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Sammanfattning

Denna rapport dr det andra delsvaret pa ett regeringsuppdrag att analysera
och folja effekter som covid-19 har pé sjukforsakringen. Vi foljer effekter
pa sjukforsékringen i allmadnhet och sjukpenning i synnerhet. Fokus for
analysen i1 denna delrapportering &r att undersdka hur de dndringar av regler,
tillampning och arbetssitt inom sjukpenningomradet, som har genomforts
med anledning av pandemin, har paverkat de forsikrades rétt till ersdttning
och stod for atergang i arbete. For att analysera de forsdkrades rétt till
ersdttning foljer vi d&ven upp utfallet av forsdkringen, det vill sdga hur de
forsdkrade nyttjat sjukpenning under pandemin. Analyserna bygger bade pa
intervjuer med den handldggande verksamheten inom sjukforsékringen och
pa registerdata.

Under den andra vagen av pandemin har
sjukfranvaron inte dkat lika kraftigt som under
den forsta

Under toppen av den andra vagen av pandemin i november 2020 var antalet
startade sjukfall 35 procent fler &n samma ménad ett ar tidigare. Mot-
svarande siffra var 105 procent fler startade sjukfall under toppen av den
forsta vagen 1 april. Jaimfort med den forsta vagen utgjorde sjukfall med
renodlade covid-19-diagnoser en storre del av de covidrelaterade sjukfallen
under den andra vagen. Det beror troligtvis pa att sjukvardens diagnos-
sattning av covid-19 har blivit mer precis dver tid.

Under bade den forsta och den andra vagen av pandemin avslutades
majoriteten av sjukfallen bland personer med covidrelaterade diagnoser
forhallandevis snabbt. Covidrelaterade sjukfall blir i genomsnitt kortare &n
sjukfall pa grund av andra diagnoser. Under den andra vdgen av pandemin
var det 8 procent av de sjukfall som startats med en covidrelaterad diagnos
som passerade 90 dagar. Bland de sjukfall som startats med andra diagnoser
an covidrelaterade var det 35 procent som passerade dag 90 under samma
tidsperiod. Aven om de covidrelaterade sjukfallen generellt sett varit korta,
finns det en grupp personer som blir sjukskrivna lingre perioder pé grund av
covid-19. I mars 2021 var det 1 800 personer som hade haft sjukpenning i
mer dn 90 dagar, vars sjukfall startats med en covid-19-diagnos. Om vi dven
raknar med de personer som startat sin sjukskrivning med en covidrelaterad
diagnos, omfattade gruppen 5 300 personer. Av dessa var 66 procent
kvinnor och 34 procent mén, och runt hélften var 50 ar eller dldre.

Gruppen med personer som startat ett sjukfall med en covidrelaterad
diagnos utgdr endast en liten del av de sjukfall som passerar dag 180 (i
genomsnitt 5 procent). Bland personer med covidrelaterade diagnoser ér det
en nagot lagre andel som far avslag mellan dag 180 och 240 jamf{ort med
personer som &r sjukskrivna for andra diagnoser. Andelen avslag for
personer med covidrelaterade diagnoser var runt 21 procent under hdsten
2020 och bland 6vriga diagnoser var avslagsfrekvensen 27 procent.
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Eftersom covidrelaterade sjukfall utgor en liten grupp av de sjukfall som blir
mer dn 180 dagar, har den covidrelaterade sjukfranvaron endast haft en
begrinsad paverkan pa utvecklingen av avslag vid dag 180.

Pandemin har paverkat bade de forsakrades
ratt till ersattning och det stdd som forsakrade
fatt till atergang i arbete

Intervjuerna med forsékringsutredare ger oss ledtrédar till hur de
forsdkrades ratt till ersdttning har paverkats av pandemin. Vi ser tendenser
till att forsidkrade har haft littare att beviljas sjukpenning i borjan av sjukfall
ndr Forsdkringskassan 1 normalfallet avvaktat med att efterfraga ldkarintyg
(fore dag 22). Vi ser ocksé att dndrade arbetssétt har inneburit att
information som ldmnas av de forsdkrade 1 hogre grad inkluderats 1

Forsékringskassans samlade bedomning om rétt till erséttning. Det géller
bade i borjan av sjukfall och under pagaende sjukfall.

Intervjuerna visar ocksa att det stod som forsdkrade fatt for dtergang i arbete
delvis har paverkats av pandemin. En konsekvens av pandemin har varit att
majoriteten av de moten som forsdkrade haft med forsékringsutredare har
varit digitala, vilket har fungerat vil fér ménga forsidkrade, men sdmre for
andra. En annan konsekvens éar att fler forsdkrade har drabbats av instéllda
eller uppskjutna rehabiliteringsinsatser. Det handlar i foérsta hand om
instéllda medicinska insatser i form av uppskjutna operationer. Det har dven
forekommit att inplanerade arbetslivsinriktade insatser som arbetstréning
fatt pausas.

De intervjuade forsékringsutredarnas upplevelser av hur pandemin har
paverkat deras forutséttningar att arbeta och de forsékrade, skiljer sig delvis
at beroende pa hur de uppfattar sitt uppdrag, och hur de prioriterar mellan de
olika uppdragen. De forsdkringsutredare som beskriver att deras uppdrag 1
huvudsak ar fokuserat pa att bedoma rétten till erséttning ger i intervjuerna
farre exempel pa hur pandemin har paverkat de forsdkrade. De som arbetar
mer fokuserat med samordning beskriver och problematiserar i hogre grad
pandemins konsekvenser for de forsdkrade. Det beror troligtvis pa att dessa
forsdkringsutredare tenderar att ha mer direkt kontakt med sjukskrivna,
exempelvis genom fler méten och telefonsamtal.

Nytt undantag efter dag 180 har framst
tilampats for forsakrade med installda
operationer pa grund av covid-19

Under pandemin har delar av varden och rehabiliteringen fatt skjutas upp.
For att de forsdkrade inte ska riskera att forlora réitten till sjukpenning under
tiden de vintar pa vard eller rehabilitering, beslutade regeringen i juli 2020
att infora en tillfallig bestimmelse. Den innebdr att det ska vara mojligt att
under vissa forutsittningar undanta forsékrade frdn prévningen mot normalt
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forekommande arbete efter dag 180 i rehabiliteringskedjan, i de fall vard
eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av covid-19.

Under andra halvaret 2020 anvédndes undantaget for i genomsnitt 90
personer varje manad. Det dr en liten grupp jamfort med de 5 600 personer
som passerade 180 dagar varje minad under samma period. P4 sa sétt har
undantaget haft en begridnsad effekt for det totala antalet personer som
beviljas sjukpenning i mer dn 180 dagar. Samtidigt vet vi inte hur det
uppddmda vardbehovet har paverkat just denna grupp. Det gor att det ar
svért att dra slutsatser om hur stor effekt undantaget har haft for mal-

gruppen.

Undantaget innefattar all typ av vard och rehabilitering som har skjutits upp
till f6ljd av pandemin. Darutéver har Forsdkringskassan haft en generds
tillimpning i bedomningen av vad som é&r effekter av covid-19. Trots detta
tycks undantaget framst ha anvints vid uppskjutna operationer for personer
med “tydliga fysiska diagnoser”. I genomforda intervjuer med forsékrings-
utredare och specialister uttrycker de att diagnosbegriansningen beror pa det
regelverk som géllde mellan dag 181 och 365 fram till 20 december 2020.
Regelverket innebar att den forsdkrade med stor sannolikhet skulle kunna
atergd helt i arbete hos sin arbetsgivare i samma omfattning som fore
sjukfallet nér den forsenade varden var slutford. Flera respondenter menar
att det gor att undantaget generellt sett har varit svarare att anvianda vid
psykiatriska diagnoser dér laknings- och rehabiliteringsforloppet dr mer
osakert.

Registerdata bekriftar bilden av att undantaget har varit svart att anvdnda
for personer med psykiatriska diagnoser. Under 2020 anvéndes undantaget
endast for 11 personer med en psykiatrisk diagnos, motsvarande 2 procent
av alla undantag. Mest har undantaget anvénts vid sjukdomar i rorelse-
organen, dir det har anvénts for 377 personer, motsvarande 68 procent av
undantagen. Sedan den 15 mars 2021, nir beviskravet om sérskilda skal
ersattes med overvdgande skél, har undantaget anvénts ungefir dubbelt sa
mycket som tidigare. Diagnossammanséttningen dr dock densamma, vilket
tyder pa att det nya regelverket inte har lett till ndgra stora fordndringar i
vilka grupper som omfattas.

Det stdd som forsakrade far till atergang i
arbete har endast minskat marginellt under
pandemin

Storleken och sammanséattningen pa gruppen forsdkrade som idag far stod
till atergéng i arbete av Forsdkringskassan har betydelse for hur vi ska forsta
pandemins effekter pd stodet. I véra intervjuer och vér analys av registerdata
ser vi flera tecken pa att pandemin har inneburit instdllda medicinska
rehabiliteringsinsatser, déribland operationer. I intervjuerna framstar det
som att en del arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser har kunnat fortga
under pandemin, samtidigt som vissa planerade insatser fatt pausas.
Samtidigt har 6vergéngen till digitala moten gjort att Forsakringskassan har
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kunnat fortsdtta mota forsdkrade och andra aktorer pa avstimningsmoten.
Det tycks darfor som att det stod som forsdkrade far till dtergdng i arbete
endast paverkats marginellt av pandemin.

Det finns flera sitt att forsta denna utveckling. Vi behover fraga oss om det
faktum att vi inte ser fler exempel pa att pdgaende arbetslivsinriktad
rehabilitering har paverkats av pandemin, har ett samband med den sedan
tidigare begridnsade omfattningen av arbetslivsinriktad rehabilitering.
Jamfort med fem ar tidigare ar det farre forsédkrade som arbetstranar med
rehabiliteringspenning och férre genomforda avstimningsmoten med
forsékrade och andra aktdrer.

Sedan 2019 har dock Forsékringskassan haft en mélséttning att hoja
ambitionen 1 arbetet med samordning. Det handlar exempelvis om en
ambition att genomfora fler moten med forsékrade. Forsékringskassans mal
har varit att genomfora fler samordningsinsatser 4n vad myndigheten har
lyckats gora under pandemin. Den marginella minskningen av samordnande
insatser under pandemin bor darfor bade ses i ljuset av Forsdkringskassans
hdjda ambition pa omrédet, och av att pandemin i sig forsdmrat forutsatt-
ningarna till att genomfora rehabiliteringsinsatser. Det dr troligt att
pandemin hade medfort storre negativa effekter i form av minskat stod som
forsdkrade fatt for dtergang i arbete, om Forsdkringskassan inte hojt
ambitionen pa omréadet.
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Inledning

I slutet av 2019 upptécktes ett nytt coronavirus som fick namnet covid-19.
Under varen 2020 hade viruset nétt Sverige och den 10 mars 2020 bedémde
Folkhédlsomyndigheten att det forelag en samhallsspridning av covid-19 i
landet. Smittspridningen var hog i mars och april, och under dessa manader
startade néstan dubbelt s4 ménga sjukfall med sjukpenning jamfort med
samma manader 2019. Under sommaren minskade smittspridningen och
antalet startade sjukfall atergick till mer normala nivder, men under hosten
2020 foljde en andra vag av smittspridning.

I denna rapport beskriver vi effekter som covid-19 har pa sjukforsikringen
med fokus pa sjukpenning. Covid-19-pandemin har inneburit svél direkta
som indirekta effekter for de forsdkrade och for sjukforsakringen. Till de
direkta effekterna hor att en del av de personer som insjuknat i covid-19 har
drabbats av forlorad arbetsinkomst pa grund av sjukdomen och da har haft
behov av erséttning fran sjukforsdkringen. For hdlso- och sjukvéarden har
pandemin inneburit att resurser har behdvt omprioriteras for att omhénderta
det nya vardbehovet hos personer som insjuknat i covid-19, dér de som
blivit allvarligt sjuka haft ett omfattande vardbehov. Viss vard, behandling
och rehabilitering har darfor stéllts in eller skjutits upp, vilket har medfort
ett uppdédmt vardbehov. I forlangningen kan det uppddmda vérdbehovet
aven paverka de forsdkrades behov av erséttning fran sjukforsékringen.

Till indirekta effekter av covid-19-pandemin hoér myndigheternas
rekommendationer med syfte att begransa smittspridningen, en forsimrad
konjunktur med en 6kad arbetsloshet i vissa branscher och stodpaket for att
lindra pandemins negativa konsekvenser for medborgare och foretag. Till
indirekta effekter inom sjukforsékringsomradet hor regelédndringar, sa som
mojligheten att 1 vissa fall géra undantag frdn provningen mot normalt
forekommande arbete efter 180 dagars sjukskrivning, om den forsékrades
vard eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av covid-19.
Dartill kommer indirekta effekter av dndrad tillampning och dndrade
arbetssitt pa Forsdkringskassan, exempelvis att avvakta med att efterfraga
lakarintyg 1 borjan av sjukfall.

Tillsammans kan direkta och indirekta effekter av pandemin péverka de
forsidkrades behov av sjukforsikringen i1 form av bade ritt till sjukpenning
och det stod som sjukskrivna behover och fér for att kunna aterga i arbete.

Uppdraget

Den 3 september 2020 fattade regeringen beslut om att ge Forsékrings-
kassan 1 uppdrag att analysera och folja effekter som covid-19 har pa
sjukforsdakringen. Forsidkringskassan skulle analysera hur det uppddmda
vardbehovet inom hilso- och sjukvérden pa grund av utbrottet av covid-19
inverkar pd sjukforsakringen och de sjukskrivnas ritt till ersdttning och stod
for atergang 1 arbete. Enligt uppdraget skulle Forsidkringskassan ocksa folja
upp hur beviljandet av sjukpenning paverkas av regeldandringar som
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genomfors med anledning av covid-19, samt av nya undantag efter 180
dagar i rehabiliteringskedjan.

Avgransningar

I den forsta delrapporteringen av uppdraget, som gjordes i januari 2021,
gavs en grundldggande bild av utvecklingen av sjukfrdnvaron under
pandemin utifran registerdata. Den deskriptiva analys som vi d4 genomforde
har hjélpt oss att identifiera de omraden som vi nu véljer att folja upp i1 den
aktuella rapporteringen.

I denna delrapport avgrinsar vi analyserna till huvudsakligen sjukpenning!,
som &r den erséttning inom sjukforsékringen som &r aktuell nér en person
behover avsta arbete pa grund av sjukdom. Avgriansningen motiveras av att
sjukpenning dr den ersittning med flest mottagare inom sjukforsidkringen,
och som har péverkats kraftigt av pandemin.

Forsdkringskassan har inte registerdata over hur manga sjukskrivna som
drabbats av instéllda rehabiliteringsinsatser pa grund av effekter av covid-
19. Det gor att vi inte kan skatta hur stor del av de sjukskrivnas behov av
sjukpenning som beror just pa det uppddmda vardbehovet. Vi genomfor
darfor analysen i flera steg; Vi analyserar hur pandemin genom regel-
andringar, dndrad tillimpning och nya arbetssitt kan ha inverkat pa de
forsdkrades ratt till ersdttning och stdd for atergédng 1 arbete. Vi undersoker
sarskilt hur Forsdkringskassan tillimpat undantaget efter dag 180 i de fall
den forsdkrades vard eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter
av covid-19.

Vi gor darefter en mindre uppfoljning av de forsdkrades rétt till ersittning
under pandemin genom en deskriptiv analys av utfallet inom sjukpenningen.
Vi analyserar hur pandemin och sjukfall pa grund av covid-19 och covid-
relaterade diagnoser har paverkat utvecklingen av sjukfranvaron. Vi
undersoker vidare utvecklingen av sjukfranvaron under den andra vagen av
pandemin och jamfor med den forsta vagen, samt med perioden fore
pandemin.

I den sista leveransen i april 2022 planerar vi att f6lja upp hur sjukfranvaron
har fortsatt att utvecklas under pandemin genom registerdata och att folja
upp de tillfalliga regeldndringarna inom sjukforsdkringen. Vi avser ocksa att
ndrmare undersdka hur olika grupper pa arbetsmarknaden har haft behov av
ersdttning fran sjukforsdkringen under pandemin.

Overgripande syfte och mal

Det 6vergripande syftet med analysen ér att folja effekter av covid-19-
pandemin pd sjukforsdkringen. Fokus for analysen &r hur de dndringar av

' Vi har dven med viss analys av rehabiliteringspenning, smittbérarpenning och
karenserséttning.
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regler, tillimpning och arbetssitt? inom sjukpenningomradet som har
genomforts med anledning av pandemin, har paverkat rétten till erséattning
och stodet for atergang i arbete. For att analysera de forsédkrades ratt till
erséttning foljer vi dven upp utfallet av forsékringen, det vill sdga hur de
forsdkrade har nyttjat sjukpenning under pandemin.

Malet &r att analysen och uppfdljningen ska kunna utgora underlag till
regeringen i deras bedomning av hur vl sjukforsékringen fungerar vid
denna typ av storre kriser, och kunna bidra till regeringens utviardering av de
regeldndringar som inforts.

Fragestallningar

Med utgangspunkt i uppdraget fran regeringen har foljande fragestallningar
formulerats:

e Hur har pandemin genom regelidndringar, dndrad tilldmpning och nya
arbetssdtt inverkat pa de forsékrades ritt till ersdttning och stod for
aterging 1 arbete?

Fragestéllningen bryts ner 1 tre delfragor:

1. Hur har pandemin péaverkat Forsékringskassans arbete med att bedoma
ratten till ersédttning och ge stod till de forsdkrade for att de ska kunna
atergd i1 arbete?

2. Hur har det nya undantaget efter dag 180, i de fall den forsdkrades vérd
eller rehabilitering har forsenats pd grund av effekter av covid-19,
tillimpats av Forsékringskassan, och hur har undantaget inverkat pa de
forsdkrades rtt till sjukpenning efter dag 180?

For att analysera hur de forsékrades haft ritt till ersiattning under pandemin
foljer vi dven upp utfallet av forsékringen genom foljande delfragestéllning:

3. Hur har sjukfranvaron utvecklats under covid-19-pandemin och hur
skiljer sig sjukfranvaron under den forsta och andra végen av pandemin?

Dataunderlag i rapporten

Analysen om hur regelidndringar, dndrad tillimpning och nya arbetssétt
inverkat pa de forsdkrades ratt till ersdttning och stod for atergéng i arbete
baseras pé intervjuer och registerdata.

Vi har gjort tva intervjuundersokningar?, en med fragor om Forsdkrings-
kassans arbete generellt under pandemin, och en med frdgor om
tillampningen av det nya undantaget efter dag 180 1 sjukfallet, 1 de fall den

Med édndringar av regler avses de éndringar av regelverk pa sjukpenningomradet som
regeringen fattat beslut om. Forsdkringskassan har ocksa beslutat om nya arbetssitt och
dndrad tillimpning pa sjukpenningomradet under pandemin.

Information om intervjuupplidgg och intervjuguider aterfinns i bilaga 1.
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forsdkrades vard eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av
covid-19. Materialet fran intervjuerna ger oss en mojlighet att finga
detaljerad information om de intervjuade medarbetarnas erfarenheter och
uppfattningar om pandemins effekter och ger oss ddrmed béttre
forutséttningar att forsta skeendet (jfr Kvale & Brinkmann 2014).

Vi har genomfort kvalitativa intervjuer med 19 forsékringsutredare
(handldggare) och 5 specialister pa avdelningen for sjukforsakring under
mars och april 2021. Urvalet av respondenter har gjorts sa att vi har séker-
stdllt en spridning i sdvil geografi som anstillningstid. Vi har ocksa tagit del
av material fran tvé andra intervjuundersdkningar som Forsdkringskassan
genomforde under véren 2021, som handlar om hur forsékringsutredare
uppfattar sitt uppdrag respektive arbetet med samordning.*

Vi har kombinerat intervjuerna med analyser av registerdata for att f6lja upp
hur forsidkrade haft ritt till ersdttning och fatt stod for att kunna &terga i
arbete under pandemin. Vidare har vi sdrskilt f6ljt hur ménga personer som
omfattats av undantaget efter dag 180 1 det fall vard eller rehabilitering har
forsenats pd grund av covid-19. I analyserna av registerdata har vi fraimst
utgatt fran Forsakringskassans egna register. Utvecklingen har analyserats
dels med hjélp av information om utbetalda perioder med sjukpenning som
hiimtats i Forsikringskassans databas MiDAS?, dels utifrdn den drende-
information for personer som ansokt om sjukpenning, som finns i
Forsikringskassans datalager Store®. Vi har ocksa anvint uppgifter om
konstaterad smittspridning av covid-19 fran Folkhdlsomyndighetens databas
SmiNet’ i véra analyser.

Analyserna har gjorts pa data for tidsperioden 2018 och framat. Olika maétt i
rapporten bygger pa data som har olika lang efterslédpning. Det gor att vi har
mojlighet att anvinda mer aktuella uppgifter for vissa matt 1 rapporten och
att det kan finnas en liten skillnad mellan resultaten i den hir rapporten och
det slutgiltiga utfallet.

I samband med pandemin har begreppet vdg anvénts for att beskriva smitto-
kurvor. Det finns ingen vedertagen tidsram for de olika vagorna under
covid-19-pandemin. I denna rapport definieras vdg 1 som perioden mars till
juli 2020 och védg 2 som perioden oktober 2020 till februari 2021.

Den ena intervjuundersdokningen hade som syfte att ge en fordjupad bild av hur
forsakringsutredare uppfattar sitt uppdrag och hur styrningen péverkar deras
forutsattningar att arbeta utifrdn uppdragen. Den andra intervjuundersdkningen syftade
till att identifiera forandringar som behovs for att starka Forsakringskassans arbete med
samordning av rehabiliteringsinsatser. Mer information om dessa undersékningar
aterfinns i bilaga 1.

MiDAS ér en forkortning for mikrodata for analys av socialforsakringen.
Store ar en forkortning for statistik och resultat.

SmiNet ér ett samprojekt mellan Folkhidlsomyndigheten och regionernas smittskydds-
lakare. Syftet med SmiNet &r att fa en nationell och lokal 6vervakning enligt
Smittskyddslagen. www.sminet.se
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Disposition

I det andra kapitlet redovisar vi hur pandemin har paverkat Forsékrings-
kassans arbete med det dubbla uppdraget, att bedoma rétten till erséttning
och att ge stod till de forsdkrade for att kunna aterga i arbete. I det tredje
kapitlet redovisar vi hur Forsdkringskassan har tillimpat undantaget efter
dag 180, i de fall den forsikrades vérd eller rehabilitering har forsenats pa
grund av effekter av covid-19, och hur undantaget har inverkat pa de
forsdkrades ritt till sjukpenning efter dag 180. I det fjarde kapitlet foljer vi
hur forsidkrade haft ritt till sjukpenning under covid-19-pandemin genom att
analysera utfallet av sjukpenning och hur sjukfranvaron skiljer sig under den
forsta och andra vdgen av pandemin. I det femte kapitlet aterknyter vi till
tidigare presenterade resultat i en diskussion om hur pandemin genom
regeldndringar, dndrad tillampning och nya arbetssétt har inverkat pa de
forsdkrades ritt till ersdttning och stod for atergéng i arbete.

I bilagan aterfinns en beskrivning av intervjuundersdkningarna och de
intervjuguider vi anvint. Dér finns dven en sammanstillning av réttslig och
forsakringsméssig styrning av undantaget efter dag 180 i rehabiliterings-
kedjan, 1 de fall den forsdkrades vérd eller rehabilitering har forsenats pa
grund av effekter av covid-19 (férordning 2020:711).
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Det dubbla uppdraget att utreda
och bedoma ratten till ersattning
och samordna stod till atergang |
arbete under pandemin

Sjukforsdkringen ska ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt
stod for att individen ska aterfa arbetsformaga och édterga i arbete. De
forsdkringsutredare som handlégger sjukpenning har ett dubbelt uppdrag
som handlar bade om att utreda och bedéma rétten till ersdttning, och om att
samordna stod till de forsdkrade att kunna dtergé i arbete. I kapitlet besvarar
vi fragestillningen om hur pandemin har paverkat Forsdkringskassans
arbete med att bedoma ritten till ersdttning och ge stod till de forsdkrade
for att de ska kunna dtergd i arbete.

For att f4 mer kunskap om hur olika delar av Forsdkringskassans arbete med
det dubbla uppdraget har paverkats, har vi genomfort en intervju-
undersdkning med 14 forsikringsutredare®. Intervjuerna kompletteras med
deskriptiv registerdata i de delar dér det ar lampligt, exempelvis om antalet
registrerade moten, utvecklingen av kompletteringar av 1dkarintyg och
antalet personer som har rehabiliteringspenning.

I intervjuundersokningen har vi stéllt fragor som ror forsakringsutredares
forutséttningar att arbeta med det dubbla uppdraget under pandemin. Vi har
sarskilt stéllt fraigor om dndrade regelverk och arbetssitt, exempelvis:

e att avvakta med att efterfrdga lakarintyg fram till dag 22 och att avvakta
med att begdra kompletteringar,

e hur forsdkringsutredare har inhdmtat information for att bedoma arbets-
formagans nedséttning, rétten till sjukpenning och behov av stod till
atergdng i arbete under pandemin,

e och om det finns tecken pa att pandemin har inverkat pd de insatser som
ges av olika rehabiliteringsaktorer.

Innehallet i intervjuerna har strukturerats utifran dterkommande teman 1
forsdkringsutredarnas beskrivningar av sitt arbete och uppdrag. Vi har valt
att belysa teman genom att anvénda citat som dr representativa for
materialet.

Sammanfattande resultat

e Intervjuerna med forsékringsutredare ger oss ledtradar till hur de
forsdkrades ritt till ersdttning har paverkats av pandemin. Vi ser

8 Intervjuerna genomfordes under mars och april 2021. Mer information om intervju-
upplédgget aterfinns i bilaga 1.
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tendenser till att forsédkrade har haft storre tillgang till sjukpenning i
borjan av sjukfall ndr Forsdkringskassan i normalfallet avvaktat med att
efterfraga lakarintyg (fore dag 22). Vi ser ocksa att d&ndrade arbetssétt att
avvakta att efterfrdga lékarintyg innan dag 22 i sjukfallen, och att avvakta
kompletteringar fran sjukskrivande lédkare, har inneburit att information
som ldmnas av de forsdkrade i hogre grad inkluderats i Forsdkrings-
kassans samlade bedomning om rétten till ersittning. Det géller bade i
bdrjan av sjukfall och under pagaende sjukfall.

e En majoritet av de intervjuade forsdkringsutredarna upplever att det har
varit en utmaning att halla sig uppdaterad om éndrade regelverk och nya
arbetssitt under pandemin. Det har i1 forsta hand paverkat arbetet med att
beddma ritten till erséttning, som har varit mer tidskrdvande dn vanligt.

e Intervjuerna visar ocksa att det stdd som de forsdakrade har fatt for ater-
géng 1 arbete har paverkats indirekt av de rekommendationer som syftar
till att minska smittspridningen av covid-19. Forutom att majoriteten av
de mdten som forsdkringsutredare haft med forsékrade har varit digitala,
uppfattar forsédkringsutredarna att fler forsdkrade dn vanligt har drabbats
av instéllda eller uppskjutna rehabiliteringsinsatser. Det handlar framst
om medicinska insatser som uppskjutna operationer men dven om arbets-
livsinriktade insatser som pausad arbetstraning. Den arbetslivsinriktade
rehabilitering som samordnas av Forsdkringskassan omfattar till stor del
personer som varit sjukskrivna under en léangre tid och har sdmre
anknytning till arbetsmarknaden. Utifran intervjuerna ser vi tecken pa att
denna grupp verkar drabbats sdrskilt hart av instilld arbetslivsinriktad
rehabilitering.

e Maénga forsdkringsutredare anser att mojligheten att ha digitala moten
innebdr stora effektivitetsvinster for Forsdkringskassan. Samtidigt fram-
star det som att Gvergangen till digitala moten innebér utmaningar. I vissa
fall ger fysiska moten battre forutséttningar for att klarlagga hur den
forsdkrades arbetsformaga kan tas till vara samt eventuella behov av, och
mojligheter till, rehabilitering.

¢ De intervjuade forsdkringsutredarnas upplevelse av hur pandemin har
paverkat deras forutsittningar skiljer sig delvis dt beroende pé hur de
uppfattar sitt uppdrag, och hur de prioriterar mellan de olika uppdragen.
De forsdkringsutredare som beskriver att deras uppdrag i huvudsak
handlar om att bedoma ritten till erséttning ger 1 intervjuerna farre
exempel pa hur pandemin har paverkat de forsékrade. De forsékrings-
utredare som arbetar mer fokuserat med samordning beskriver och
problematiserar i hogre grad pandemins konsekvenser for de forsikrade i
form av instélld eller uppskjuten medicinsk- eller arbetslivsinriktad
rehabilitering. Det beror troligtvis pa att dessa forsdkringsutredare
tenderar att ha mer direkt kontakt med forsdkrade, exempelvis genom fler
moten och telefonsamtal.
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Utmaning for forsakringsutredare att halla sig
uppdaterade om andrade regelverk och nya
arbetssatt

Manga av de intervjuade forsdkringsutredarna anger att det har varit en
utmaning att halla sig uppdaterad om dndrade regelverk och nya arbetssétt
under pandemin. En stor del av dndringarna har varit pandemirelaterade,
som att avvakta med att efterfrdga lakarintyg och nytt undantag vid férsenad
vard och rehabilitering. Det har ocksa tillkommit regeldndringar som inte
varit direkt pandemirelaterade.’ Olika regler och undantag har gillt under
olika perioder, vilket gjort att villkoren for rétten till ersittning varierat
under pandemin.

Det dr mycket fordndringar som har skett i lag, vilket har gjort vart
arbete dnnu mer komplext vad gdller bedomningarna av rdtten till
sjukpenning, och det tar ju tid. Det tar tid ndr det blir mdnga
undantagsregler, och sd, och som fordndras manad till manad.
(FU1)T?

Flera forsdkringsutredare anger att det foranderliga regelverket har gjort
handldggningen av sjukpenningidrenden mer komplex och att bedomningen
av rétten till ersittning har varit mer tidkrdvande &n vanligt under pandemin.
Négra lyfter att det har publicerats minga interna stdddokument
(informationsmeddelanden'!), som informerat om nya regelverk, ny
tillimpning och nya arbetssétt. Flera forsdkringsutredare anger ocksé att det
gjort att behovet av forsdkringsstod har varit stort under perioden, det vill
sdga ett 6kat behov av de yrkesroller som informerar om och forklarar
andringar av regelverk och arbetssitt for forsakringsutredare.

Utifran intervjuerna tolkar vi det som att arbetet med att bedoma rétten till
ersdttning har blivit mer tidskrdvande for forsékringsutredare under
pagaende pandemi, vilket riskerar leda till att andra arbetsuppgifter
prioriteras lagre.

° Exempelvis dndrades prévningen av arbetsforméga frén och med dag 181 i
rehabiliteringskedjan den 15 mars 2021. Enligt den nya lydelsen kan prévningen mot ett
normalt forekommande arbete skjutas upp om 6vervigande skil talar for att den
forsikrade kan atergd i arbete hos arbetsgivaren eller det egna foretaget senast dag 365.

10 FU 1 dr forkortning for forsikringsutredare nr 1.

"' Informationsmeddelanden (IM) &r stdddokument som informerar om regler, rutiner eller
praxis och ger stdd vid tillimpningen av forsdkringen eller i administrativa fragor. De
kan dven innehalla information om Forsékringskassans stillningstaganden.
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Pandemin har lett till andrade arbetssatt vid
den forsta bedomningen av ratten till
sjukpenning

I utredningen av rétten till sjukpenning ska forsidkringsutredare inhdmta
information och bedoma om den forsdkrade pa grund av sjukdom har en
nedsatt arbetsforméga som gor att hen behover avsté fran forvarvsarbete
under minst en fjérdedel av sin normala arbetstid.!? I vanliga fall ir likar-
intyget ett viktigt underlag for Forsékringskassans beddmning av rétten till
sjukpenning.'> Om den forsikrade inte kan limna ett likarintyg far
Forsdkringskassan gora en samlad bedomning av de uppgifter som finns 1
arendet. Om uppgifterna visar att den forsékrade har haft en sjukdom som

sétter ned arbetsformégan med minst en fjardedel, kan sjukpenning beviljas
4ven utan likarintyg ',

Pandemin har i sig lett till andrade arbetssétt i utredningen av rétten till
sjukpenning. Under perioden 27 mars till 31 oktober 2020, samt 15
december 2020 till 30 juni 2021 avvaktade forsdkringsutredare i normal-
fallet med att efterfraga ldkarintyg fram till och med dag 21 i sjukperioden.
Det dndrade arbetssittet innebar att forsdkringsutredaren for de forsta 21
dagarna i sjukperioden skulle bedoma rétten till sjukpenning med stéd av de
befintliga uppgifterna i drendet, alltsd utan ett lakarintyg nér ett sddant inte
fanns.! I de fall sjukpenning inte kunde beviljas slutligt utan likarintyg
skulle forsékringsutredaren ta stéllning till om sjukpenning kunde beviljas
interimistiskt!¢. Det dndrade arbetssittet syftade till att avlasta varden under
pandemin och omfattade alla vardenheter inom regionerna men inte
foretagshilsovard och privatlikarmottagningar. !’

I intervjuerna beréttar manga forsékringsutredare hur den forsta
beddmningen av ritten till sjukpenning har paverkats av det dandrade
arbetssdttet. Fordndringen har inneburit att forsékringsutredare i manga fall
har fatt ta stdllning till rétten till sjukpenning fram till och med dag 21 utan
att det funnits ett ldkarintyg. I dessa fall har rétten till sjukpenning framfor-
allt bedomts utifran ansdkan och vid behov telefonutredning med den

1227 kap. 2 § SFB

13 Huvudregeln #r att den forsikrade frdn och med den ttonde dagen i sjukperioden méste
lamna ett lakarintyg for att styrka att arbetsformagan ar nedsatt (27 kap. 25 § SFB)
Regeringen beslutade den 3 april 2020 om en ny bestdmmelse i férordningen
(1995:1051) om skyldigheten att ldmna ldkarintyg m.m. i sjukpenningérenden i vissa
fall. Bestéimmelsen innehéller ett undantag fran 27 kap. 25 § SFB, och innebér att den
forsdkrade behdver styrka arbetsformagans nedséttning med ett lakarintyg forst fran och
med dag 15 i sjukperioden.

14 8§ RFFS 1998:13
I5 1M 2021:017, 7 och 8 §§ i (RFFS 1998:13)
16 Med stéd av 112 kap. 2 § SFB

171M 2021:088, IM 2021:060, IM 2020:050, IM 2020:098, IM 2020:143 och IM 2020:144.
Se Framstdllan om dndring i forordningen (2020:196) for langre genomgang av
Forsakringskassans dndrade hantering av ldkarintyg i sjukpenningérenden under
pandemin.
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forsdkrade. Flera forsdkringsutredare anger att de 1 dessa drenden i storre
grad fétt basera bedomningen pd information som ldmnats av den forsékrade
sjalv. Flera forsdkringsutredare anger att det &ndrade arbetsséttet inneburit
att Forsdkringskassans bedomning av rétten till ersattning fore dag 22 blivit
mer generos.

Ibland finns det inget likarintyg over huvud taget, dd blir det ju
vdldigt svdrt. Jag vill nog hellre komplettera med varden, innan
man gor den hdr bedémningen, sd ddr har det nog blivit lite
slappare eller vad man ska sdga. Jag tycker det dr svdrt att gora
bedomningen om man bara ska ga pa vad den forsdkrade sdger.
Jag bedomer att det har blivit ldttare att fa sjukpenning, i synnerhet
de tre forsta veckorna. (FUI2)

Négra forsdkringsutredare anger dock att paverkan pa beddmningarna av
ratten till ersédttning har varit begriansad, eftersom det rort sig om en kort
period i borjan av sjukfallen. Flera forsidkringsutredare nimner ocksa att de
sett tendenser till att manga forsdkrade som varit sjuka i covid-19 har ansokt
om sjukpenning i maximalt 21 dagar, och att sjukfallen har avslutats nir den
forsidkrade behdver komma in med ett lakarintyg fran och med dag 22.

Samma bild ges i en tidigare registerdataanalys av sjukfall upp till 21 dagar
som gjordes inom ramen for den forsta leveransen av regeringsuppdraget
(Forsdkringskassan 2021b). Analysen visade da att det under den forsta
vagen av pandemin var en stor 6kning av sjukfall som avslutades nir de
nddde dag 21. Av de sjukfall som blev 21 dagar i april 2020 var det 22
procent som avslutades for att den forsdkrade inte ansokte om fler dagar
med sjukpenning. Ett ar tidigare var det enbart 6 procent som sjélva
avslutade sitt sjukfall efter att det pagatti 21 dagar.

Forsakringskassan gjorde farre
kompletteringar med sjukskrivande lakare
under 2020

Mellan 1 april och 31 oktober 2020 avvaktade forsékringsutredare i
normalfallet med att begédra kompletteringar frdn varden i sjukpenning-
arenden. Forsékringsutredare hade fatt instruktioner om att de 1 forsta hand
skulle inhdmta kompletterande uppgifter fran den forsékrade, och vid behov
dven komplettera med arbetsgivaren eller andra aktdrer!'s. Syftet med det
fordndrade arbetssittet var att avlasta vrden och omfattade alla vardenheter
inom regionerna men inte foretagshélsovird och privatldkarmottagningar. |
de fall enskilda vardenheter har haft forutséttningar att komplettera lékar-
intyg har forsdkringsutredare inte behovt avvakta med att inhdmta

8 En regelritt sjukpenningrittsbedomning har gjorts med stod av 7 och 8 §§ i
Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1998:13). Bestimmelserna i foreskrifterna
utgdr undantag till den lagstadgade skyldigheten att styrka nedséttningen av arbets-
formdgan genom att lamna in ett lakarintyg till Forsékringskassan.
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kompletteringar.'® Vilka perioder som forsikringsutredare i normalfallet
avvaktat med att komplettera skiljer sig ddrmed &t mellan olika regioner. I
Figur 1 ser vi att andelen ldkarintyg som Forsdkringskassan valt att
komplettera med sjukskrivande ldkare har varit ldgre under pandemin,
jamfort med ménaderna fore.

Figur 1 Andel elektroniska lakarintyg?® dar Férsakringskassan har
begart komplettering fran sjukskrivande ldkare, januari 2019-
mars 2021
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Andel kompletterade lakarintyg
Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Andelen ldkarintyg som Forsdkringskassan valde att komplettera med
sjukskrivande lékare var 6 procent i februari 2020 och 1 april hade andelen
sjunkit till 0,4 procent. Under sommarmanaderna 2020 6kade andelen
kompletterade intyg, men sjonk sedan till 2 procent i december 2020.
Andelen kompletterade ldkarintyg var dirmed som ldgst under toppen av
den forsta végen i april 2020, samt under toppen av den andra vagen i
december 2020. Det kan ha ett samband med att hélso- och sjukvarden var
hért belastade under den forsta och andra vdagen av pandemin, och dé hade
begrinsade mojligheter att komplettera ldkarintyg.

Att andelen kompletteringar sjonk under slutet av 2020 kan ocksé ha haft ett
samband med Forsdkringskassans arbete med att tydliggora utrednings-
skyldigheten, som innebar att forsidkringsutredare ska ta stillning till all den

19 Beslut om att pdborja dialogen med regionerna om mdojligheter att komplettera togs den
19 maj 2020. Dialogen om huruvida vardenheter haft forutséttningar eller inte har forts
mellan Forsakringskassan och varden pa savil lokal som regional niva. Beslutet om att
avvakta kompletteringar géllde perioden 1 april till och med den 31 oktober 2020 (IM
2020:093)

20 Underlaget baseras endast pé elektroniska likarintyg (FK7804). Sddana intyg utgdr en
allt storre del av de likarintyg som kommer in till Forsikringskassan. Ar 2019 utgjorde
de 58 procent av inkomna intyg, 2020 hade andelen okat till 72 procent och under
januari—april 2021 utgjorde de 89 procent av de inkomna ldkarintygen.
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information som finns i drendet och gora en samlad beddmning av rétten till
erséttning.

Mellan 21 december 2020 och 15 mars 2021 inforde regeringen ett tillfalligt
stopp av bedomningarna av arbetsformégan mot normalt forekommande
arbete i sjukfall for anstéllda och egenforetagare som befann sig mellan dag
181 och 365 i rehabiliteringskedjan.?! Aven detta beslut medforde troligtvis
ett minskat behov av kompletteringar for sjukfall som ndrmade sig dag 180 i
rehabiliteringskedjan i slutet av 2020.

Att Forsakringskassan har avvaktat med att
efterfraga kompletteringar har lett till mer
kontakter med den sjukskrivna

Flera forsékringsutredare anger i intervjuerna att pandemin har paverkat hur
de har arbetat med att bedoma arbetsformagans nedsittning och rétten till
sjukpenning. Det verkar dock som att arbetet har paverkats mindre efter dag
21 1 sjukfallen, &n fore dag 21, eftersom det da i de flesta fall har funnits ett
lakarintyg i drendet. I de flesta fall verkar forsdkringsutredarna ha kunnat
gora sin bedomning av ritten till sjukpenning utifran de underlag som finns
1 drendet efter dag 21. Flera forsdkringsutredare anger dock att det varit
svarare att bedoma ritten till ersdttning under de perioder som de avvaktat
med att efterfrdga kompletteringar fran sjukskrivande lékare.

Flera forsdkringsutredare lyfter att det under pandemin har blivit vanligare
att 1dkare sjukskriver via telefon, och forlanger sjukskrivningar utan att ha
traffat den forsédkrade. Néagra forsdkringsutredare anger att det i dessa fall
har varit svarare att beddma arbetsformagans nedséttning utifrén uppgifter 1
lakarintyget.

I néstan alla intervjuer beskriver forsakringsutredare hur de under de
perioder som de avvaktat att komplettera ldkarintyg med vérden, har forsokt
kompensera det genom att ha mer kontakt med den forsdkrade, och dér-
igenom utreda pa vilket sétt sjukdomen har pdverkat arbetsformagan. Nigra
forsdkringsutredare anger att de ocksa har forsokt komplettera informa-
tionen med arbetsgivare for att kunna bedoma arbetsformégans nedséttning.
Nagra anger att de har fatt upp 6gonen for att det i vissa fall ar relevant att
inhdmta information frdn andra aktdrer som har god kdnnedom om den
forsdkrades arbetsformaga, for att kunna gora en bedomning av rétten till
sjukpenning.

Vi har anvint oss mer av det som den enskilda berdttat, sen har vi
inte kunnat utgd fran det helt och hallet, eftersom det behover vara
medicinskt virderat. Man kanske har gjort mer utforliga telefon-
utredningar. Arbetsgivare har i viss man kunnat svara, om det dr
en partiell sjukskrivning [...] Sedan tror jag kanske att det vi
kommer att ta med oss fran det dr att andra aktorer faktisk kan

21 IM 2021:025
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bidra med vdrdefull information. For att manga gdanger sa, ldkaren
tréffar patienten i 15-30 minuter, men arbetsgivaren triffar sin
anstdllda i flera timmar. Och den enskilde dr ju med sig sjdilv hela
tiden och kdnner sig absolut bdst. Det tror jag att man kommer att
ta med sig som en ldrdom. (FU3)

Vissa forsakringsutredare namner ocksa att de anvént andra végar for att
inhdmta medicinsk information, for att inte behova belasta den sjuk-
skrivande ldkaren. Genom yrkesgruppen rehabiliteringskoordinatorer har
forsdkringsutredare kunnat fi kompletterande information, exempelvis
genom journalkopior, som gjort att de ansett sig ha tillrdcklig information
for att bedoma ritten till sjukpenning.

Utifrén intervjuerna tolkar vi det som att forsdkringsutredare under
pandemin i storre omfattning har inhdmtat information fran andra parter én
sjukskrivande lakare dn tidigare. Det handlar i forsta hand om mer kontakt
med den forsdkrade, men dven att de 1 vissa fall inhdmtat underlag fran
andra aktorer.

Fortydligande av utredningsskyldigheten har
bidragit till att information fran de forsakrade
oftare har inkluderats i den samlade
bedomningen av ratten till ersattning

Samtidigt som pandemin har pagatt har Forsidkringskassan arbetat med att
fortydliga myndighetens utredningsskyldighet. Under hosten 2020 gjorde
Forsdkringskassan en oversyn av viagledningen om Forvaltningsréatt
(2004:7). Avsnittet om Forsdkringskassans utredningsskyldighet och
beviskrav skrevs om och i februari 2021 publicerades den uppdaterade
véigledningen. Under vintern 2020 och véren 2021 genomfordes flera
informations- och kompetensutvecklingsinsatser for att tydliggdra vikten av
att forsékringsutredare ska gora helhetsbedomningar utifrén uppgifter i
drendena nir de provar ritten till sjukpenning. 22

Flera av forsdkringsutredarna anger i intervjuerna att sattet som de utreder
ritten till sjukpenning pa har dndrats under pandemin. Fréan att i huvudsak
gbra bedomningen av rétten till sjukpenning utifrin den information som de
fér 1 ett lakarintyg, och vid behov kompletteringar med sjukskrivande lékare,
till att géra en samlad bedémning, ddr de inhdmtar och vérderar mer
information fran den forsékrade, och i vissa fall 4ven andra aktorer.

I ménga av intervjuerna resonerar forsékringsutredare om att de i hogre grad
fitt bygga bedomningen av ritten till ersittning pd information som ges av
den forsdkrade. Detta upplevs som bdde negativt och positivt av

22 Andringarna har formedlats till forsikringsutredare genom styrande dokument och
seminarier till forsakringsstddet under andra halvan av 2020. Avdelningen har dven gjort
fortydliganden om utredningsskyldigheten i végledningen for sjukpenning (2015:1,
version 14) under varen 2021.
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forsdkringsutredare. De forsékringsutredare som talar om det forédndrade
arbetssdttet i negativa termer anger att bedomningen riskerar att inte bli
rattssdker 1 det fall den gors utan att det inkommit lakarintyg, eftersom en
lakare da inte tagit stillning till behovet av sjukskrivning.

Jag tycker det har blivit svdarare att bedoma rdtten till eftersom
man inte har ett ldikarintyg och det dr bara kundens ord man har
att gd pd. Folk har olika personligheter och olika instdllningar. En
person som har huvudvdirk, det dr olika hur de beskriver sina
problem, eftersom det blir en sjdlvskattning dr det svart att virdera
informationen. En ldkare i min virld ska vara mer opartisk. Nu
mdste jag ldgga mer tid pd att forséka forsta den sokandes person
och sditt att vara. (FUI4)

De forsdkringsutredare som i stéllet anger att det &r positivt att de i hogre
grad fatt basera sin bedomning pa information som ges av den forsdkrade
berittar att det blivit ldttare att gora en samlad bedomning.

Vi skickade for mycket kompletteringar till ldkare innan. Och sa
blev det stopp pd det och det var jdtteskont, i de flesta fallen. Nu
fick man arbeta med det man hade pa ett annat sdtt och gora
telefonutredningar, och fa den forsdkrade att berdtta om sin
situation [ ...] Sa det var en vildigt stor skillnad skulle jag sdga.
Sedan nu sa far vi komplettera, men har gjort det mycket mindre dn
innan. Vilket ocksa dr skont. Sa det har gdtt mer till att man goér en
sammantagen bedomning, vilket man tydligen ocksd ska géra. Nu
har ju det dndrats litegrann, vilket dr positivt tycker jag. (FU7)

Det verkar som att forsidkringsutredarna delvis arbetar pa ett nytt satt med att
utreda hur arbetsformégan dr nedsatt, ndgot som troligen beror pa flera
saker. Dels Forsékringskassans arbete med att fora ut kunskap om
myndighetens utredningsskyldighet och vikten av att forsdkringsutredarna
gor en samlad bedomning i varje enskilt drende. Dels arbetssittet att i storre
omfattning inhdmta kompletterande information fran den forsdkrade, som
infordes pa grund av pandemin. Av intervjuerna framstdr det som att det
fore pandemin var manga forsékringsutredare som framst utredde om
arbetsformagan &r nedsatt utifran information fran sjukskrivande lakare.
Flera forsiakringsutredare betonar dock vikten av att gora en samlad
beddmning och dven vid behov inhdmta information fran flera andra
aktdrer.

Andrade arbetssitt och dndrad tillimpning i samband med pandemin, samt
informationsinsatser om forsékringsmedicin och covid-19 kan ha bidragit
till att Forsakringskassans tidigarelade arbetet med att fora ut fortydliganden
om utredningsskyldigheten. Ett exempel dr seminarier och filmer om covid-
19 och symtom vid postcovid, som genomfordes med forsakringsutredare
under hosten 2020. Under seminarierna har avdelningen for sjukforsékring
informerat om vad som &r viktigt att tdnka pa nédr kunskapen om en sjukdom
ar begrénsad, och det kan vara svart for 1dkaren att verifiera personens
besvir objektivt genom olika undersokningar. I dessa fall ar det sérskilt
viktigt att forsdkringsutredare inhdmtar information fran fler parter 4n den
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sjukskrivande ldkaren, och gor en samlad bedomning om arbetsformagan ar
nedsatt.

Begransad paverkan av pandemin pa
Forsakringskassans arbete med att utreda de
forsakrades rehabiliteringsbehov

Arbetslivsinriktad rehabilitering ska syfta till att en forsdkrad som har
drabbats av sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsforméaga och fa forutsittningar
for att forsorja sig sjilv genom forvirvsarbete.?? Forsikringskassan ska i
samrad med den forsdkrade se till att behovet av rehabilitering klarldggs,
och att de atgirder som behovs for en effektiv rehabilitering av den
forsikrade ocksé vidtas.?* Forsikringskassan tillhandahéller inte sjilv ndgra
rehabiliteringsatgédrder utan ansvarar for att samordna den rehabilitering som
ges av andra aktdrer.?® For att en rehabiliteringsatgird ska anses vara arbets-
livsinriktad ska den syfta till att den forsdkrade ska kunna fa eller behalla ett
arbete, och den forutsitter dessutom aktiv medverkan fran den forsdkrades
sida.?® Exempel pa arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder ir arbets-
trianing?’ eller arbetsforberedande insatser via Arbetsformedlingen.

Fa av de intervjuade forsdkringsutredarna anser att pandemin har haft en
direkt paverkan pa deras forutsdttningar att utreda rehabiliteringsbehov. De
anser inte att pandemin har paverkat vilken information de inhdmtar i sina
utredningar. Négra anger att 4&ven om hilso- och sjukvérden under perioder
inte har haft forutsittningar att inkomma med kompletteringar, har virden,
liksom tidigare, signalerat rehabiliteringsbehov till Forsdkringskassan, och
har 1 de flesta fall haft forutséttningar att delta pa avstdmningsmaten.

I Forsdkringskassans pandemiplan (Forsdkringskassan 2020a) framgar det
att forsékringsutredare ska prioritera arbete med utredning, rétten till
ersdttning, samt utbetalning 1 hindelse av en pandemi. Flera forsdkrings-
utredare lyfter ocksa att de upplever att arbetet med samordning har
prioriterats lagre pa grund av pandemin, eftersom arbetet med att bedoma
ritten till ersdttning har tagit mycket tid, vilket kan kopplas till ett hogt
inflode, flera regeldndringar och d@ndrade arbetssitt.

Vi har fatt mindre tid till samordning. Det dr mycket fordndringar
som har skett i lag, vilket har gjort vart arbete dnnu mer komplext
vad gdller bedomningarna av rdtten till sjukpenning, och det tar ju

3 29 kap. 2 § SFB
24 30 kap. 9 § SFB
2 30 kap. 10 § SFB
26 Prop.1990/91:141

27 Arbetstrining innebdr att den forsiikrade trénar pé vissa arbetsuppgifter utan prestations-

krav for att fa tillbaka sin arbetsformaga. Arbetstraning kan ske hos ordinarie arbets-
givare eller genom insatser via Arbetsformedlingen eller samordningsférbund.
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tid. Det tar tid ndr det blir manga undantagsregler, och sd, och
som fordndras manad till mdnad. (FUI)

Nagra forsdkringsutredare ndmner att det periodvis hoga inflodet har lett till
att de har haft flera overtidsinsatser under 2020. Nigra forsikringsutredare
anger att chefer under pandemin har haft forstaelse for om de inte hinner
arbeta med samordning, och att arbetet med samordning inte foljs upp pa det
sédtt som andra prioriterade arbetsuppgifter gor. Arbetet med samordning
tenderar dirmed att ses som en valfri arbetsuppgift av nigra av de
forsdkringsutredare som intervjuas, det vill sdga ndgot som far géras i mén
av tid, och som kan nedprioriteras nér tid ar en bristvara.

I en tidigare granskning av Forsdkringskassan framkommer att forsakrings-
utredare upplever att tiden for samordning inte racker till, samt att
styrningen dr motstridig nir det géller i vilken utstrickning de ska prioritera
olika delar av sitt uppdrag (Forsdkringskassan 2020b). Att arbetet med
samordning tenderar att prioriteras ldgre nér forsidkringsutredare har en
belastad arbetssituation, dr en problembild som fanns redan fore pandemin.

Intervjuerna ger signaler om att pandemin har
inneburit installda och uppskjutna
rehabiliteringsinsatser

I de flesta av intervjuerna framkommer det att pandemin i méanga fall
medfort instédllda eller uppskjutna rehabiliteringsinsatser. Det verkar ha varit
sarskilt vanligt med uppskjuten medicinsk rehabilitering i form av instéllda
operationer pa grund av pandemin. Det 6verensstimmer med en analys av
Socialstyrelsen som visar att antalet genomforda operationer minskade
kraftigt under bade den forsta och den andra vagen av pandemin. Mellan
mars 2020 och januari 2021 genomfordes 22 procent firre operationer,
jamfort med samma period ett ar tidigare (Socialstyrelsen 2021a).

I flera intervjuer anger forsékringsutredare att det ocksa har blivit svérare att
hitta platser for att pabdrja en ny period med arbetslivsinriktad
rehabilitering. Flera anger att arbetsgivare har varit ovilliga att paborja ny
arbetstrdning under pandemin. Det anges att arbetsgivare har haft svart att
hitta platser for arbetstraning med 1dmpliga arbetsuppgifter. I vissa
branscher har korttidspermitteringar varit vanliga, och enklare arbets-
uppgifter inom vird och omsorg har inte varit aktuella pd grund av risk for
smittspridning och hog arbetsbelastning. Flera forsdkringsutredare anger
ocksa att arbetsgivare inte har haft mojlighet att erbjuda arbetstraning
eftersom en stor del av verksamheten skett pa distans. Arbetsgivaren har da
inte samma mojligheter att erbjuda den struktur, handledning och det stod
som en arbetstraning forutsétter.

Det dr svart att fa ut mdnniskor i arbetstrdning. Det primdra dr ju
att man pd egen hand, via ndtverk och kontakter, hittar en plats.
Och ddr dr det ju stingt idag, for att alla jobbar ju hemma. Och
dom som dr pd en arbetsplats har ju inte tid att ha en arbetstrdnare
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ddr, i och med att det mdste vara handledare och struktur kring
den, sd dd dr det nej ddr. (FUIS)

I ndgra av intervjuerna framgar det dock att distansarbete dven kan innebéra
nya mojligheter for sjukskrivna forsdkrade. Nigra forsakringsutredare anger
att sjdlva mojligheten att arbeta hemifran har gjort att vissa sjukskrivna har
kunnat dtergé i arbete pd deltid tidigare dn planerat, eftersom de inte behovt
resa till arbetet. I dessa fall har arbetstrédning inte varit aktuellt.

Svarare att hitta platser for arbetslivsinriktad
rehabilitering via Arbetsformedlingen under
pandemin

Ett &terkommande tema i intervjuerna dr att det har tagit ldngre tid att hitta
platser for arbetslivsinriktad rehabilitering via de aktorer som &r knutna till
Arbetsformedlingen genom det forstirkta samarbetet®®. 1 vissa fall s& har
forsdkrade blivit inskrivna i rehabiliteringsprogram via Arbetsférmedlingen,
men har inte fatt ta del av rehabiliterande insatser i lika hog grad som fore
pandemin. Problemet verkar vara storre for forsdkrade som befinner sig
langre fran arbetsmarknaden, som exempelvis varit sjukskrivna under lang
tid, eller som inte har haft ett arbete innan de blev sjukskrivna.

En grupp som ndmns i ndgra intervjuer dr unga personer som haft aktivitets-
ersiittning fore en period med sjukpenning®’. Denna grupp av forsikrade
med svag anknytning till arbetsmarknaden kan ha behov av for-
rehabiliterande insatser via det forstirkta samarbetet med Arbets-
formedlingen, och saddana platser verkar ha saknats pa flera hall under
pandemin.

Under pandemin har det varit svart att hitta arbetsplatser,
framforallt de har lite anpassade och ldtta, om man ser att person
har varit borta ldnge och kanske har neuropsykiatriska diagnoser i
bakgrunden, man kanske vill hitta ett stdlle som dr vdldigt kravlost,
sd har vi problem till platser via kommunerna just nu. De har
stangt ute lite AF/FK-samverkan [ ...] Det dr lite samma med
Samhall, de tar inte heller emot just nu fran AF/FK-samverkan, de
har bara platser for de som dr arbetssékande via AF, sd det dr ett
hinder vilka kanaler in vi har [...] det har varit svarigheter dven
tidigare att fa in vara personer, men det har blivit dnnu mer tydligt
nu med pandemin, ndr det o6verlag dr svdrare att hitta platser.
(FUS)

28 Syfiet med det forstirkta samarbetet mellan Forsikringskassan och Arbetsformedlingen
dr att personer som ar sjukskrivna ska utveckla eller aterfa sin arbetsforméga for att
kunna aterga i, eller fa, arbete.

2 Dessa har vanligtvis sjukpenning i séirskilda fall eftersom de har en 1ag sjukpenning-
grundande inkomst (SGI).
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I ndgra intervjuer framkommer att Arbetsformedlingen 1 vissa fall har lagt
ned mer tid pa att kartldgga de sjukskrivnas behov av rehabilitering och
vilken typ av arbetsplats som det skulle passa att arbetstrdna inom, innan
insatsen med arbetslivsinriktad rehabilitering startar. Forsékringsutredarna
tolkar det som att den utokade kartldggningen berott pé att det inte funnits
insatser att erbjuda, men anger samtidigt att det kan vara positivt att den
forsidkrades behov kartlaggs mer grundligt innan en insats startar.

Manga forsdkringsutredare anger att pagdende arbetslivsinriktad
rehabilitering, som startade fore pandemin, 1 de flesta fall har kunnat
fortsdtta under pandemin. I nagra intervjuer anges dock att dven pagdende
insatser har fatt pausa under pandemin. Utforare har stingt ned
verksamheter under pandemin, och de verksamheter som inte stingt ned har
anpassat antalet deltagare utifran lokalernas storlek.

Corona har ju stingt ner alla kommunala verksamheter som trdff-
punkter och dylikt, detsamma gdller dven de vi har pd arbets-
trdaning genom Arbetsformedling eller via samordningsférbund.
Folk stinger ner ndr det dr Corona. Det finns inga mojligheter att
prova pad nagot arbete. Det finns inga mdjligheter att ga pd de hdr
tréffpunkterna for att kunna bibehdlla en aktivitet, dven om det dr
att ga ut med en hund pd ett hunddagis [...] Hela marknaden har ju
paverkats. (FU6)

I flera intervjuer framkommer att forsdkrades rddsla for att smittas av covid-
19 ocksé har varit ett hinder for att paborja eller fortsdtta med arbetslivs-
inriktad rehabilitering. I vissa fall kan den forsidkrade ha tillhort ndgon av de
riskgrupper som Socialstyrelsen listat (Socialstyrelsen 2021c), och
planerade och pagaende rehabiliteringsinsatser har darfor fatt skjutas upp. I
andra fall har den forsdkrade inte formellt tillhort nagon riskgrupp, men
anda varit rddd for att smittas av covid-19 och darfor inte varit motiverad att
paborja eller fortsitta pagaende arbetslivsinriktad rehabilitering.

Utifrén intervjuerna tolkar vi det som att pandemin riskerar att leda till
ytterligare isolering av forsdkrade som dr langtidssjukskrivna, och att det
darfor blir viktigt att arbeta aktivt med att ge denna grupp stod till atergéng 1
arbete efter pandemin.

Svart att skatta hur manga forsakrade som
deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering

Flera forsékringsutredare signalerar i intervjuerna att pandemin har paverkat
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det finns dock stora svérigheter att
skatta hur minga sjukskrivna personer som faktiskt har paverkats av
instéllda rehabiliteringsinsatser under pandemin.

Ett sétt dr att unders6ka hur ménga personer som deltar i arbetslivsinriktad
rehabilitering med rehabiliteringspenning. Ersittningen kan bli aktuell nér
den forsdkrade exempelvis arbetstrdanar. Antalet personer som har
rehabiliteringspenning har minskat sedan 2015. Under hosten 2016
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fordandrades tillimpningen av forménen sa att farre personer fick
rehabiliteringspenning och i stillet fortsatte att ha sjukpenning °.

Figur 2 Antal personer med rehabiliteringspenning (vanster), samt
procentuell férdndring av antal personer jamfért med
foregaende ar (héger). Per kon, januari 2018—april 2021
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Kalla: Férsakringskassans datalager Store.

Figur 2 visar att antalet personer som far rehabiliteringspenning minskade
under den forsta vagen av pandemin 2020, men att utvecklingen delvis har
sett olika ut for kvinnor och mén. Under toppen av den forsta vagen i april
2020 var det 11 procent féarre personer som hade rehabiliteringspenning,
jamfort med samma ménad ett &r tidigare (14 procent farre kvinnor och 5
procent farre mén). Antalet kvinnor som har rehabiliteringspenning
minskade under storre delen av pandemin 2020 och 2021, medan antalet
méan med rehabiliteringspenning istédllet 6kade fran oktober 2020 till januari
2021, jamfort med samma manader ett ar tidigare. Den arliga minskningen
av antalet personer som far rehabiliteringspenning dr dock ldgre dn vad den
varit sedan 2017, och minskningen var som storst 2018. Dérfor ar det
osdkert hur stor del av minskningen som beror pa den pdgaende pandemin.

30 Hésten 2016 gjorde Forsikringskassan ett fortydligande av tolkningen av 31 kap. 8§
SFB som innebér att rehabiliteringspenning enbart kan betalas ut i den omfattning som
den arbetslivsinriktade dtgérden forhindrar arbete. Tidigare har den som deltagit i en
arbetslivsinriktad &tgérd fatt hel rehabiliteringspenning om hen haft helt nedsatt
arbetsformaga, oavsett om deltagandet varit pa hel- eller deltid. Den forsikrade far nu
bara rehabiliteringspenning for den tid som hen deltar i en atgérd, medan resterande del
av dagen ersétts med sjukpenning, forutsatt att dvriga forutsittningar ar uppfyllda.
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Under pandemin har Forsakringskassan till
stor del 6vergatt fran fysiska till digitala moten

I arbetet med att utreda behov av stdd till atergdng i arbete kan Forsdkrings-
kassan behova ha moten med den forsikrade och andra aktdrer!. For att
klarldgga hur den forsdkrades arbetsforméga kan tas till vara kan
forsdkringsutredaren initiera ett avstimningsmote. Pa maotet kan forsakrings-
utredaren inhdmta information om den forsiakrades medicinska tillstand,
arbetsformaga och eventuella behov av och méjligheter till rehabilitering. 1
motet deltar Forsdkringskassan och den forsékrade tillsammans med andra
aktorer, till exempel den intygsskrivande ldkaren, arbetsgivaren, foretags-
hilsovéarden och Arbetsformedlingen. >

Under pandemin har Forsékringskassan till stor del gatt 6ver fran fysiska till
digitala moten. Under véren 2020 skapades nya forutséttningar att halla i
digitala m&ten med forsdkrade och externa aktorer som vardgivare och
samordningsforbund.® Enligt det interna stdddokument som publicerades i
augusti 2020°* bor forsikringsutredare, nir det ir mojligt, anviinda digitala
kanaler vid kommunikation med forsdkrade och externa parter. I forsta hand
foreslds videomdten och 1 andra hand telefonmdten.

Sedan 2018 har Regeringen gett Forsdkringskassan uppdrag att 6ka antal
avstimningsmoten>. Det totala antalet genomfdrda avstimningsméten
under helaret 2020 dr 1 princip ofordndrat jamfort med 2019 (1 procent féarre
moten)®®. Om vi istéllet studerar hur manga personer som har deltagit i
minst ett mote med Forsdkringskassan per manad, ser utvecklingen delvis
annorlunda ut, vilket framgar av Figur 3.

31" Arbetet med att utreda den forsiikrades behov av stdd till dtergdng i arbete sker ocksa
utanfor moten.

32 Prop. 2002/03:89 .28 f.

33 Mojligheten att ha digitala moten med Arbetsformedlingen har funnits sedan december
2019. Se regeringsuppdrag Uppdrag att stirka sjukforséikringshandldggningen for att
dstadkomma en vilfungerande sjukskrivningsprocess, dnr 2021/000353.

34 1M 2020:113

35 Regleringsbrev for budgetaret 2018 avseende Forsikringskassan, S2018/02665/SF,
Andringsbeslut 2018-04-27

3¢ Under 2020 genomfordes drygt 38 500 avstimningsméten, att jimfora med knappt
38 900 moten 2019, och 38 700 moten 2018.
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Figur 3 Antal personer som deltagit pa avstamningsmoéte med
Forsdkringskassan per manad3’ (vanster) samt procentuell
fordandring av antal personer jamfoért med foregaende ar
(hoger), januari 2018—april 2021
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Kalla: Férsakringskassans datalager Store.

Under toppen av den forsta vagen av pandemin 1 mars till maj 2020
minskade antalet personer som haft minst ett avstimningsméte med
Forsédkringskassan per manad. Forutom 1 januari 2021 var det under
perioden juni 2020 till april 2021 fler personer som haft minst ett méte med
Forsédkringskassan per manad, jamfort med samma manader ett ar tidigare.

Det ar troligt att det tog lite tid for forsakringsutredare att stilla om fran
fysiska till digitala moten, vilket kan forklara nedgangen i antalet personer
som deltagit pa avstamningsmote med Forsdkringskassan under borjan av
pandemin. Overgangen till digitala mdten bor ha méjliggjort att fler
personer har kunnat delta pa méten med Forsdkringskassan.

Manga forsakringsutredare lyfter fordelar med
digitala motesformer

Ett &terkommande tema i intervjuerna dr att det varit smidigt och tids-
besparande att ga Gver fran fysiska till digitala méten. Flera lyfter att det ar
mycket positivt att slippa restiden som fysiska avstimningsmdten och
gemensamma kartliggningar med Arbetsformedlingen?® innebér. Flera

37 Mattet visar antal unika individer som haft minst ett mdte med Forsikringskassan per
manad. Méttet baseras pa méanaden for det forsta motet i sjukfallet i det fall fler &n ett
mote genomforts i ett sjukfall.

38 Om forsikringsutredare bedomer att det dr sannolikt att en person behdver stdd frén bade
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen for att atergd i, eller fa, arbete, studera eller
vara arbetssokande kan de initiera en gemensam kartldggning.
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onskar ocksa att mdjligheten att ha digitala moten ska finnas kvar dven efter
pandemin.

Under den hdr tiden som jag har jobbat med samordning, sd
upplever jag ju att det dr en positiv fordndring, eftersom jag gillar
Jju att jobba pd distans. Jag tycker att det funkar jdttebra att jobba
digitalt. Och for mig som var sa stressad av de hdr resorna sd
hoppas ju jag att jag far mojlighet att fortsdtta jobba med digitala
méoten. Det bespar mig enormt mycket arbetstid. Fran att ha haft
restid upp till en halv dag ibland, sd kan jag ha ett mote pa en
timme sedan dr det 6ver. (FU2)

Négra lyfter att digitala moten ger mojlighet att anvéinda datorn for att ta
motesanteckningar eller soka information under ett mote. Nagra forsékrings-
utredare lyfter dven att de trivs med att triffa andra aktorer i digital form. De
anger att det dr bekvamt att ha digitala méten, att det kan kdnnas mer tryggt
for dem att halla i mdotet framfor datorn, jamfort att dka ut till en arbets-
givare eller en vardgivare. De forsékringsutredare som lyfter detta &r
generellt sett sddana som har farre moten, och arbetar mer med att bedoma
ratten till ersédttning, 4n med att utreda och samordna stdd till atergang i
arbete.

Nagra forsédkringsutredare lyfter att det under pandemin har varit enklare att
fa till mdten, och att det digitala formatet ger béttre forutséttningar att {2
med fler deltagare. Det kan bidra till fler méten dér bade sjukskrivande
lakare frdn primérvarden och exempelvis behandlande ldkare frin specialist-
mottagning deltar.

I intervjuerna framgar att forsékringsutredarna uppfattar att de digitala
motena har fungerat vl for manga forsdkrade. Forsdkringsutredarna
beskriver att det dessutom finns en mindre grupp forsédkrade som kan ha
béttre forutsattningar att delta pd mdten, nér det inte krivs att de ska ta sig
till Forsdkringskassans lokaler, en vardcentral eller en arbetsgivare. Det kan
handla om forsékrade som har svért att forflytta sig, men ocksa forsdkrade
som kénner att det dr tryggare eller bekvdamare att mdta myndighetens
representanter hemifrdn via ldnk, dven nér det inte pdgar en pandemi.

Utifrén intervjuerna tolkar vi det som att 6vergéngen till digitala métes-
former har haft manga fordelar for forsakringsutredare och dven for vissa
grupper av forsdkrade.

Digitala motesformer fungerar samre eller inte
alls for vissa grupper av forsakrade

Bland de forsdkringsutredare som jobbar mer med samordning lyfter dock
flera att det inte alltid &r enkelt att ha digitala moten. De anger att det kan
vara svart att ha moten utan att se varandra. Det framgér att det i huvudsak
genomforts telefonmdten och att fa moten har skett pé videoldnk. Grupp-
samtal pa telefon gor att det kan vara svart att uppfatta vem som séger vad,
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och fa aterkoppling som bekriftar att motesdeltagarna forstar varandra, och
att budskap nar fram.

Négra forsikringsutredare lyfter att det finns grupper av forsékrade som har
svarare att delta pa digitala mdten. Exempel som lyfts édr forsdkrade som
brister i digital kompetens, eller som har nedsatt kognitiv forméga, exempel-
vis nedsatt horsel eller syn. Det kan gora att den forsédkrade kan fa problem
att uppfatta vem som siger vad pa motet. For denna grupp kan den digitala
motesformen ocksa innebéra risker om de far svarare att férmedla sina
behov, hinder och begrinsningar.

Bland de forsdkringsutredare som arbetar mer med samordning och har
aterkommande kontakter med sjukskrivna personer, lyfts ocksa att det finns
stora fordelar med fysiska moten jaimfort med digitala moten. De anger att
det ofta &r viktigt att triffa den forsékrade pa ett fysiskt mote om det finns
behov av att genomfora en kartliggande insats som en SASSAM?, for att
utreda hinder och resurser hos den forsdkrade. Andra fordelar som lyfts med
fysiska mdten dr att de ger béttre forutséttningar for att skapa fortroende for
myndigheterna och motivera den forsidkrade. Néagra forsidkringsutredare
anger ocksa att ett forsta fysiskt mote ar att foredra innan de ska starta en
arbetslivsinriktad aktivitet, exempelvis genom det forstérkta samarbetet med
Arbetsformedlingen. Nér det redan finns en upparbetad kontakt med den
forsdkrade kan mdtena genomforas digitalt.

Den forsta gemensamma kartldggningen dr inte alls bra att hdlla
digitalt. Det dr jdttebra att ha fysiskt sd att man trdffas, du har
kanske inte trdffat personen innan. Du ser personens ansikts-
uttryck, kroppssprdik, om personen forstdr. Over telefonen dir det
svarare att uppfatta, du behéver stdilla mycket fler kontrollfragor
for att sdkerstdlla att personen forstdar. Du far en helt annan
helhetsbild av personen vid ett fysiskt méte, och ser hur personen
tar emot information och annat dn 6ver telefonen och digitalt.
(FUS)

Utifrén intervjuerna tolkar vi det som att det basta for de forsédkrade vore om
det efter pandemin fanns mojligheter att varva fysiska mdten med digitala.
Vidare framstar det som nédvéndigt att forsékringsutredare ska utga frén
den forsékrades behov nér de bestimmer om de ska boka ett fysiskt eller ett
digitalt mote.

Distansarbete kan innebara samre stod fran
kollegor

Ett &terkommande tema i intervjuerna dr fordelar med distansarbetet. Det
handlar exempelvis om att slippa pendla till arbetet, att fa storre mojligheter

39 SASSAM ir en utredningsmetod som forsikringsutredare kan anvinda nér det behdvs
fordjupad utredning av faktorer kopplade till individ, medicin eller arbete. Forkortningen
star for ”Strukturerad arbetsmetodik for sjukfallsutredningar och samordnad
rehabilitering”.
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att arbeta ostort, och att fa battre forutsattningar att kombinera arbete och
fritid. Liknande fordelar lyfts i en studie om forutsattningar for arbete
hemifrédn under covid-19-pandemin (Myndigheten for arbetsmiljokunskap
2021). I studien lyfts dven risker med distansarbete, déribland att arbete
hemifran leder till minskad social kontakt, minskat samarbete och forsdmrat
lagarbete. Det anges ocksé att arbete pd distans innebér fordndrade arbets-
former som paverkar mdjligheterna att 16sa vissa arbetsuppgifter.

Aven dessa negativa aspekter med arbete hemifran lyfts i flera av
intervjuerna med forsikringsutredare. En aterkommande utsaga dr att arbetet
pa distans har medfort att det har blivit svarare att ta stod fran kollegor 1
arbetet som forsdkringsutredare.

Jag dr i ett team ddr vi diskuterar vildigt mycket. Och att snabbt
stdlla sig upp och stdlla en frdaga over telefon existerar inte pa
samma sdtt. Sd att pd sd vis sd dr det att man behover tdinka tvd tre
ganger till ibland, istdllet for att fa en snabb bekrdftelse. [...] Om
Jjag sitter och funderar pa hur ska jag tinka hdr, i den hdr
bedomningen, tidigare har jag kunnat stdilla mig upp och rycka
ndgon vid sidan av mig och: Kika snabbt pa det hér. Men nu blir
det istdllet en process av att gora sd. Sd att den biten forsvinner
[...] Det har paverkat att bedéma rdtten till. Att man inte bollar pa
samma sdtt ldngre. Utan det dr bara vid de mest komplexa
drendena som man faktiskt pratar med en kollega. (FU3)

Flera forsékringsutredare utrycker att det var léttare att be kollegor om hjélp
ndr man satt bredvid varandra pa ett kontor. De anger att troskeln blivit
hogre till att bolla drenden och att de drar sig for att be kollegor om réd.
Distansarbetet minskar mojligheterna till informella samtal, och 1 digitala
granssnitt som Skype blir det mindre spontan interaktion mellan med-
arbetare. Néagra forsdkringsutredare anger att det blir sérskilt problematiskt
nér de har haft svara samtal med forsékrade, lakare eller arbetsgivare. Da dr
det betydelsefullt att ha tillgang till stdd och &terkoppling fran kollegor.

Vi tolkar resultaten som att arbetet pa distans for manga inneburit simre
mojligheter till stod fran kollegor. Det handlar bdde om de delar av arbetet
som ror att utreda och bedoma rétten till ersittning, och att bedéma behov
av samordning. I forlangningen riskerar forsdmrat stod till forsiakrings-
utredare ocksa péaverka det stod som forsdkrade far fran Forsdkringskassan.

Forsakringsutredare har olika uppfattningar
om pandemins konsekvenser for de
forsakrade

Intervjuerna med forsékringsutredare ger oss ledtrddar om hur de
forsdkrades ratt till ersdttning och stdd till atergang 1 arbete har paverkats av
pandemin. Vi ser att olika grupper av forsikrade, framforallt i termer av
grupper med korta eller l1anga sjukfall, har paverkats olika mycket.
Forsékrade tycks ha haft storre tillgang till sjukpenning i borjan av sjukfall
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ndr Forsdkringskassan 1 normalfallet avvaktat med att efterfraga ldkarintyg
(fore dag 22). Vi ser ocksé att dndrade arbetssétt har inneburit att
information som ldmnas av de forsédkrade 1 hogre grad har inkluderats i
forsdkringsutredarnas samlade beddmning om ritten till erséttning. Det
finns tecken pé att forsakringsutredare har lagt storre vikt vid denna
information &n tidigare. Intervjuerna visar ocksa att de rekommendationer
som syftar till att minska smittspridningen av covid-19 har haft en indirekt
effekt pa det stod som forsdkrade fatt for atergang i arbete. En konsekvens
av pandemin har varit att majoriteten av de mdten som forsakringsutredare
har haft med forsdkrade har varit digitala. Vidare har fler forsékrade &n
vanligt drabbats av instéllda eller uppskjutna rehabiliteringsinsatser.
Forsdkrade med sdmre anknytning till arbetsmarknaden verkar ha drabbats
sarskilt hdrt av dessa konsekvenser.

Av vér analys av intervjuerna framgar att forsékringsutredarna delvis
fokuserar pé olika delar av Forsdkringskassans dubbla uppdrag i sjuk-
forsdkringen. En del tenderar att i forsta hand prioritera de delar av
uppdraget som handlar om att utreda och bedoma ritten till ersittning. En
annan grupp fokuserar dven pa den andra delen av uppdraget; att samordna
stod till de forsékrade att kunna aterga i arbete. Uppdelningen hénger ihop
med hur handldggningen av sjukpenningédrenden organiseras utifran
kundfloden*’. Vissa forsikringsutredare arbetar frimst med den grupp
forsdkrade som inte bedéms ha behov av samordning av rehabiliterings-
insatser, medan andra arbetar mer med forsdkrade med samordningsbehov.
Flera av de intervjuade forsédkringsutredarna arbetar dock med bada dessa
grupper av forsdkrade.

Hur forsdkringsutredarna uppfattar sitt uppdrag har betydelse for hur de
upplever att pandemin har paverkat det stdd som forsédkrade far i form av
ersdttning och stod till atergéng 1 arbete. De forsékringsutredare som arbetar
mer med samordning beskriver och problematiserar i hogre grad pandemins
konsekvenser for forsdkrade. Forsdkringsutredare som exempelvis har
erfarenhet fran arbete med det forstarkta samarbetet via Arbetsformedlingen
beskriver en storre paverkan pé de forsdkrades majligheter att fa stod till
atergdng i arbete. Att dessa forsakringsutredare ser och beskriver sadan
paverkan har troligtvis ett samband med att de har mer och fler kontakter
med forsdkrade som har behov av att fa stod, da dessa forsiakrade tenderar
att ha en svagare anknytning till arbetsmarknaden.

Bland de forsdkringsutredare som beskriver att deras huvudsakliga uppdrag
1 forsta hand ar att bedoma ritten till sjukpenning, anger i stéllet majoriteten
att pandemin inte har haft nagon direkt paverkan pa hur de arbetar med att
utreda och bedoma de forsidkrades behov av stdd till atergang i arbete. Att de
forsdkringsutredare som framst arbetar med att bedoma rétten till ersittning

40 1 dagsliget finns det tre kundfloden. Kundflode ett (K1) avser drenden dér personen ir
ater i arbete vid ansokningstillfillet, eller med mycket hog sannolikhet &tergér i arbete
inom kort. Kundflode tva (K2) avser drenden dér personen inte bedoms behdva
samordnade insatser for att borja arbeta igen, och kundflode tre (K3) avser drenden dér
det dr sannolikt att personen behdver samordnade insatser for att atergd i arbete.
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1 lagre grad beskriver och problematiserar pandemins konsekvenser for
forsdkrade, kan ocksa bero pa att de inte upplevt att ritten till ersdttning har
paverkats negativt av pandemin. De regeléndringar, fordndrade arbetssatt
och dndrad tillimpning som pandemin medfort har snarare inneburit att
forsdkrade fatt storre tillgédng till sjukpenning vid korta sjukfall.
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Forsakrade med forsenad vard
eller rehabilitering pa grund av
covid-19

Den stora belastningen pa hilso- och sjukvarden under pandemin har lett till
att delar av den vard och rehabilitering som de forsidkrade behover for att
kunna 4terga till sitt vanliga arbete, har fatt skjutas upp. Detta kan i vissa
fall std i vagen for att den forsdkrade ska kunna dterga i arbete hos sin
arbetsgivare inom 365 dagar. For att den forsékrade inte ska tvingas till
omstdllning eller riskera att forlora rétten till sjukpenning under tiden de
véntar pd uppskjuten vard eller rehabilitering, beslutade regeringen i juli
2020 att infora en tillfillig bestimmelse*' om undantag fran vissa
bestimmelser om sjukpenning med anledning av covid-19.

Bestdmmelsen innebar att det ska vara mgjligt att undanta anstéllda och
egenforetagare fran provningen mot normalt forekommande arbete efter dag
180 1 rehabiliteringskedjan, i1 det fall den forsdkrades vard eller rehabili-
tering har forsenats pd grund av effekter av covid-19. Bestimmelsen
omfattar bade effekter av att den forsdkrade har, eller har haft, sjukdomen
covid-19, och de storningar i samhéllet som orsakats av covid-19. Fram till
14 mars 2021 skulle det dock vara stor sannolikhet att den forsdkrade kan
aterga till sitt vanliga arbete, eller annat tillgdngligt arbete hos sin arbets-
givare, 1 samma omfattning som fore sjukfallet nir varden eller
rehabiliteringen har slutforts. Sedan 15 mars 2021 ska istillet 6vervigande
skl tala for att den forsikrade ska beddmas kunna aterga i arbete.*? Nir vi i
detta kapitel anvinder begreppet undantaget, ar det detta undantag som
avses.

I den forsta delrapporteringen av det har uppdraget (Forsdkringskassan,
2021b) kunde vi se att det var forhallandevis fa personer som omfattades av
undantaget. Eftersom det samtidigt skedde en 6kning av avslag vid dag 181,
ledde inte heller undantaget till att det generellt sett var fler personer fick
sjukpenning i mer @n 180 dagar. For att férdjupa kunskapen om vilka
grupper som har omfattats av undantaget, kombinerar vi nu uppgifter fran

4l Forordning 2020:711, se bilaga 2

42 Fran och med den 15 mars 2021 éindrades regelverket for undantaget till f61jd av att
sarskilda skdl ersattes med overvigande skdl (proposition 2020/21:78). Déarmed sénktes
beviskravet fran att det ska vara stor sannolikhet for att den forsenade vérden eller
rehabiliteringen kommer leda till att den forsékrade kan dterga i arbete hos sin tidigare
arbetsgivare senast dag 365 i rehabiliteringskedjan, till att det finns mer som talar f6r en
atergang én som talar emot. Mellan den 21 december 2020 och 14 mars 2021 géllde
undantaget enbart fran dag 365, eftersom beddmningarna mot normalt forekommande
arbete for samma grupp var tillfalligt stoppade. Se bilaga 2 for mer information om hur
regelverket har forédndrats dver tid.
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registerdata med underlag fran intervjuer* som vi har haft med
forsdkringsutredare och specialister** inom sjukforsikringen.

I kapitlet besvarar vi fragestillningen om hur det nya undantaget har
tillimpats av Forsdkringskassan, och hur undantaget har inverkat pd de
forsdkrades rditt till sjukpenning efter dag 180.

Sammanfattande resultat

e Under det andra halvéret 2020 anvindes undantaget vid forsenad vard
eller rehabilitering for 1 genomsnitt 90 personer varje manad. Det &r en
liten grupp jamfort med de totalt 5 600 personer som passerade 180 dagar
varje manad under samma period. Pa sa sétt har undantaget haft en
begrinsad effekt for det totala antalet personer som beviljas sjukpenning
i mer dn 180 dagar. Samtidigt vet vi inte hur det uppddmda vérdbehovet
har paverkat just denna grupp. Det gor det svért att dra slutsatser om hur
stor effekt undantaget har haft for malgruppen.

e Av bade regelverk och Forsikringskassans handldggningsstod framgér att
undantaget innefattar all typ av vard och rehabilitering som har skjutits
upp till f6ljd av pandemin. Darutdver har Forsdkringskassan haft en
gener0s tillimpning 1 beddmningen av vad som ér effekter av covid-19.
Trots detta tycks undantaget framst ha anvénts vid uppskjutna
operationer for personer med “tydliga fysiska diagnoser”.

e Bade forsdkringsutredare och specialister uttrycker att
diagnosbegriansningen beror pa det regelverk som gillde mellan dag
181och 365 fram till 20 december 2020 som innebar att den forsdkrade
med stor sannolikhet skulle kunna dterga helt 1 arbete hos sin arbetsgivare
nir den forsenade varden var slutford. Flera respondenter menar att det
gor att undantaget generellt sett har varit svarare att anvianda vid
psykiatriska diagnoser dér 1dknings- och rehabiliteringsforlopp dr mer
osidkert.

e Registerdata bekriftar bilden av att undantaget har varit svért att anvénda
for personer med psykiatriska diagnoser. Under 2020 anvéndes undan-
taget endast for 11 personer med en psykiatrisk diagnos, motsvarande 2
procent av alla undantag. Mest har undantaget anvénts vid sjukdomar i
rorelseorganen, dir det har anvénts for 377 personer, motsvarande 68
procent av undantagen. Sedan 15 mars 2021, nir beviskravet om
sarskilda skil ersattes med overvigande skil, har undantaget anvénts
ungefdr dubbelt s mycket som tidigare. Diagnos-sammanséttningen ar

43 Vi har intervjuat fem forsikringsutredare och fem specialister frin fem olika
verksamhetsomréaden. I de fall vi skriver “respondenter” beskriver vi en uppfattning som
har uttryckts bland bade bland forsékringsutredare och specialister. Om det enbart ar
personer fran en av yrkesrollerna som uttryckt nagot skriver vi enbart ut den yrkesrollen.
Se bilaga 1 for mer information om metod.

“ En specialist ansvarar for att ge rad och stod till forsikringsutredare nir det giller
forsakringstillimpning och arbetsprocesser. Specialisten svarar dven for implementering
av nya regler och processer. De ska dessutom vara ett stod till den lokala ledningen kring
t.ex. uppfoljning och kvalitetsgranskning.
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dock densamma, vilket tyder pé att det nya regelverket inte har lett till
ndgra stora fordndringar i vilka grupper som omfattas.

e Aven om det finns personer som har paverkats negativt av att de inte har
omfattats av undantaget, vet vi inte hur vanligt det &r. Merparten av
respondenterna menar att det dr ovanligt att undantaget anvénts vid andra
typer av forseningar dn forhallandevis enkla operationer.

En forhallandevis liten grupp har paverkats av
undantaget vid forsenad vard och
rehabilitering

Antalet personer som har fatt sjukpenning med stod av undantaget har varit
f4 1 forhallande till hela den grupp som beviljas sjukpenning i mer dn 180
dagar, oavsett om de undantagits fran bedomningen mot normalt fGre-
kommande arbete eller inte. Undantaget har pa sd sétt haft en begrdansad
effekt p4 hur manga personer som far sjukpenning. Aven om vi jimfor med
hur manga som far avslag vid beddmningen mot normalt férekommande
arbete &r det en relativt liten grupp som 1 stéillet har bedomts ha rétt till
sjukpenning med stod av undantaget. Eftersom antalet personer som fick
avslag efter 180 dagars sjukskrivning dessutom 6kade under 2020, har det
totalt sett skett en minskning av hur manga som beviljas sjukpenning i mer
an 180 dagar sedan undantaget borjade tillimpas. Detta illustreras 1 Figur 4.
Diér redovisas dels utvecklingen av antalet personer som beviljats sjuk-
penning med stdd av undantaget, dels antalet undantag satt i relation till
antalet avslag for personer som nér dag 181, samt antalet personer som varje
manad passerar dag 181.
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Figur 4 Antalet forsta registreringar av undantag vid forsenad vard
eller rehabilitering, per kon, april 2020—juni 2021" (vanster),
och antal undantag? i relation till antal avslag i samband med
dag 181 och antal sjukfall som passerar dag 181, april 2020-
maj 20213 (héger)
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'] februari och mars 2021 skedde manga felregistreringar av undantaget vid férsenad vard eller
rehabilitering. Manga av dessa felaktiga registreringar avsag det tillfalliga stoppet fér bedémning mot
normalt forekommande arbete som Regeringen beslutade om i februari 2021 (retroaktivt fran 21
december). Vi redovisar darfor inte antalet registrerade undantag for dessa manader.

2 Mattet bygger pa den forsta registreringen av undantaget for en individ i ett sjukfall. | normalfallet har
individer inte flera sjukfall under perioden dar undantaget registrerats, s& samma individ finns i
normalfallet endast representerad vid en manad.

3 Eftersom vi har nagot langre efterslap i data for antalet avslag runt dag 181 och antalet sjukfall som
passerar dag 181 stracker sig denna figur till maj istallet for juni.

Kélla: Forsakringskassans datalager Store.

Under andra halvaret 2020 var det i genomsnitt 5 600 personer som varje
manad passerade dag 181 och ddrmed beddmdes ha nedsatt arbetsformaga i
forhallande till normalt forekommande arbete. Samtidigt var det 1 500
personer som varje médnad fick avslag pd ansdkan om sjukpenning i
samband med att de nddde dag 181 i rehabiliteringskedjan. Under denna
period anvindes undantaget for totalt 515 personer, knappt 90 personer i
manaden. Antalet personer om omfattas av undantaget dr darfor inte
tillrackligt manga for att ha haft ndgon storre inverkan, varken pd hur minga
personer som beviljas sjukpenning eller pa hur ménga som avslés.

Under 2020 var undantagen som flest mellan juli och september.*> Under
hosten, efter pandemins forsta vag, minskade antalet undantag. Darefter
skedde ingen storre 6kning under den andra vagen. Utvecklingen skulle
kunna bero pé att den forsta vagen paverkade 6vrig vard och rehabilitering
mer dn den andra vagen. Under hosten kunde hilso- och sjukvarden till viss
del aterhdmta sig och under den andra vagen var troligtvis beredskapen och

4 Anledningen till det 1dga antalet i april—juni dr att regelverket tillkom forst i juli, med
mdjligheten att fatta retroaktiva beslut fran april. Under borjan av pandemin gjorde
Forsékringskassan ett rattsligt stdllningstagande om oskélighetsbedomning for personer
som paverkats av forsenad vérd eller rehabilitering, vilket anvéndes under varen. Detta
nyttjades ungefér lika mycket varje ménad som undantaget gjorde mellan juli och
september (Forsékringskassan 2021b).
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mojligheten for hilso- och sjukvérden att planera storre @n i borjan av
pandemin (SKR 2021).

Det édr ungefdr lika ménga kvinnor som mén som har beviljats sjukpenning
med stod av undantaget vid forsenad vard eller rehabilitering. Eftersom fler
kvinnor dn mén &r sjukskrivna betyder det att undantaget har haft en ndgot
storre betydelse for méin én for kvinnor. Detta beror troligtvis pa de
skillnader som finns i diagnossammanséttning mellan kvinnor och mén.
Andelen av de sjukskrivna vars huvuddiagnos tillhor diagnosgruppen
sjukdomar i rorelseorganen (diagnoskapitel MO0—M99) och skador
(diagnoskapitel SO0-T98) &r storre for mén an for kvinnor. Vad giller
skador &r sjukskrivningarna dessutom fler till antalet f6r mén. Det &r huvud-
sakligen inom dessa diagnosgrupper som bade kvinnor och mén har
omfattats av undantaget vid forsenad vard eller rehabilitering.

Sedan 21 december 2020 har férandringar kopplade till bedomningen mot
normalt forekommande arbete paverkat mdjligheten att anvéinda undantaget.
Mellan 21 december 2020 och 14 mars 2021 géllde undantaget bara efter
dag 365. Det beror pi att regeringen i februari beslutade om ett tillfalligt
stopp for alla beddmningar mot normalt forekommande arbete mellan dag
181 och 365 for denna period. Pa grund av felregistreringar av undantaget
vid forsenad vard eller rehabilitering under februari och mars 20214 vet vi
inte hur undantaget anvéndes under dessa ménader.

Fran 15 mars 2021 dndrades regelverket for undantaget vid forsenad vard
eller rehabilitering som en foljd av att undantaget “sdrskilda skél” ersattes
med “dvervigande skil”.*” Dirmed siinktes beviskravet frin att det ska vara
stor sannolikhet for att den forsenade varden eller rehabiliteringen ska kunna
leda till att den forsékrade kan dterga i arbete hos sin tidigare arbetsgivare,
till att det ska finnas mer som talar for en dtergang &n som talar emot. I april,
efter regelédndringen, 6kade antalet personer som omfattades av undantaget
vid forsenad vard eller rehabilitering. Eftersom de intervjuresultat som foljer
bygger pé det tidigare beviskravet, aterkommer vi till den senaste
utvecklingen av antalet som omfattats av undantaget vid forsenad vérd eller
rehabilitering.

46 Under det tillfélliga stoppet skedde ovanligt ménga registreringar av undantaget. For att
fa en bild av sékerheten i registreringarna, har vi granskat ett litet urval av drenden (totalt
61 stycken fran olika perioder). Utifran granskningen har vi bedomt att en stor del av
registreringarna av undantaget var felaktiga under perioden februari och mars 2021, da
de egentligen avsag det tillfélliga stoppet. Vi anser déarfor inte att registreringarna under
februari och mars 2021 ar tillridckligt tillforlitliga for att redovisas.

47 Proposition 2020/21:78.
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Tre forutsattningar ska galla for att en person
ska omfattas av undantaget vid forsenad vard
eller rehabilitering

Det dr huvudsakligen tre forutsittningar som ska gélla for att en person ska
kunna fa sjukpenning med stdd av undantaget vid forsenad vérd eller
rehabilitering*®:

e Den forsékrades vard eller rehabilitering har forsenats.
e Forseningen beror pé effekter av sjukdomen covid-19.

e Nir den forsenade varden eller rehabiliteringen vél har slutforts kan den
forsdkrade med stor sannolikhet forvintas dtergd i arbete hos sin
arbetsgivare i samma omfattning som tidigare. Sedan 15 mars 2021 har
detta krav ersatts av att 6vervigande skdl ska tala for att den forsidkrade
kan dtergd i arbete hos sin arbetsgivare i samma omfattning som tidigare.

Dérutover finns det ingen bortre gréns for hur linge en person kan fa sjuk-
penning med stdd av undantaget sa lange forseningen fortsatter. I
Forsikringskassans interna stdd till forsikringsutredarna® beskrivs
processen 1 tva steg. Forst ska forsdakringsutredaren notera en uppgift om att
den forsékrades vard eller rehabilitering har forsenats pd grund av effekter
av covid-19. Dérefter ska forsédkringsutredaren bedoma om det ar stor
sannolikhet att personen kan aterga i sitt tidigare arbete ndr insatsen vél har
slutforts.

I foljande avsnitt beskrivs hur dessa forutsittningar har paverkat vilka
grupper som har omfattats, eller inte omfattats, nar Forsakringskassans har
tillimpat undantaget. Vi beskriver dven situationer dér forsikringsutredarna
har haft svart att bedoma om forsédkrade har omfattats av undantaget eller
Inte.

Undantaget har framst anvants vid uppskjutna
operationer

Grunden for att undantaget ska kunna anvindas ér att den forsédkrades vard
eller rehabilitering har forsenats pé grund av effekter av covid-19. Det finns
dock ingen tydlig definition av vilken typ av vard och rehabilitering som
avses. Bade forordningen (2020:711) och Forsdakringskassans interna
stdddokument som togs fram med anledning av undantaget® tyder p4 att
”vard och rehabilitering” ska tolkas brett. I det interna stoddokumentet star

4 Forordning 2020:711, §2 Om den forsikrades vérd eller rehabilitering har forsenats pa
grund av effekter av sjukdomen covid-19 och han eller hon med stor sannolikhet kan
forvintas aterga i sitt vanliga arbete i samma omfattning som fore sjukfallet néir varden
eller rehabiliteringen har slutforts, géller inte bestimmelserna om beddmning av
arbetsformagans nedséttning 1 27 kap. 48 och 49 §§ socialforsékringsbalken. Se bilaga 2
for mer information.

4 1M 2020:103 m.fl., se bilaga 2
50 IM 2020:103, IM 2020:187, IM 2021:25, IM 2021:048. Se bilaga 9 for mer information.
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det att undantaget ska anvindas vid instdllda eller uppskjutna operationer
och annan vard, behandling eller rehabilitering, samt vid instdllda eller
uppskjutna arbetslivsinriktade atgdrder.

Bland forsékringsutredarna upplevs regelverket generellt sett som tydligt
och enkelt att forhélla sig till. ”Vi har med oss det, alla kdnner ju till det.
Kunskapen finns om att vi ska titta efter detta och horsamma det och att det
ar regler att forhalla sig till” (FU1). Majoriteten av de forsékringsutredare vi
har intervjuat upplever det som tydligt vilken typ av forsenad vérd eller
rehabilitering som omfattas. Niar de ombeds ge exempel pé forsenad vard
dar undantaget skulle kunna anvéndas ar det frimst instillda operationer de
lyfter. De forsékringsutredare som sjdlva har handlagt drenden dér den
forsidkrade har paverkats av forsenad vard eller rehabilitering anger ocksa att
det framfor allt har handlat om instéllda operationer.

Det har varit att personen redan dr uppe pa en fjdrdedel och
personen, jag har pratat med vdrden och de har sagt att vi har
stdllt in operationen pd grund av covid, eller personen har fatt
covid sa den har inte ens kunnat gad pd en operation. Assd det har
varit sahdr ganska enkla typer av drenden. (FU3)

De specialister vi har intervjuat har ocksé framst erfarenhet av att undan-
taget har anvénts pd grund av en uppskjuten operation. I Forsékringskassans
interna stoddokument &r det just en uppskjuten operation som lyfts som
exempel pa nir undantaget kan anviindas. Aven om det inte #r syftet, finns
en risk att det starker forestdllningen att det framst &r vid operationer som
undantaget ar tillampligt. Det skulle kunna péverka hur uppmarksam
forsakringsutredare ér pa andra typer av forseningar. En specialist lyfter
risken att det bara dr 1 véldigt konkreta situationer som forsdkringsutredaren
funderar pa om det finns en mdjlighet att géra undantag.

Och precis som jag var inne pa ndr det gdllde konkreta sjukdoms-
tillstand som kanske kan dtgdrdas med en operation eller en typ av
ldkningsprocess sa blir det ju mycket mer konkret att operationen
har skjutits upp och sen ndr man har fdtt den operationen sd blir
det en konvalescenstid sen dr man dter i arbete. Da tror jag att det
dar tillrdckligt konkret for att det hdr ska finnas med i medvetandet
ndr man sitter och goér sin bedomning. Men om det dr mer svdr-
tolkat hur den hdr uppskjutna rehabiliteringen skulle paverka
arbetsformdgan, da blir det ocksa vildigt mycket mer langsokt att
borja fundera i de banorna och ddr tror jag att det finns
svarigheter. (S4)

Flera av specialisterna menar att regelverket ar otydligt, sarskilt vad géller
begreppet rehabilitering. En fraga som lyfts dr huruvida utebliven trianing pé
ett gym som har stingt pa grund av covid-19 ska ses som uppskjuten
rehabilitering. Framfor allt upplevs undantaget vara svarare att tillimpa vid
forseningar inom arbetslivsinriktad rehabilitering eller andra férseningar
som sker hos arbetsgivaren. Det kan bland annat handla om att planen for
aterging 1 arbete har skjutits fram. Det upplevs da vara svarare dn nir
forseningen har skett i varden, att beddma vad som ingar i begreppet
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rehabilitering, och att faststélla att det dr covid-19 som é&r orsaken till att
insatsen skjutits upp. Darutdver anses det vara svért att bedoma att den
typen av rehabilitering kommer att aterstilla arbetsformagan.

Generos tolkning av vad som ar effekter av
covid-19

For att undantaget ska kunna anvidndas behover forseningen ha orsakats av
sjukdomen covid-19. I Férsikringskassans interna stdddokument’! star att
”coronapandemin innebér ett 6kat tryck pa varden och andra aktorer. Inom
vérden stills planerade operationer, medicinsk behandling eller annan
rehabilitering in. Aven planerade arbetslivsinriktade insatser pa arbets-
platsen kan behova skjutas pé framtiden. ” Dér framgar dven att undantaget
bade omfattar effekter av att den forsdkrade har eller har haft sjukdom
covid-19 och de ’stérningar i samhéllet som orsakats av covid-19”.

I férordningen (2020:711) fortydligas att ”en forsening av vard eller
rehabilitering ska anses vara orsakad av effekter av sjukdomen covid-19, om
inte utredningen i drendet visar ndgot annat”. Detta har implementerats i
Forsékringskassans interna stoddokument. Dar stér det att om det finns
uppgifter i drendet, exempelvis fran den forsdkrade eller i 1dkarintyget, att
orsaken till forseningen &r effekter av covid-19, behdver forsékrings-
utredaren normalt sett inte utreda detta ytterligare. Denna hantering
bekréftas av bade forsdkringsutredare och specialister. Om det inkommer en
uppgift till Forsékringskassan om att vard eller rehabilitering har forsenats
pa grund av covid-19, anses denna forutsittning vara uppfylld.

Finns det didremot otydliga eller motstridiga uppgifter behover forsékrings-
utredaren utreda det vidare. Under vissa perioder har det dock funnits
begrinsningar 1 mojligheten att komplettera med varden. Hur stora
begriansningarna har varit, och under vilka perioder de har gillt, har skiljt sig
at mellan olika regioner (vilket dven beskrivs i1 foregaende kapitel). Trots
detta upplever merparten av de som intervjuats att det inte har paverkat
mojligheten att utreda om det &r aktuellt att tillimpa undantaget. Flera
respondenter lyfter rehabiliteringskoordinatorerna som ett bra stod for att fa
information om forsenad vard och rehabilitering under denna period.

Vissa poédngterar att beslutet om att avvakta med att efterfraga
kompletteringar framfor allt géllde innan undantaget om forsenad vérd eller
rehabilitering kom 1 juli 2020, och att det darfor inte borde ha haft nagon
paverkan. Ett fatal respondenter menar dock att mdjligheten att komplettera
information fran varden var strikt begridnsad under en period, och att det kan
ha paverkat mojligheten att reda ut oklarheter kopplade till forsenad vard
eller rehabilitering.

ST IM 2020:711 m.fl., se bilaga 2
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Aven om tolkningen av vad som #r effekter av covid-19 generellt sett
upplevs ha varit generds, finns en uppfattning hos vissa respondenter att
denna bedomning ar svérare vid arbetslivsinriktad rehabilitering.

Men sen har man ju landat i att vi har en, vi landade ju i en vdildigt
generos generell tillimpning, att sdger varden att det dr covid som
har lett till fordrojningar da koper vi det, i néstan alla fall och da
har det ju fungerat ganska bra. I alla fall ndr det gdller vdrden.
Sen ndr det gdller arbetslivsinriktad rehabilitering som fordrdjts
har varit svarare. Till exempel om arbetsgivare har haft svdrt att
anpassa hos sig eller liknande. De tror jag fortfarande vi har svart
att landa i riktigt vad det betyder. (S1)

En forsakringsutredare beskriver ett drende dar den forsédkrades plan for
atergdng hos arbetsgivaren hade forsenats. Eftersom forseningen enligt
inkomna uppgifter berodde pa effekter av covid-19 planerade forsakrings-
utredaren att anvinda undantaget. Enligt den specialist som kvalitetssidkrade
arendet omfattades dock inte forseningen av undantaget, eftersom
forseningen ansdgs ha orsakats av att arbetsgivaren inte hade tagit sitt ansvar
utan hade bestamt sig for att fordrdja pa grund av att dom har haft problem
att f ithop moten och ldgga upp en plan for atergdng” (FU3).

Det hdga beviskravet for atergang i arbete
efter genomford insats exkluderar vissa typer
av forsenade insatser

Den tredje forutsittningen for att undantaget skulle kunna anvéndas (innan
overvigande skil borjade gilla 15 mars 2021?), var att den forsikrade med
stor sannolikhet skulle kunna aterga helt i arbete hos sin arbetsgivare efter
att den forsenade vdrden eller rehabiliteringen hade slutforts. I intervjuerna
uppges detta vara den fraimsta orsaken till att det kan finnas personer som
har paverkats av forseningar inom vérd eller rehabilitering som inte har
omfattats av undantaget.

I tolkningen av vad stor sannolikhet for atergdng innebér utgick
Forsdkringskassan fran samma tolkning som gjorts av undantaget “sirskilda
skil” som innehéller samma beviskrav. Det innebér att det utifran det
medicinska underlaget ska finns en vilgrundad, "utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet”, anledning att anta att den forsdkrade kommer att
kunna aterga helt i arbete hos sin arbetsgivare.>® Det var dven denna

52 Den 21 december 2020 bidrog ett tillfilligt stopp for beddmningar mot normalt
forekommande arbete for anstillda och egenforetagare, till att undantaget enbart géllde
efter dag 365. Sedan den 15 mars 2021 har kravet pé att det ska vara stor sannolikhet for
atergang ersatts av att det ska finnas “6vervédgande skal” for att personen ska kunna
aterga helt i arbete hos sin arbetsgivare efter att varden eller rehabiliteringen har
slutforts. For att forsta hur undantaget tillimpades under 2020, har vi i intervjuerna
fokuserat pé perioden fram till och med den 20 december 2020.

53 1M 2020:103, stod for tolkningen av sirskilda skil finns i proposition 2007/08:136.
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beddmning som forsékringsutredarna hinvisades till 1 interna stod for att
kunna avgéra om undantaget vid forsenad vérd eller rehabilitering skulle
anvindas.

Béde forsdkringsutredare och specialister beskriver att kravet pa stor
sannolikhet for atergang i praktiken medforde att det var en véldigt
begrinsad grupp som omfattades av det tidigare undantaget sirskilda skél.
Flera respondenter uttrycker dven att beddmningen av sérskilda skél blivit
mer restriktiv over tid (oaktat pandemin). Eftersom undantaget vid forsenad
vérd eller rehabilitering bygger pad samma beviskrav paverkas dven detta
undantag av hur sérskilda skal har tillampats.

Men klart, det som har varit svdrigheten ddr dr ju fortfarande att
det ska vara det hdr, det dr ju fortfarande sdrskilda skdl, sd det ska
Ju fortfarande vara hog sannolikhet, och samma ldkningsforlopp i
alla operationer eller i de flesta operationer och det gor att det dr i
vdldigt fd drenden vi tillimpar det dven hdr eftersom det dr fort-
farande, kirnan dr fortfarande sdrskilda skdl. Sa ddrfor blir det
inte sdrskilt ofta, sd det enda jag kan tdnka dr en specifik knd-
operation som inte dr sdrskilt komplicerad. Det maste vara en
enklare operation i sd fall. (FU5)

Den generella uppfattningen hos respondenterna &r att kravet pa stor
sannolikhet innebar att den forsenade varden eller rehabiliteringen behovde
vara en “’specifik atgird”, som med stor sannolikhet skulle leda till att den
forsdkrade kunde aterga i arbete ndr denna atgérd vél kunde genomforas.
Flera av respondenterna menar att undantaget darfor framst kunde anvéndas
for personer med “’tydliga fysiska diagnoser”. Ett exempel som flera lyfter
ar, precis som 1 ovanstdende citat, en uppskjuten kndoperation, dér det finns
god kidnnedom om ldknings- och rehabiliteringsforlopp.

I motsats till detta lyfter flera respondenter att det generellt sett har varit
svart att anvanda undantaget vid psykiatriska diagnoser. KBT-behandlingar
och psykologbesdk ér tva typer av vardande insatser som lyfts som exempel.
Det anges att det da ar svart att veta nir rehabiliteringen ska anses vara
slutford, och vilken specifik atgédrd det 4r som kommer att leda till att den
forsdkrade kan aterfd arbetsformégan.

Det handlar ju dnda om att den behandlingen ska kunna gora att
du ska kunna dtergd, och dd behover det ju vara en ganska tydlig
behandling tinker jag, annars dr det ju svart. Det kan ju vara lika
svdrt att sdga att nagon efter ndgra psykologbesok kommer kunna
dterga liksom, att det skulle vara fordrojt. Det dr ju svarare. Sd den
har nog varit mer tillamplig i de fysiska diagnoserna. (S6)

En annan specialist for ett liknande resonemang om personer som genomgar
KBT och uttrycker att ’sdrskilda skil utesluter inte diagnosen 1 sig, men
utifran hur restriktiv beddmningen é&r, och kraven pa den medicinska
prognosen, sa utesluts vissa typer av sjukdomstillstand frén att kunna
omfattas av den bedomningen” (S4).
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Pandemin kom att synliggdra att sjukforsékringen har en bristfallig
konstruktion for stora patientgrupper med sjukdomar dér den medicinska
kunskapen ér begrdansad. Eftersom det saknas kunskap om langtids-
komplikationer for personer som insjuknat i covid-19 som bygger pé
”vetenskap och beprovad erfarenhet”, sa gick det inte att bedoma att det var
stor sannolikhet for att den forsdkrade skulle kunna aterga helt 1 arbete hos
sin arbetsgivare efter en viss behandling.>* Detta var ocksa en av orsakerna
till att regelverket for sarskilda skél ersattes med dvervigande skil. Det nya
regelverket syftar till att fler personer ska kunna fullflja sin rehabiliterings-
process och dterga i sitt vanliga arbete nir det &r mojligt inom 365 dagar
frén forsta sjukskrivningsdagen.

En specialist lyfter ytterligare en situation dir den forsenade vérden eller
rehabiliteringen troligtvis inte har omfattats av undantaget. Det dr om det
funnits ett uppskjutet besok 1 varden dir man dnnu inte har tagit stéllning till
vilken typ av vérd eller rehabilitering som personen behover. Enligt
specialisten saknas det da en atgidrd som ska leda till att den forsdkrade
aterfar arbetsformégan, vilket gor att undantaget inte gar att tillimpa.
Eftersom covid-19-pandemin dven har lett till en pataglig minskning av
forstabesok, savél 1 primérvard som inom den specialiserade virden
(Socialstyrelsen, 2021a och SKR 2021), finns hér en potentiellt stor grupp
som kan ha drabbats av forseningar som inte omfattas av undantaget. Dock
vet vi inte hur instillda besok 1 varden har drabbat just personer med langa
sjukskrivningar och deras mojlighet att fortsitta fa sjukpenning, med eller
utan st0d av undantaget.

Avsaknad av bortre grans hjalper inte
personer med langa och osakra
rehabiliteringsforlopp

Regelverket for undantaget innebir att det inte finns ndgon bortre gréns for
hur ldnge en person kan ha sjukpenning i véntan pa att den forsenade varden
eller rehabiliteringen ska slutforas.> Det skulle kunna leda till att fler
personer med langa sjukdoms- och rehabiliteringsforlopp har omfattats av
detta undantag &n som tidigare omfattades av regelverket for sédrskilda skél,
och nu av 6vervigande skil, eftersom dessa undantag inte gar att anvdnda
efter dag 365 i rehabiliteringskedjan.

Utifrén intervjusvaren tycks dock inte avsaknaden av en bortre grins ha haft
ndgon stor inverkan pa vilka som omfattas. Det beror troligtvis pé att den
begriansning som kravet pa stor sannolikhet har utgjort, har spelat en storre
roll for vilka personer som har bedomts omfattas av undantaget. Eftersom
det antagligen finns en storre individuell spridning av sjukdomsforloppet for

54 Eftersom det ska finnas en vilgrundad anledning att anta att den forsikrade kan &tergd i
arbete och en tidsplan for nir det forviantas kunna ske bor sérskilda skil endast beaktas
vid tydliga diagnoser. Vid mer diffusa diagnoser &r det svart att ha en sadan vilgrundad
uppfattning (prop. 2007/08:136 s. 68 f).

35 Forordning 2020:711
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personer med langvariga sjukdomstillstand, dr det troligtvis svarare i dessa
fall att stdlla en siker prognos for vad som kommer att leda till att den
forsdkrade aterfér sin tidigare arbetsforméga. Flera respondenter lyfter
personer med l&ngvariga smarttillstind som gér pa smirtklinik eller
rehabiliteras for utmattningssyndrom som exempel pa situationer dar
undantaget av denna anledning troligtvis inte gar att anvénda.

[...]sa kommer ju alla dem vars KBT har skjutits upp, eller som
haft langvarig smdrta och nu inte far ga pd smdrtkliniken, jaha vet
vi om de kommer kunna dtergad igen, ndnsin, spelar det ndagon roll
att det har skjutits upp eller inte. (S1)

Ett fatal forsdkringsutredare har dock gjort tolkningen att fler forsakrade
omfattas pd grund av att det inte finns en bortre tidsgréins, dven om de sjidlva
enbart anvint undantaget vid sé kallade enkla operationer.

Registerdata bekraftar bilden av att
undantaget inte anvands vid psykiatriska
diagnoser

Att undantaget 1 praktiken begrénsas till vissa typer av diagnoser bekréftas
av registerdata. Detta framgar av Figur 5 dér vi redovisar antalet personer
med en forsta registrering av undantaget fordelat per manad och diagnos-

grupp.

Figur 5 Antalet forsta registreringar av undantag, per diagnosgrupp,
juli 2020—juni 202112
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"I februari och mars 2021 skedde manga felregistreringar av undantaget vid férsenad vard eller
rehabilitering. Manga av dessa felaktiga registreringar avsag det tillfalliga stoppet fér bedémning mot
normalt forekommande arbete som regeringen beslutade om i februari 2021 (retroaktivt fran 21
december). Vi redovisar darfor inte antalet registrerade undantag for dessa manader.

2Mattet bygger pa den forsta registreringen av undantaget for en individ i ett sjukfall. | normalfallet har
individer inte flera sjukfall i perioden dar undantaget registrerats, s samma individ finns i normalfallet
endast representerad vid en manad.

Kélla: Forsakringskassans datalager Store.
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Medan den storsta diagnosgruppen for personer med l&nga sjukskrivningar
ar psykiatriska diagnoser (diagnoskapitel FO0-F99), kan vi i Figur 5 se att
undantaget framst har anvénts for den nést storsta diagnosgruppen, sjuk-
domar i rorelseorganen (diagnoskapitel M00-M99). Under 2020 anvindes
undantaget for 377 personer med sjukdomar i rérelseorganen. Det motsvarar
68 procent av undantagen, dér kni- och hoftledsartros stér for en stor del av
dessa diagnoser. Den nést vanligaste diagnosgruppen ar skador, vilket dr
den tredje storsta diagnosgruppen bland pagéende sjukfall. Under 2020 stod
skador for 65 undantag, det vill sdga 12 procent av undantagen. Enbart 11
personer med en psykiatrisk diagnos tog under 2020 del av undantaget,
motsvarande 2 procent av alla undantag. Det finns ingen storre skillnad i
diagnosfordelning mellan de kvinnor och mén som beviljas sjukpenning
med stod av undantaget.

Sedan april 2021 har det varit ndgot fler personer som beviljats sjukpenning
med stdd av undantaget. Okningen beror troligtvis pa det séinkta bevis-
kravet. Istéllet for att prognosen for atergang ska bygga pa medicinsk
vetenskap och beprovad erfarenhet, racker det att mer talar for att personen
kommer att kunna dterga helt 1 arbete hos sin arbetsgivare nir den forsenade
vérden eller rehabiliteringen har slutforts, én vad som talar emot. Regel-
andringen innebér dven att forsdkringsutredarna i stérre utstrackning
behover gora en samlad beddmning utifrén relevanta underlag frén bade
varden, den forsédkrade och arbetsgivaren, istdllet for att framst fokusera pa
underlag frén varden.

Okningen av antalet undantag har dock friamst skett for personer inom den
diagnosgrupp som redan var dverrepresenterad, sjukdomar i rorelseorganen.
Diagnossammansittningen dr liknande som fore regeldndringen med 67
procent av undantagen for sjukdomar i rorelseorganen och 9 procent for
skador. Psykiatriska diagnoser har okat fran 2 procent under 2020 till 4
procent av undantagen perioden april-juni 2021, men det handlar fortfarande
om vildigt fa personer. Utvecklingen talar inte for att regeldndringen har lett
till ndgon storre fordndring 1 vilka grupper som omfattas. Utan mer
information om de individuella forutséttningarna gar det dock inte att uttala
sig sékert om hur det nya beviskravet har pdverkat forsdkrade med en mer
osdker prognos for atergéng.

En annan potentiell forklaring till 6kningen av antalet undantag under véren
2021 kan vara den fortsatt stora belastningen pa varden. Det dr mdjligt att en
allt storre grupp har behovt fa sjukpenning i1 vintan pa rétt vard. Enligt SKR
(2021) har dock hilso- och sjukvérden inte paverkats lika mycket under den
andra vagen, vilket skulle kunna tala for motsatsen. I juni 2021 ser vi
aterigen en minskning av antalet undantag. Det gar dock inte att utesluta att
det handlar om en naturlig sdsongsvariation (exempelvis dr antalet personer
som passerar dag 180 ofta ldgre i juni eftersom det startar farre sjukfall 1
december).
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Risken att missa en signal om forsenad vard
eller rehabilitering upplevs av manga som
liten

Utdver regelverkets inverkan pa hur ménga som har fatt sjukpenning med
stdd av undantaget, kan det ocksé finnas en risk att Forsékringskassan inte
har fatt in eller uppfattat en signal om att en forsening har skett. De
forsdkringsutredare vi har intervjuat har i de flesta fall inte upplevt att detta
ar ett problem. Flera respondenter anger att om den forsidkrades vard har
forsenats, framgar detta vanligtvis av ldkarintyget eller i samtal med den
forsdkrade, oavsett om det pagar en pandemi eller inte. Och gor det inte det
bor det framkomma i utredningen pd andra sétt.

Vi har ju hela tiden i bakhuvudet att hur ska den hdr personen
kunna komma tillbaka i arbete, for det dr ju en omstdllnings-
forsdkring. Sd hela tiden, sd, allt vi ser i intyg och ndr vi pratar
med personen handlar om hur ska personen komma tillbaka i
arbete sa det dr ju ditdt vdara fragor gar. (FUS)

Merparten av de vi intervjuat har inte heller upplevt svérigheter att komma i
kontakt med varden nér det behovs, sérskilt inte efter varen 2020 nér
mojligheten att komplettera ldkarintyg blev storre igen.

I nagra av intervjuerna kan man dock ana en risk for att uppgifter som
kommit in till Forsékringskassan 1 vissa fall inte har varit tillrackligt tydliga
for att uppfattas av forsdkringsutredaren. En specialist lyfter att hen har
kvalitetssdkrat d&renden dér det har funnits antydningar om férsenad vard
eller rehabilitering pa grund av covid-19 som forsdkringsutredaren inte
uppfattat.

Men jag skulle kunna sdga att det antyder att det hdr undantaget
inte har varit tillrdckligt synligt framfor forsdkringsutredarens
utredningsblick. [...] Jamen alltsd det har ju varit sahdr att, ehm,
att kanske det finns en uppgift om att en operation har skjutits upp,
eller att en terapi har skjutits upp. Men vi kanske inte vet riktigt
varfor och, det kanske stdr ndagot i stil med i rddande lige kan
inte den hdr insatsen erbjudas forrdn.” (S4)

Enligt en annan specialist riacker inte heller en inkommen uppgift om att en
person star 1 ko till en behandling for att omstdndigheterna ska utredas
vidare. Det beror pd att det dé inte framgar att en forsening har skett, vilket
har varit en forutsittning for att forsdkringsutredaren ska utreda det vidare.
Dessa tvd omstdndigheter tyder pd en viss risk for att lakarens val av
formulering i lakarintyg skulle kunna paverka huruvida signaler uppfattas
och utreds vidare.
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Det ar oklart om det ar manga sjukskrivna
som har drabbats av forseningar utan att
kunna fa stdd av undantaget

Béde utifrdn genomforda intervjuer och uppfoljning av registerdata framgéar
det tydligt att undantaget vid forsenad vard och rehabilitering framfor allt
har anvints for forsdkrade inom vissa diagnosgrupper. Enligt forsékrings-
utredare och specialister inom sjukforsékringen tycks det framfor allt bero
pa beviskravet pa stor sannolikhet for atergang som géllde fram till den 14
mars 2021. Men dven om regelverkets utformning och tillimpningen av det
1 sig tycks utesluta vissa grupper, dr det osédkert hur stor effekt det har haft i
praktiken.

Resonemangen om de svarigheter som kravet pa stor sannolikhet har med-
fort ar 1 manga fall mer teoretiska dn erfarenhetsbaserade. Fé av de personer
vi har intervjuat har sjélva hanterat drenden dér det har skett andra typer av
pandemirelaterade forseningar én just instéllda operationer for personer med
fysiska diagnoser. Dértill dr det enligt bade Socialstyrelsen (2021a) och
SKR (2021) framst operationer och atgérder inom den specialiserade varden
som har minskat under pandemin. De storsta minskningarna i antalet
atgirder har skett inom ortopedi, allmén kirurgi och 6gonsjukvard
(Socialstyrelsen, 2021a).

Instillda operationer var ocksé det som till en borjan uppmarksammades av
bade media och forsékringsutredare inom Forsékringskassan, som sdg att
vissa personer riskerade att forlora rétten till sjukpenning 1 véntan pa ratt
behandling. Aven om undantaget kom att inkludera all vird och
rehabilitering var det pa sa sétt instillda operationer som synliggjorde
behovet av ett nytt undantag.>®

Personer med en psykiatrisk diagnos tycks inte ha paverkats lika mycket av
forseningar 1 varden. Till viss del kan det bero pa att digitala moten i storre
utstrdckning har kunnat kompensera for uteblivna fysiska moten (Social-
styrelsen 2021a). For personer med psykiatriska diagnoser som dnda har
paverkats av forseningar dr det emellertid viktigt att Forsidkringskassan
fortsitter att folja tilldimpningen av undantaget nu nar det betydligt ldgre
beviskravet borde géra att fler i denna grupp omfattas. An s linge ser vi
inte en sadan effekt. Det kan dock inte uteslutas att det beror pa att denna
vérd och rehabilitering inte (langre) paverkas av pandemirelaterade
forseningar 1 sa stor utstrickning.

En av forsdkringsutredarna papekar att det kan finnas ménga sjukskrivna
som har péverkats av forsenad vard eller rehabilitering, men som redan har
rétt till sjukpenning i forhéllande till normalt forekommande arbete. I de
fallen har forseningen inte paverkat de forsidkrades ratt till sjukpenning.

Vad giller forseningar i arbetslivsinriktad rehabilitering finns det tecken pa
att pandemin i hogre grad har inneburit instédlld arbetslivsinriktad

56 Se bilaga 2 for mer information om bakgrunden till regelverket.
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rehabilitering for 1angtidssjukskrivna och arbetsldsa personer.>” Eftersom
sadana grupper av sjukskrivna manga géanger bedoms direkt mot normalt
forekommande arbete, omfattas de inte heller av undantaget.

Utifrén de tva intervjustudier vi har genomfort inom ramen for det har
uppdraget ser vi tecken pa effekter av pandemin béde i form av forsenad
medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Det handlar i forsta hand om
instillda medicinska insatser i form av uppskjutna operationer. Det har dven
forekommit att inplanerade arbetslivsinriktade insatser som arbetstraning
fatt pausas. I ménga fall har dock arbetslivsinriktad rehabilitering i kunnat
fortsdtta under pandemin. Sammantaget &r det troligt att en stor del av de
forseningar i vird och rehabilitering som pandemin har orsakat, har rort
andra personer dn dem som dr malgruppen for detta undantag.

37 Vilket framkommer i védr andra intervjuundersékning, se foregdende kapitel.

50 (108)



Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan Datum: 2021-09-01  Var beteckning: FK 2020/000065

Sjukfranvarons utveckling under
pandemin

I detta kapitel sétter vi regeldndringar, dndrad tillimpning och &ndrade
arbetssdtt i en storre kontext och foljer de forsékrades rétt till erséttning
under pandemin genom en deskriptiv analys av utfallet inom sjukpenning. I
kapitlet besvarar vi fragestéllningen om hur sjukfrdanvaron har utvecklats
under covid-19-pandemin och hur sjukfranvaron skiljer sig under den forsta
och den andra vagen av pandemin.

Sjukfranvarons utveckling kartldggs genom en analys av startade och pa-
giende sjukfall, sjukfallens ldngd, samt avslag vid dag 180 i rehabiliterings-
kedjan. Vi analyserar ocksa hur féorekomsten av covid-19 och covid-
relaterade diagnoser har paverkat utvecklingen av sjukfranvaron under
pandemin.

Sedan tidigare vet vi att det har funnits svarigheter med att uppskatta antalet
sjukskrivningar pa grund av covid-19, i synnerhet i borjan av pandemin.
Dels gjorde svérigheter att diagnosticera covid-19 att personer med
sjukdomen till en borjan blev sjukskrivna for andra diagnoser. Dels blev inte
alla personer som hade covid-19 testade och de kunde dérfor inte fa en
coviddiagnos. Diagnoser som innebér covidliknande symptom har i ménga
fall anvénts 1 stillet for coviddiagnoser. I denna rapport kallar vi sddana
diagnoser for covidrelaterade diagnoser och utdver covid-19 bestédr de av
diagnoser inom diagnoskapitlen andningsorganens sjukdomar, infektions-
sjukdomar och symtomdiagnoser>®. Begreppet covidrelaterade diagnoser
anvénder vi dirmed for de diagnoser som troligtvis har anvéants for personer
med mojlig covid-19. Vi anvénder samma begrepp for tiden fore pandemin.
Det innebér att vi beskriver covidrelaterade diagnoser for perioder nér
covid-19 inte fanns. I de fall dir det finns anledning att skilja pa sjukfall
med renodlade covid-19-diagnoser och covidrelaterade diagnoser redovisas
dessa separat.

I samband med pandemin har begreppet vdg anvénts for att beskriva
smittokurvor. Det finns ingen vedertagen tidsram for de olika vagorna. I
denna rapport definieras den forsta vagen som perioden mars till juli 2020
och den andra vagen som perioden oktober 2020 till februari 2021. For att fa
en bild av sjukfranvaron fore pandemin anvinder vi data fran januari 2018. |
analysen gors jaimforelser mellan sjukfranvaron under vag ett och tolv

58 I rapporten anviinds begreppet covidrelaterade diagnoser for foljande diagnoser:
diagnoser for covid-19 (U07, U09, U10), vissa diagnoser inom infektionssjukdomar
(A08, A09, B09, B34, B97, B99), vissa diagnoser inom andningsorganens sjukdomar
(Joo, J02,J04, J06, J11,J12, J16, J18, J20, J21, 122, J44, J45, J46, J80, J96, J98), samt
vissa symtomdiagnoser (R00, R05, R06, R07, R20, R21, R23, R43, R50, R51, R53,
R65). Begreppet covidrelaterade diagnoser dr ddrmed snévare an vid forsta del-
rapporteringen dé covidrelaterade diagnoser definierades som diagnoser for covid-19
(U07, U09, U10) tillsammans med f6ljande diagnosgrupper; infektionssjukdomar (A00—
B99), andningsorganens sjukdomar (J00—J99), samt symtomdiagnoser (R00—R99)
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manader tidigare, och mellan sjukfrdnvaron under vag tva och tolv manader
tidigare. Olika métt i kapitlet bygger pa data som har olika ldng efter-
slapning. Det gor att vi har mojlighet att anvinda mer aktuella uppgifter for

vissa métt i rapporten””.

59

Sammanfattande resultat

Karenserséttning introducerades i bérjan av pandemin och sedan dess har
mellan 200 000 och 500 000 personer fatt ersittningen varje manad.

Antalet personer som fick smittbararpenning har dkat kraftigt under
pandemin. Fore pandemin var det runt 23 personer i minaden som fick
ersdttningen och i maj 2021 fick drygt 16 200 personer ersittningen.

Antalet personer som startade sjukfall 6kade under pandemiéret 2020 i
synnerhet under vag 1 och vag 2, jamfort med aret innan. Under toppen
av den andra végen av pandemin i november 2020 var antalet startade
sjukfall 35 procent fler an samma manad ett ar tidigare. Motsvarande
siffra var 105 procent fler startade sjukfall under toppen av den forsta
véagen i april.

Under den andra vagen utgjorde personer med renodlade covid-19-
diagnoser en storre del av de covidrelaterade sjukfallen, jamfort med den
forsta vagen. Det beror troligtvis pa att diagnosen covid-19 hade blivit
mer kind inom sjukvérden, och att likare blivit mer traffsidkra i att stilla
diagnosen.

Béde under den forsta och den andra vdgen ser vi starkt samband mellan
den konstaterade smittspridningen pa regional niva och dkningen av
startade sjukfall i regionerna. Smittspridningen av covid-19 kan antas ha
paverkat antalet startade sjukfall i regionerna.

Under bade den forsta och andra vagen av pandemin har majoriteten av
sjukfallen bland personer med covidrelaterade diagnoser avslutats
forhallandevis snabbt. Covidrelaterade sjukfall blir 1 genomsnitt kortare
an sjukfall pa grund av andra diagnoser. Under den andra vdgen av
pandemin var det 8 procent av de sjukfall som startades med en covid-
relaterad diagnos som passerade 90 dagar. Bland de sjukfall som
startades med andra diagnoser én covidrelaterade under den andra vagen
var det 35 procent som passerade dag 90.

Andelen personer med pagaende sjukfall som utgors av covidrelaterade
diagnoser inklusive covid-19 minskade till 7 procent under den andra
véagen fran 9 procent under den forsta vagen. Under den andra vagen
utgjorde sjukfall med diagnosen covid-19 en storre andel av de covid-
relaterade sjukfallen &n under den forsta vigen.

Det finns en grupp som drabbas av ldngre sjukskrivningar pa grund av
covid-19. Antalet personer med ett sjukfall som pdgétt minst 90 dagar

9 For sjukpenning foljer vi mattet startade sjukfall till och med mars 2021. Mattet

pagaende sjukfall foljer vi till och med februari 2021. Antalet och andelen sjukfall som
passerar olika fallingder, samt avslag inom sjukpenning f6ljs till och med mars 2021.
Viss eftersldpning finns dven efter dessa tidpunkter.
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som startat med en covid-19-diagnos eller en covidrelaterad diagnos har
okat sedan bdrjan av pandemin. Gruppen 6kade i storlek fran 2 600
personer 1 februari 2020 till 5 300 1 mars 2021.

e Gruppen med personer som startar ett sjukfall med en covidrelaterad
diagnos utgdr en mycket liten del av de sjukfall som passerar dag 180, i
genomsnitt 5 procent. Bland personer med covidrelaterade diagnoser ar
det en nagot lagre andel som far avslag mellan dag 180 och 240 jamfort
med personer som ir sjukskrivna for andra diagnoser. Andelen avslag for
personer med covidrelaterade diagnoser var runt 21 procent under hdsten
2020 och bland 6vriga diagnoser var avslagsfrekvensen 27 procent.
Eftersom covidrelaterade sjukfall utgoér en liten grupp av de sjukfall som
blir mer dn 180 dagar, sa har den covidrelaterade sjukfranvaron endast
haft en begriansad paverkan pa utvecklingen av avslag vid dag 180.

Under pandemin okade antalet mottagare av
smittbararpenning och en ersattning for
karens infordes

Utover sjukpenning har andra erséttningar inom sjukforsékringen haft stor
betydelse for forsdkrade som drabbats av forlorad arbetsinkomst pa grund av
sjukdom eller smittrisk. Det handlar bland annat om erséttning for karens
och smittbararpenning.

I april 2020 beslutade regeringen att tillfalligt ersitta avdraget for karens for
att minska smittspridningen av coronaviruset och Forsdkringskassan borjade
betala karensersattning. I april 2020 fick 6ver 500 000 personer erséttning
for karens, eftersom den dven gick att soka retroaktivt. Under sommaren
2020 var det mellan 193 000 och 282 000 personer som fick ersdttningen
och direfter har det varit mellan 300 000 och 400 000 personer som fatt
ersdttningen per manad.

Figur 6 Antalet personer som fatt ersattning for karens, per kon, april
2020- maj 2021
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Kalla: Férsakringskassans datalager Store.
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Under 2019 var det i genomsnitt 23 personer i manaden som hade smitt-
bararpenning. Under pandemin dkade anvindningen av ersittningen
kraftigt. Antalet personer som fick smittbararpenning var 16 200 i maj 2021,
vilket dr en 6kning med 6ver 70 000 procent fran det genomsnitt som var
fore pandemin.

Figur 7 Antalet personer med smittbararpenning, per kon, januari
2020- maj 2021
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store.

Under andra vagen av pandemin startades
det fler sjukfall an vanligt, men farre an under
forsta vagen

Antalet personer som startade ett sjukfall var fler under pandemiéret 2020
jamfort med aret innan, 1 synnerhet under vag ett och vag tva. En stor andel
av sjukfallen startades pa grund av covidrelaterade diagnoser. Under
pandemin har vi ocksa sett en 6kning av startade sjukfall dar Forsakrings-
kassan saknar diagnosuppgift. Det beror pé att Forsédkringskassan har
avvaktat med att efterfraga ldkarintyg fore dag 22 i sjukfallet. Antalet
startade sjukfall var farre under vag tva dn under vag ett. Mellan januari
2018 och februari 2020 varierade det manatliga antalet personer som
startade ett sjukfall mellan ungefér 35 000 och 50 000. Antalet startade
sjukfall 6kade darefter kraftigt ndr den forsta vagen av pandemin startade i
mars, vilket vi ser 1 Figur 8.
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Figur 8 Antal startade sjukfall, per kén, januari 2018—- mars 2021
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Toppen av den forsta vgen av pandemin infoll 1 april 2020 och da startade
86 400 personer ett sjukfall. I november 2020 sag vi toppen av den andra
vagen av pandemin. Da startades knappt 60 000 sjukfall.

Utover den 6kade smittspridningen under den forsta och andra vagen kan
det ha funnits andra faktorer som har paverkat antalet personer med startade
sjukfall. I slutet av mars 2020 rekommenderade Folkhdlsomyndigheten att
arbetsgivare med mojlighet till distansarbete att tillata sina anstéllda arbeta
pa distans. Sedan dess har manga arbetat ifrén sitt hem och de flesta
anstilldas vardag har troligtvis sett annorlunda ut. Arbete i hemmet kan ha
paverkat de forsékrades fysiska och psykiska tillstdnd och ddrmed risken att
behova avsta fran forvirvsarbete pa grund av sjukdom. En del av de
personer som har arbetat pa distans under pandemin och har drabbats av
covidliknande symtom, har kunnat fortsétta arbeta och har dé inte behovt
ansOka om sjukpenning vid forlorad arbetsinkomst.

Figur 9 visar den procentuella skillnaden i1 antalet personer som startade
sjukfall per ménad relativt tolv ménader tidigare. Den procentuella
skillnaden mellan 2019 och 2020 dr betydligt storre én tidigare ars
skillnader.
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Figur 9 Procentuell skillnad i antal startade sjukfall per manad relativt
ett ar tidigare

L e
ool T et OO NS ORI OO
e IRy /E it s M A R A
S I 4 SR . S N O A NS N
40% +---- 1-4-- - T----- - P - - - - | e Fo---a----- Fo---1----- .
20 % =~ | | | i | i | I | | |
0% - : I' :
20 % - i i . i T . . . .
P8 S S R S AN S
0% Loobeeoo bbb d b
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Ar2017-2018 e Ar 2018-2019

Ar 2019-2020 === Ar2020-2021

Kalla: Férsakringskassans datalager MiDAS.

Den procentuella 6kningen av antalet personer som startade sjukfall jamfort
med samma maénad ett ar tidigare, r sédrskilt pataglig under den forsta och
andra vagen under pandemiaret. Under toppen av den forsta vdgen i april
2020 startades 105 procent fler sjukfall jamfort med samma manad ett ar
tidigare. Under toppen av den andra vagen i november 2020 var mot-
svarande 6kningen av startade sjukfall 35 procent. Okningen av startade
sjukfall under den andra vagen var dirmed inte lika kraftig 1 forhallande till
de nivaer av startade sjukfall som vi sag fore pandemin.

Bland de startade sjukfallen var det vanligare med diagnosen covid-19 under
vag tva dn under vag ett, vilket vi ser 1 Figur 10 nedan. Toppen av den forsta
vagen i april 2020 bestod till 58 procent av startade sjukfall med en covid-
relaterad diagnos och sjukfall ddr Forsakringskassan saknade diagnos-
uppgift. Den andra vagen bestod av en storre andel sjukfall med renodlade
covid-19 diagnoser jamfort med den forsta vagen. I december 2020 utgjorde
sjukfall med en covid-19-diagnos 18 procent av de startade sjukfallen,
samtidigt som covidrelaterade sjukfall (exklusive covid-19) utgjorde 9
procent av de startade sjukfallen.
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Figur 10 Antal startade sjukfall per diagnos, januari 2018— mars 2021
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Under den forsta vagen (mars till juli 2020) startade 11 700 personer ett
sjukfall med diagnosen covid-19. Motsvarande siffra for den andra vagen
(oktober 2020 till februari 2021) var 26 600. Detta innebér att antalet
personer som startade ett sjukfall med covid-19-diagnos var 126 procent fler
1 vag tvd dn vag ett. Ddremot var det 64 procent férre startade covid-
relaterade sjukfall (exklusive covid-19) under vag tva (19 400) &n under vag
ett (53 400).

Under den andra vagen skedde ddremot ingen 6kning alls av antalet
personer som startade sjukfall dar Forsdkringskassan saknade uppgift om
diagnos, dven om de startade sjukfallen 1ag pa en nagot hogre nivé dn
vanligt under hela hosten 2020. Antalet personer som startade sjukfall utan
uppgift om diagnos var 45 procent farre under vag tva dn vag ett, fran

72 200 fall under den forsta vagen till 39 900 fall under den andra vigen.

I och med att covid-19 var en helt ny sjukdom i bérjan av pandemin fanns
en osdkerhet i ldkares diagnosséttning. Diagnoskoderna for covid-19 tillkom
forst en bit in av pandemin, samtidigt som testningen inte var utbyggd under
forsta vagen. Det reflekteras troligtvis 1 det hogre antalet covidrelaterade
diagnoser under den forsta vagen. Antalet personer med sjukfall dér
Forsédkringskassan saknade diagnosuppgift minskade, medans sjukfall med
en covid-19-diagnos 6kade under den andra végen.

For att unders6ka om det finns ett samband mellan smittspridningen av
covid-19 och 6kningen av antalet personer med startade sjukfall har vi
genomfort korrelationer mellan smittincidens®’, det vill séiga antalet fall med
en covidrelaterad diagnos per 100 000 personer - och den procentuella

80 Smittincidensen baseras pa Folkhilsomyndighetens databas SmiNet och visar antal
laboratoriebekriftade fall av covid-19 fall per 100 000 personer, per manad och region
for populationen 20—65 ar. Populationen ar hdmtad fran SCB.
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okningen av antalet personer med startade sjukfall, och detta for varje
region®'. Viredovisar resultaten separat for vig ett och tva, i Figur 11.

Figur 11 Korrelation mellan smittspridning pa regional niva och 6kning
av antal startade sjukfall i varje region
a) Forsta vagen mars—juli 2020 b) Andra vagen oktober 2020-
februari 2021
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Kalla: Férsakringskassans datalager MiDAS och Folkhalsomyndighetens databas SmiNet.

Tva korrelationer genomfordes, en for den forsta och en for den andra
vagen. Den oberoende variabeln dr smittincidensen under hela vagen och
beroende variabeln dr den procentuella 6kningen under hela vagen.
Resultaten visar en hog korrelation mellan smittspridning 1 regionerna och
Okning av startade sjukfall i regionerna under bade i vag ett (r = 0,56) och i
vag tva (r = 0.64)%2. Vi tolkar resultaten som att smittspridningen av covid-
19 pa regional niva har paverkat 6kningen av startade sjukfall i regionerna.

Allt eftersom pandemin har fortgatt har testkapaciteten 6kat markant. Under
den forsta vagen var dirfor incidensen inte uppmatt i samma utstridckning
som under den andra vagen. Detta kan eventuellt forklara den ndgot svagare
korrelationen under den forsta vagen.

Korta sjukfall med covidrelaterade diagnoser
Okade under andra vagen, men okningen ar
svagare an under forsta vagen

Vi har ocksé undersokt om pandemin har paverkat hur linge som sjukfall
pagar genom att titta pd om sjuklangder skiljer sig mellan sjukfall med
covidrelaterade diagnoser, och sjukfall med 6vriga diagnoser. Till foljd av

6l y'(antal_startade_sjukfall region manad— antal_startade sjukfall_region manad-12) /antal
ménader i vag

2 For vag 1 r=0,56 p < 0,005 n = 20; for vag 2 r = 0,64 p < 0,005 n = 20.
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okningen av antalet personer som startade sjukfall under 2020 var det dven
fler sjukfall som passerade 30, respektive 90 dagar jamfort med &ret innan.
Det var framf6rallt under den forsta vagen som denna 6kning dgde rum,
troligtvis pa grund av det hoga antalet startade sjukfall. Aven under den
andra vagen intrdffade denna 6kning i sjukfallens langd, men inte i samma
omfattning. Bland sjukfall utan covidrelaterade diagnoser var antalet som
passerade 30 respektive 90 dagar lagre under ar 2020 &n under aret innan,
som vi visar 1 Figur 12.

Figur 12 Antal startade sjukfall som passerar 30 och 90 dagar under
2019 och 2020
a) Covidrelaterade diagnoser b) Ovriga diagnoser
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Kalla: Férsakringskassans datalager MiDAS.

Antalet personer med sjukfall med en covidrelaterad diagnos som passerade
30 respektive 90 dagar var fler under vag ett dn fore pandemin. I april 2020
passerade 16 400 sjukfall 30 dagar, en 6kning med 2 643 procent jamfort
med samma maénad ett ar tidigare. Tva manader senare, i juni 2020
passerade 2 200 sjukfall dag 90, en 6kning med 767 procent.

Aven under den andra vagen var antalet personer med en covidrelaterad
diagnos som passerade 30, respektive 90 dagar fler jamfort med 12 manader
tidigare, men skillnaden var inte lika stor som for vag ett. Storst skillnad
under vag tva var det i antalet sjukfall som passerar 30 dagar. I november
2020 passerade 2 380 sjukfall 30 dagar, en 6kning med 246 procent, jamfort
med samma manad aret innan. Det &r en tiondel av 6kningen jamfort med
vag ett. Samma manad passerade 600 sjukfall 90 dagar, en 6kning med

139 procent. Det dr en mindre 6kning &n under den forsta vigen.

Vi har ockséd undersokt om det finns skillnader i sjukfallens ldngd bland
sjukfall med covidrelaterade diagnoser och 6vriga sjukfall nér vi tittar pa de
sjukfall som passerar dag 180 respektive 365 dagar, vilket visas i Figur 13.
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Figur 13 Antal startade sjukfall som passerar 180 och 365 dagar,
januari 2019- december 2020
a) Covidrelaterade diagnoser b) Ovriga diagnoser
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Kalla: Férsakringskassans datalager MiDAS.

Bland personer med sjukfall med covidrelaterade diagnoser var det under
augusti till december 2020 fler fall som passerade dag 180 &n &ret innan. I
oktober var det 655 procent fler sjukfall som passerade dag 180, jaimfort
med samma manad ett ir tidigare, men det var ocksa fler i augusti,
september, november och december jamfort med samma ménader ett ar
tidigare®. Okningen av antalet sjukfall med covidrelaterade diagnoser som
passerade dag 180 under hosten 2020, utgors av de covidrelaterade sjukfall
som startade under vag ett. Bland sjukfall utan covidrelaterad diagnos var
det betydligt fler som passerade dag 180 och dag 365, men det var verlag
farre sjukfall som passerade dessa tidsgranser under 2020 jaimfort med aret
innan.

For att folja sjukfallslangden pé de sjukfallen som startades under de olika
vagorna av pandemin, utgar vi fran de startade sjukfallen under de tre forsta
mdnaderna i varje vdg. Det betyder att startade sjukfall under mars till maj
2020 betraktas som kohortvag 1, och startade sjukfall under oktober till
december 2020 betraktas som kohortvag 2. Dessa delas i sin tur upp i covid-
relaterade sjukfall och Gvriga sjukfall. I

Figur 14 ser vi att de covidrelaterade sjukfallen har varit kortare dn ovriga
sjukfall, bade under vag ett och vag tva.

63 T augusti 2020 var det med 32 procent fler sjukfall som passerade dag 180, jamfort med
samma manad ett ar tidigare, i september var det 540 procent, i november var det 251
procent fler, och i december var det 111 procent fler.
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Figur 14 Andelen startade sjukfall' under vag ett och vag tva som
passerar 30, 60, respektive 90 dagar
a) Covidrelaterade diagnoser b) Ovriga diagnoser
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" Berakningarna bygger pa de sjukfall dar Férsakringskassan har diagnosuppgift.
Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Bland de personer med sjukfall som startades med en covidrelaterad diagnos
var det en storre andel som passerade dag 30 och dag 60 i1 den forsta vigen
jamfort med den andra. Bland de covidrelaterade sjukfallen i den forsta
kohortvagen var det 53 procent som passerade 30 dagar och 14 procent
passerade 60 dagar. Motsvarande andelar den andra kohortvigen var 34
procent som passerade 30 dagar och 13 procent som passerade 60 dagar.
Bland de personer med sjukfall som startades med en covidrelaterad diagnos
var det 7 procent i den forsta och 8 procent i den andra kohortvagen som
passerade 90 dagar. De flesta startade sjukfall med covidrelaterade
diagnoser pagér ddrmed under en kort period.

Bland de personer med sjukfall som startades med andra diagnoser én
covidrelaterade, dr sjukfallen generellt sett lingre. Jimfort med den forsta
vagen dr det ocksa storre andelar som passerade dag 30, 60 respektive 90
dagar. Bland de personer som startades sjukfall under den andra vagen med
andra diagnoser dn covidrelaterade, var det 35 procent som passerade dag
90.

Andelen pagaende sjukfall med covid-
relaterade diagnoser var mindre under andra
vagen an under den forsta

Andelen av alla pagéende sjukfall som berodde pa en covidrelaterad diagnos
var som storst under borjan av den forsta vagen av pandemin (se Figur 15).
Det berodde pa den sérskilt kraftiga 6kningen av startade sjukfall som
skedde da. Eftersom majoriteten av sjukfallen avslutades forhallandevis
snabbt, kom de att utgora en allt mindre andel av de pagaende sjukfallen.
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Under den andra vagen 6kade andelen pagaende sjukfall till f61jd av covid-
relaterade diagnoser igen. Samtidigt 6kade andelen padgaende sjukfall med
en renodlad covid-19-diagnos, vilka var fler under den andra vdgen adn under
den forsta.

Figur 15 Andel pagaende sjukfall med covid-19-diagnoser respektive
covidrelaterade diagnoser, mars 2020- februari 2021
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Kalla: Férsakringskassans datalager Store.

Andelen pagaende sjukfall med covidrelaterad diagnos (inklusive covid-19)
var 1 genomsnitt 9 procent under forsta vagen och 7 procent under andra
vagen. | borjan av den forsta vagen i mars 2020 var andelen covidrelaterade
sjukfall 13 procent bland pagaende sjukfall. Sedan dess har andelen covid-
relaterade sjukfall minskat kontinuerligt. Andelen 6kade ndgot under andra
vagen 1 november, men har dérefter ater minskat. Andelen pagéende sjukfall
med en renodlad covid-19-diagnos var i genomsnitt 2 procent under forsta
vagen och Okade till i genomsnitt 3 procent under andra vagen.

Antalet sjukskrivha personer med potentiell
postcovid har 6kat sedan sommaren 2020

De covidrelaterade sjukfallen har generellt varit korta, men det finns en
grupp personer som drabbas av lidngre tids sjukdom pa grund av covid-19
och kan komma att vara kvar i sjukforsikringen en lingre tid. En del av de
personer som drabbas av covid-19 under en lingre period diagnostiseras
med postcovid, en forkortning for postinfektiost tillstand efter covid-19
(U09.9). Diagnoskoden for postcovid ska anvéndas som en tilldggskod efter
den kod som beskriver det aktuella kvarstdende symtomet eller sena
besviret (Socialstyrelsen 2021). Det innebér att den huvuddiagnos som
finns 1 Forsdkringskassans registerdata inte direkt kan anvindas for att
skatta antalet sjukskrivna med postcovid.
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For att kunna skatta antalet langre sjukskrivningar pa grund av covid-19 har
vi istéllet tagit fram ett matt for sjukfall som pagar under minst 90 dagar
som startat med en covid-19-diagnos eller en covidrelaterad diagnos
(inklusive covid-19-diagnos), vilket vi visar i Figur 16.

Figur 16 Antal personer med sjukfall som pagatt minst 90 dagar som
startat med en covidrelaterad diagnos respektive en covid-19-
diagnos’, februari 2020 — mars 2021
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" Mattet baseras pa antal pagaende sjukfall respektive manad, som &r minst 90 dagar laga.
Kalla: Férsakringskassans datalager Midas.

Antalet personer med sjukfall som pagétt minst 90 dagar och som startat
med en covid-19-diagnos eller en covidrelaterad diagnos, har dkat sedan
borjan av pandemin. Denna grupp individer med ladngre sjukskrivningar
relaterat till covid-19 6kade i antal fran 2 600 personer i februari 2020, till
5300 i mars 2021. Gruppen minskade nagot mellan oktober till december
2020. I mars 2021 motsvarade gruppen 5 procent av alla sjukfall som pégétt
minst 90 dagar.

Gruppen utgors av 66 procent kvinnor och 34 procent mén, och kons-
fordelningen har 1 princip varit ofordndrad under pandemin. Runt hélften av
de personer med sjukfall som péagétt minst 90 dagar och som startade med
en covid-19-diagnos eller en covidrelaterad diagnos var 50 ar eller dldre.

Mindre andel avslag bland sjukskrivha med
covidrelaterade diagnoser an bland de som
har andra diagnoser

Bland de personer som blir sjukskrivna pd grund av en covidrelaterad
diagnos ar det alltsd en mindre del som blir sjukskrivna under lang tid. En
liten del av gruppen som startar ett sjukfall med en covidrelaterad diagnos
blir dock 180 dagar. Av dessa kommer majoriteten att fortsétta efter dag
180, en liten andel kommer att fa ett beslut om avslag och en nagot storre
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andel sjukfall kommer avslutas av andra anledningar an avslag. I Figur 17
visar vi andelen sjukfall som fér ett beslut om avslag mellan dag 180 och
240%, samt andelen som fér fortsatt sjukpenning och andelen som avslutas
av andra anledningar 4n avslag.

Figur 17 Andel av alla personer med ett sjukfall som blivit 180 dagar,
som far avslag dag 180-240, vars sjukfall avslutas av andra
anledningar, eller far fortsatt sjukpenning, januari 2020— mars

2021
a) Sjukfall med covidrelaterad b) Sjukfall med 6vriga diagnoser
diagnos
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store.

Av alla personer med ett sjukfall som blev 180 dagar mellan januari 2020
och mars 2021, sa fortsatte de allra flesta, 78 procent, att paga med fortsatt
sjukpenning, 20 procent fick avslag och 2 procent avslutade sitt sjukfall av
en annan anledning. Bland personer med andra diagnoser dn covidrelaterade
ar fordelningen densamma.

Bland personer med sjukfall med covidrelaterade diagnoser fortsatte i
genomsnitt 83 procent av sjukfallen som blev 180 dagar mellan januari 2020
och mars 2021. En nagot storre andel av individer med covidrelaterade
diagnoser fortsatte vara sjukskrivna jamfort med dem med andra diagnoser.

Av de personer med ett sjukfall som blivit 180 dagar, dr det en mindre andel
som far avslag mellan dag 181 och 240 bland sjukfall med covidrelaterade
diagnoser, dn bland sjukfall med andra diagnoser. Detta géller for alla
manader fran januari 2020 till december 2020. Andelen avslag for personer

6% Vi har sett en vixande skillnad mellan andelen som far avslag vid dag 181 eller som far
avslag efter ytterligare en eller tvA manader under 2020. Det skulle kunna bero pa att
Forsékringskassan har fattat fler interimistiska beslut under pandemin. Darfor véljer vi
att titta pa avslag upp till 60 dagar efter dag 180. Mattet 6ver andel avslag vid dag 181—
240 bygger pé de sjukfall som blir 180 dagar (ndmnare), dér vi undersdker om sjukfallen
fortfarande pagér dag 181 (d.v.s. har en utbetalning med sjukpenning for dag 181), har
avslutats pa grund av avslag mellan dag 181-240 (tiljare) eller av annan anledning.
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med covidrelaterade diagnoser var runt 21 procent under hdsten 2020 och
bland 6vriga diagnoser var avslagsfrekvensen 27 procent. Andelen avslag
for personer med covidrelaterade diagnoser var som hdgst 1 september och
oktober 2020. D4 fick 23 procent av personer med covidrelaterade diagnoser
beslut om avslag mellan dag 181 och 240. Motsvarande andel avslag for
Ovriga diagnoser var 30 respektive 28 procent for dessa tvA manader.

I januari 2021 skiljde sig inte andelen avslag &t mellan sjukfall med covid-
relaterade diagnoser och 6vriga diagnoser. Bdda grupper hade en avslags-
andel pa 4 procent. Under mars 2021 dndrade sig riktningen; bland dem med
covidrelaterade diagnoser fick en storre andel avslag, (4 procent) dn bland
dem med 6vriga diagnoser (3 procent). Under april 2021 var avslagsandelen
bland individer med covidrelaterade diagnoser 2 procent och bland individer
med Gvriga diagnoser 4 procent.

I december 2020 stoppade regeringen tillfalligt bedomningarna av arbets-
formagan mot normalt forekommande arbete i sjukfall for anstéllda och
egenforetagare som befann sig mellan dag 181 och 365 i rehabiliterings-
kedjan under perioden 21 december 2020 till den 15 mars 2021%°. Andelen
avslag mellan dag 181 och 240 sjonk dérfor kraftigt i fran 23 procent 1
november till 11 procent i december 2020

Gruppen personer som startar ett sjukfall med en covidrelaterad diagnos
utgdr en mycket liten del av de sjukfall som passerar dag 180. I genomsnitt
omfattar gruppen 5 procent av dessa sjukfall. Sammantaget &r det en liten
relativt liten grupp som blir sjukskrivna en ldngre period pa grund av covid-
19, jamfort med sjukskrivningar pd grund av andra sjukdomar. Diarmed har
gruppen en mycket begriansad effekt pa utvecklingen av andelen avslag efter
dag 180.

65 1M 2021:008, IM 2021:025
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Diskussion

Savil direkta som indirekta effekter av pandemin kan paverka de
forsdkrades behov av sjukpenning, deras ritt till sjukpenning och det stod
som sjukskrivna behdver och far for att kunna aterga i arbete. I denna
avslutande diskussion resonerar vi om hur pandemin genom regeldndringar,
dndrad tillimpning och nya arbetssdtt har inverkat pd de forsdkrades rdtt
till ersdttning och stod for dtergdng i arbete. Vi lyfter ocksaé att vi ser tecken
pa att pandemin har medfort negativa konsekvenser for redan utsatta
grupper, sérskilt de som tenderar att omfattas av sjukforsékringen i lagre
grad.

Ny ersattning for karens och tillfallig hantering
av lakarintyg har gjort det enklare att fa
ersattning vid kort sjukfranvaro

Pandemin har delvis paverkat de forsdkrades ritt till ersattning, bade 1
borjan av en sjukperiod och nér Forsakringskassan ska bedoma rétten till
sjukpenning efter dag 180. Den nya ersittningen for karens gjorde att fler
forsdkrade hade anledning att soka ersdttning fran sjukforsakringen vid kort
sjukfranvaro. En fjdrdedel av befolkningen i arbetsfor alder fick ersittning
for karens under 2020 (Forsékringskassan 2021c¢).

I slutet av mars 2020 fattade Forsdkringskassan beslut om att i normalfallet
avvakta med att efterfraga ldkarintyg fram till och med dag 21 i sjuk-
perioden®®. Det dndrade arbetssittet syftade till att avlasta virden under
pandemin och den tillfdlliga hanteringen av lakarintyg ledde till att fler
forsdkrade har kunnat fa sjukpenning under de tre forsta veckorna av en
sjukperiod, &n om ldkarintyg hade krévts redan fran och med dag étta.
Forsdkrades tillgang till sjukforsdkringen vid kort sjukfranvaro har dirmed
Okat under pandemin. Detta bor dessutom ha ddmpat smittspridningen 1
samhdllet.

Forsékringskassans forédndrade arbetssitt att avvakta med att efterfrdga
lakarintyg fram till och med dag 21 1 sjukperioden, samt att avvakta
kompletteringar av likarintyg®’, har ocksa gjort att information som den
forsdkrade 1dmnat sjilv 1 hogre grad inkluderas 1 Forsdkringskassans
utredning och senare vid beddmningen av rétten till ersittning. Det framgar
frn intervjuer med forsdkringsutredare som beréttat att de under pandemin
har utrett mer med de forsdkrade én tidigare. I intervjuerna framgér det

6 T april 2020 fattade regeringen beslut om att forsikrade behdvde styrka arbetsformégans
nedsittning med ett ldkarintyg forst frdn och med dag 15 i sjukperioden (till skillnad fran
den attonde dagen). IM 2020:145

67 Beslutet om att avvakta med att efterfriga kompletteringar frén véarden i sjukpenning-
drenden géllde mellan den 1 april och den 31 oktober 2020. I de fall enskilda vérdenheter
hade forutséttningar att komplettera lakarintyg gjordes dock kompletteringar d4ven under
denna period.
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ocksa att information som lamnats av den forsdkrade (i ansdkan, genom
telefonkontakt eller pd mdten), oftare &n fore pandemin utgdr ett underlag
till Forsdkringskassans samlade bedomning om rétten till ersittning.

I utredningen av ritten till sjukpenning ska Forsékringskassan ta stéllning
till om den forsékrade har en nedsatt arbetsforméga pé grund av sjukdom. I
de fall Forsdkringskassan endast baserar bedomningen pé informationen 1 ett
lakarintyg, och inte inkluderar information frédn den forsikrade och andra
aktorer, till exempel arbetsgivaren, finns det en risk att Forsakringskassan
fattar beslut med stod av ett otillrdckligt underlag. Beslutet riskerar da att bli
materiellt oriktigt, det vill séga ett beslut som inte bygger pa hur det faktiskt
forhaller sig i det enskilda fallet. Genom att i hogre grad én fore pandemin
inhdmta och vérdera information fran den forsékrade, bor Forsdkringskassan
1 de flesta fall ha fatt en mer komplett bild av pa vilket sétt den forsékrades
arbetsformaga dr nedsatt. P4 motsvarande sétt kan arbetssittet att avvakta
med att efterfrdga lékarintyg fram till och med dag 21 i sjukperioden
innebdra risker for materiellt oriktiga beslut, i det fall den forsdkrade inte
lamnar tillrdcklig, eller felaktig information om sin sjukdom, och hur den
paverkar arbetsformagan. Nar Forsdkringskassan haft tillgang till underlag
frén ldkare och inkluderat information fran den forsékrade, bor myndigheten
1 hogre grad kunnat fatta materiellt korrekta beslut, det vill sdga beslut som
Overensstimmer med de faktiska forhallandena.

Relativt fa personer har fatt ersattning efter
dag 180 med stdd av undantaget vid forsenad
vard och rehabilitering pa grund av covid-19

Pandemin har ocksa inverkat pa de forsdkrades ratt till ersittning genom det
nya undantaget frdn provning mot normalt férekommande arbete efter dag
180 1 rehabiliteringskedjan, 1 de fall den forsdkrades vard eller rehabilitering
har forsenats pé grund av effekter av covid-19. Som konsekvens av undan-
taget har forsikrade som drabbats av uppskjuten vard eller rehabilitering pa
grund av covid-19 kunnat behalla sin sjukpenning, eftersom de inte bedomts
mot ett normalt forekommande arbete. Det dr dock forhallandevis fa
individer som har fatt sjukpenning med stod av undantaget. Undantaget har i
huvudsak anvints for forsdkrade som drabbats av instéllda operationer vid
diagnoser med ett tydligt 1&knings- och rehabiliteringsforlopp. Enligt de
forsdakringsutredare och specialister vi har intervjuat har undantaget ddremot
varit svart att anvinda for forsdkrade med sjukfall med oséker prognos,
exempelvis vissa psykiatriska diagnoser.

Den 15 mars 2021 dndrades lagstiftningen da en ny regel infordes 1 Social-
forsdkringsbalken. Den nya regeln om Overviagande skil ersatte det tidigare
undantaget sirskilda skil som kunde anvindas for att skjuta upp
beddmningen mot normalt forekommande arbete. Regelverket om Gver-
végande skil har inte tillkommit direkt pa grund av pandemin, men den nya
sjukdomen covid-19 har ytterligare synliggjort behovet av ett mer flexibelt
regelverk. Beviskravet for att kunna tillimpa 6vervigande skél ér betydligt
lidgre 4n det tidigare undantaget sirskilda skil. Overviigande skil innebir att
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beddmningen mot normalt forekommande arbete mellan dag 181 och 365 1
rehabiliteringskedjan kan skjutas upp om mer talar for &n emot att en person
kan dterga i arbete hos sin arbetsgivare 1 samma omfattning som innan
personen blev sjuk, senast dag 365. Regelverket om dvervigande skl
kommer troligtvis i storre utstrackning kunna tillampas for personer med en
ndgot mer oséker prognos for dtergang i arbete.

I vintan pd det nya regelverket beslutade regeringen att tillfélligt stoppa
beddmningarna mot normalt forekommande arbete mellan dag 181 och 365
1 rehabiliteringskedjan under perioden 21 december 2020 till 15 mars
2021%. Vi ser att andelen avslag for sjukfall vid dag 180%° direfter
minskade kraftigt fradn 21 procent i november till 11 procent i december
2020. Forsdkringskassans arbete med att fortydliga utredningsskyldigheten
kan ocksé ha bidragit till minskningen av avslag i slutet av 2020.

Pandemin har framst medfort installd
medicinsk rehabilitering medan arbetslivs-
inriktad rehabilitering tycks ha paverkats i
lagre grad

En direkt effekt av pandemin ér att sjukskrivna drabbats av instédlld
medicinsk rehabilitering. Covid-19-pandemin har lett till ett uppdamt
vardbehov med farre genomforda besdk och behandlingar inom hilso- och
sjukvérden. Effekterna var som storst under den forsta vagen, men de var
dven pdtagliga under den andra végen nar hilso- och sjukvarden fick stélla
in planerad vard. Socialstyrelsen konstaterar att hdlso- och sjukvarden inte
har haft kapacitet att bade terhdmta den normala produktionen och att ta
hand om det uppddmda vardbehovet efter vag ett och tva (Socialstyrelsen
2021). Samtidigt verkar det som att effekterna av pandemin varit storre for
den specialiserade varden, i1 termer av antal sjukhusvardade och planerade
operationer, dn for primarvarden. Det géller sdrskilt for den andra végen nir
besoken inom primérvarden inte minskade lika kraftigt (SKR 2021).

Utifrén véra resultat fran genomford intervjuundersokning verkar det som
att manga av de pagaende arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatserna
exempelvis 1 form av arbetstrdning, har kunnat fortgd under pandemin.
Déaremot har vi fétt signaler om att det varit svarare dn vanligt att paborja ny
arbetslivsinriktad rehabilitering under pandemin. I vissa fall si har
forsdkrade blivit inskrivna i rehabiliteringsprogram via Arbetsformedlingen,
men har inte fétt ta del av rehabiliterande insatser i lika hog grad som fore
pandemin. Registerdata visar ocksa att den arliga minskningen av antalet
personer som har rehabiliteringspenning har fortsatt under pandemin, men
att minskningen &r lagre &n den var under perioden 2016-2019. Det ar

8 IM 2021:025

% Andelen avslag visar andelen av alla som natt dag 180 som far avslag inom tvd ménader
dérefter. Majoriteten av dessa beslut ror den forsta beddmningen mot normalt
forekommande arbete.
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darfor osdkert om den generella minskningen av antalet mottagare med
rehabiliteringspenning under 2020 kan hérledas till pandemin.

Intervjuresultaten indikerar ocksd att de grupper med erséttning fran sjuk-
forsdkringen som befinner sig ldngre fran arbetsmarknaden i storre ut-
strackning har drabbats negativt av pandemin. Det handlar om personer som
ar 1 behov av att padborja en arbetslivsinriktad rehabilitering, antingen i1 form
av arbetstrining eller genom arbetsforberedande insatser. De aktorer som
erbjuder insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering, exempelvis via det
forstarkta samarbetet med Arbetsformedlingen, har i ménga fall inte kunnat
ta emot nya deltagare under pdgaende pandemi. Dessa grupper med svagare
anknytning till arbetsmarknaden hade redan fore pandemin ett stort behov
av stod fran Forsdkringskassan for att lyckas dtergé 1 arbete.

En grupp sjukskrivna som ocksa paverkats negativt av pandemin &r de som
pa grund av réddsla for att bli smittade, avstatt fran att delta 1 arbetslivs-
inriktad rehabilitering, eller sjdlva avbokat inplanerade vérdinsatser. I
intervjuer med forsdkringsutredare framkommer att denna riadsla har drabbat
fler sjukskrivna personer dn de som omfattas av Socialstyrelsens definition
av riskgrupper (Socialstyrelsen 2021c).

Overgangen till digitala moten har fungerat val
for vissa grupper av forsakrade men samre
for andra

Pandemin har ocksa paverkat i vilken form de forsikrade far stod for
aterging 1 arbete fran Forsdkringskassan. Tidigare har moten 1 normalfallet
varit fysiska men under pandemin har méten i stillet genomforts i digital
form. Overgangen till digitala mdten har fungerat vil for vissa grupper av
forsdkrade men sdmre for andra. Nar tekniken fungerar dr den digitala
motesformen smidig och tidsbesparande for motesdeltagarna. I intervjuer
med forsékringsutredare framkommer att digitala mdten gor att de sparar in
mycket arbetstid pa farre resor. Nagra forsdkringsutredare lyfter ocksa att
det finns en mindre grupp forsdkrade som kan ha béttre forutséttning att
delta pd moten, ndr det inte krévs att de ska ta sig till Forsdkringskassans
lokaler, en vardcentral eller en arbetsgivare.

Pé& motsvarande sétt finns det en annan grupp forsidkrade som har svarare att
delta aktivt pa ett digitalt mote dn pa ett fysiskt mote. Motesformen fungerar
samre for forsdkrade som inte har tillracklig digital kompetens. Det finns
ocksa forsdkrade som saknar internetuppkoppling, och darfor inte har
mojlighet att delta pd mote med myndigheter via videolédnk, utan blir
hianvisade till telefonmoéten. For forsédkrade som har en upparbetad kontakt
med Forsdkringskassan kan telefonmoten vara ett béttre alternativ dn att inte
genomfora motena alls. For vissa kan dock 6vergangen till digitala moten
vara sérskilt svar. I de fall forsdkrade har nedsatt kognitiv formaga, som
nedsatt horsel eller syn, kan de ha storre problem att uppfatta vem som siager
vad pa ett digitalt mote. For denna grupp kan den digitala motesformen
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ocksa innebéra risker om de far svérare att formedla sina behov, hinder och
begrénsningar.

Nér samhéllet har uppnétt en tillrackligt hog vaccinationsgrad behdver
Forsdkringskassan ta stdllning till om det finns behov av digitala eller
fysiska moten med forsdkrade, arbetsgivare och virdgivare. Att genomfora
en del moéten 1 digital form kan gora att Forsdkringskassan sparar resurser,
vilket kan ge bittre forutséttningar att genomfora fysiska moten i1 de fall den
métesformen bittre svarar mot den forsikrades behov. Aven efter pandemin
avser Forsakringskassan dérfor att fortsatta utveckla vara digitala méotes-
former.

Forsakringskassan har hojt ambitionen |
arbete med samordning, men pandemin har
forsamrat forutsattningarna till att genomfora
rehabiliteringsinsatser

Det tycks som att det stod som forsékrade far for atergédng i arbete 1 form av
arbetslivsinriktad rehabilitering endast har minskat marginellt av pandemin.
Det finns flera sitt att forsta denna utveckling.

Storleken och sammansittningen pa gruppen forsikrade som idag far stod
till atergdng i1 arbete av Forsdkringskassan har betydelse for hur vi ska forstd
pandemins effekter pa stodet. Att vi i vara intervjuer och registerdata-
analysen inte ser fler exempel pé att pagédende arbetslivsinriktad rehabili-
tering har paverkats av pandemin, har troligtvis ett samband med att det
ocksé fore pandemin pagick begrinsat med arbetslivsinriktad rehabilitering.
Om vi exempelvis jamfor utvecklingen av antalet personer som fick
rehabiliteringspenning i april 2021, med samma ménad fem éar tidigare, var
antalet 41 procent farre.

Ett exempel pd samordningsinsatser dr de avstimningsmoten som
Forsdkringskassan genomfor med den forsédkrade och andra aktorer, som
den intygsskrivande ldkaren, arbetsgivaren, foretagshélsovirden och
Arbetsformedlingen. Antalet genomforda avstimningsmoten under helaret
2020 &r 1 princip ofordndrat jamfort med 2019. Pa lingre sikt har dock
antalet avstimningsmdten minskat kraftigt. Antalet var som flest under
2013, nér Forsakringskassan genomforde 103 600 moten, vilket var 63
procent fler méten dn Forsdkringskassan genomforde 2020. Minskade
samordningsinsatser leder troligtvis till begridnsningar i det stod forsdkrade
far till atergéng 1 arbete 1 form av arbetslivsinriktad rehabilitering.
Minskningen av stodet som pagatt sedan fore pandemins utbrott, kan vara
ytterligare en delforklaring till varfor undantaget vid forsenad véard eller
rehabilitering pa grund av effekter av covid-19 framst har anvénts vid
uppskjuten medicinsk rehabilitering, och inte vid instélld arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Under aren fore pandemins utbrott har Forsikringskassan fatt kritik for ett
alltfor ensidigt fokus pa arbetet med att bedoma rétten till ersittning.
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Forsdkringskassan har kritiserats for att arbetet med samordningsuppdraget
har prioriterats ned till formén for arbetet med att géra beddmningar av
ratten till ersédttning (ISF 2018). Det har papekats att Forsdkringskassan ofta
saknar information om arbetsgivares pdgaende insatser under sjukfall (RiR
2020) och att Forsdkringskassan initierar samordning alltfor sidllan och
alltfor sent i sjukfallen. Forsdkringskassan har ocksa fatt kritik for att inte
tillrackligt ofta utreda de forsdkrades mojligheter till rehabilitering innan
myndigheten tar stéllning till om den forsékrade har arbetsformaga i normalt
forekommande arbete vid dag 180 (SOU 2020:6). I forldngningen finns det
en risk att ménga forsdkrade har blivit av med sin sjukpenning innan
Forsékringskassan har tagit stéllning till behovet av samordning och innan
rehabiliteringsinsatser pabdrjats. De senaste arets lagdndringar pa sjuk-
penningomradet ska ses i bade ljuset av pandemin och senare ars kritik.

Sedan 2019 har dock Forsdkringskassan haft en malséttning att hoja
ambitionen i arbetet med samordning. Det handlar exempelvis om att
genomfora fler moten med sjukskrivna och om att initiera gemensamma
kartlaggningar med Arbetsformedlingen nér det &r relevant. Forsékrings-
kassans mal har varit att genomfora fler samordningsinsatser dn vad
myndigheten faktiskt har lyckats gora under pandemin. Den marginella
minskningen av samordnande insatser under pandemin bor déarfor bade ses 1
ljuset av Forsdkringskassans hojda ambition pa omradet, och av att
pandemin i sig forsdmrat forutséttningarna till att genomfora rehabiliterings-
insatser. Det dr troligt att pandemin hade medfort storre negativa effekter i
form av minskat stod som forsdkrade fatt for atergdng i arbete, om
Forsékringskassan inte hojt hade ambitionen pa omradet.

Redan utsatta grupper drabbas hart av

pandemins konsekvenser

Till sist ar det viktigt att papeka att de grupper som befinner sig i ett utsatt
lage fore en kris ocksé ofta &r de som riskerar att pdverkas mest negativt av
en pandemi.

Befolkningen i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden har drabbats
hérdare av pandemin, bdde i1 Sverige och i till exempel Storbritannien och
USA (CDC 2021). En studie frdn Stockholmsregionen visar att det finns ett
samband mellan sjukdomen covid-19 och utbildning, yrke, inkomst,
fodelseland och bostadsomrade, och att dessa samband i de flesta fall varit
robusta over tid. Det handlar om att dessa personer i storre utstrdckning har
riskerat att bade smittas och i férlingningen vérdas pa sjukhus och do i
covid-19. For personer som tillhor en socioekonomisk riskgrupp och bor i
ett utsatt omrade, ar risken att bli allvarligt sjuk flera ganger hogre én for de
som inte tillhor ndgon riskgrupp (Lager 2021). Det beror pd bade sdmre
mojligheter att kunna arbeta pa distans, arbete i kontaktyrken, storre
beroende av resor med kollektivtrafik och trangre boende. Socioekonomiska
riskgrupper kan darmed ha svarare att f6lja myndigheternas rekommenda-
tioner for att minska smittspridning (Bartelink 2020). Samtidigt visar
statistik frdn Folkhdlsomyndigheten att vaccinationstdckningen har varit
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lagre bland utlandsfodda dn bland personer som dr fodda 1 Sverige
(Folkhdlsomyndigheten 2021).

Vi vet ocksa att farre operationer har genomforts under pandemin och att
minskad screening i forldngningen kan innebéra att sjukdomar som cancer
uppticks i ldgre grad. Antalet personer som vardades for hjartinfarkt var
firre under 2020 in 2019. Aven antalet besok inom psykiatrin var firre
under 2020 &n 2019, men vi ser ingen minskning i anvdndningen av anti-
depressiva ldkemedel. Det ger en fingervisning om att det inte behover vara
maendet som har forbéttrats, utan att det kan ha funnits en ligre benégenhet
att soka vard, och 1 vissa fall sdmre tillgéng till hdlso- och sjukvard under
pandemin. Grupper med ldgre socioekonomisk status har generellt sdémre
hilsa och kortare livsldngd och kan darfor 1 storre utstrackning paverkas av
pandemins indirekta effekter med véardskuld och sédmre tillgéng till vard
(Folkhdlsomyndigheten 2021).

Arbetstillfdllen inom branscher som service, transport, hotell och restaurang,
har paverkats negativt av pandemin. Samtidigt har pandemin bidragit till att
strukturomvandlingen pé arbetsmarknaden har paskyndats. Arbets-
formedlingen pétalar att digitaliseringen och automatiseringen stéller nya
och hogre krav pd arbetskraftens kompetenser. Det gor att personer som var
arbetslosa, och hade svért att sjdlva finna jobb fore krisen nu kan fa det
svarare ndr kompetenskraven okar (Arbetsformedlingen 2021). Personer
som &r deltidsarbetslsa eller behovsanstillda var troligtvis de forsta att bli
av med sina arbetspass i drabbade branscher under pandemin. Eftersom
Forsdkringskassan i dessa fall provar rétten till ersédttning gentemot normalt
forekommande arbete i stéllet for tidigare arbete, har dessa grupper precis
som 1 vanliga fall svarare att beviljas sjukpenning.

Olika delar av befolkningen har paverkats pa olika sétt och i olika grad av
pandemin. Det finns tecken pé att pandemin har forstarkt skillnader mellan
grupper pa arbetsmarknaden, dér vissa utsatta grupper har paverkats mer
negativt av pandemin och dess konsekvenser, som redan nimnts. Manga av
de grupper som har drabbats hirdast av pandemin omfattas inte av arbets-
baserade ersittningar inom socialforsidkringen. I stéllet kan de behova fa
stdd fran anhoriga, frdn kommunen eller fran civilsamhéllets aktorer. Det
styrks av statistik frdn Socialstyrelsen som visar att det var nagot fler
personer som fick ekonomiskt bistind under manaderna mars till oktober
2020 1 jamforelse med motsvarande period 2019. Att det inte 4r ndgon stor
Okning av bistandsmottagare under 2020, trots en hogre arbetsloshet, beror
troligtvis pa att det finns en viss tidsfordrojning da behov av ekonomiskt
bistand inte omedelbart uppstar vid arbetsloshet eller &ndrad inkomst
(Socialstyrelsen 2021d).

Vissa grupper pa arbetsmarknaden kan i stéllet ha haft ett minskat behov av
erséttning fran sjukforsakringen under pandemin jamfort med tidigare 4r.
Grupper som har arbetat pa distans har i1 ldgre grad behovt avstd fran arbete
nér de drabbats av covidliknande symtom. Samtidigt kan de ha haft en lagre
sjukfranvaro under pandemin, jamfort med ett vanligt ar, eftersom de i
mindre grad utsatts for smitta i form av andra sdsongsvirussjukdomar som
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influensa och vinterkréksjuka. Vissa grupper kan ocksé haft det lattare att
kunna kombinera betalt arbete med obetalt hushallsarbete och fritids-
aktiviteter, ndr de inte behdvt avsitta tid till att pendla till en arbetsplats. Vi
ser att de senaste arens utveckling med 6kade stressrelaterade sjuk-
skrivningar har pausats under pandemin, vilket dr en utveckling som bor
foljas upp ytterligare.

Samtidigt finns det ocksé grupper pa arbetsmarknaden som har drabbats av
hogre arbetsbelastning under pandemin och storre risk att smittas av covid-
19. Det handlar om personer som arbetar inom hélso- och sjukvarden, men
aven personer med andra kontaktyrken. Bland dessa yrkesgrupper finns
sedan tidigare en klart forhojd risk for framtida ohélsa (Forsdkringskassan
2020c).

Covid-19 ir en ny sjukdom och det finns &nnu begrinsad kunskap om dess
langtidseffekter och hur sjukdomen paverkar manniskors arbetsformaga.
Manga av de som insjuknat i covid-19 och haft en period med sjukpenning
har kunnat aterga i arbete relativt snabbt. Vi ser dock att det finns en mindre
grupp som drabbas av lidngre tids sjukdom pa grund av covid-19 och dir
sjukdomen gjort att de fatt en nedsatt arbetsforméiga. De kan komma att vara
kvar i sjukforsékringen en lingre tid och behova stdd for att komma tillbaka
till arbete hos nuvarande arbetsgivare eller stélla om till annat arbete. Hur
sjukfranvaron pd grund av covid-19 skiljer sig mellan olika grupper har vi
ingen detaljerad bild av &nnu.

Pandemin har dirmed aterigen aktualiserat ojamlikheter 1 bade hélsa och 1
mojligheten att ta del av samhillets stodsystem mellan olika socio-
ekonomiska grupper. Sverige gick in i pandemin med stora socio-
ekonomiska hilsoskillnader i befolkningen och pandemin har lett till att
dessa skillnader forstarkts. Socialt, ekonomiskt och hdlsomassigt utsatta
grupper har drabbats hardast av instillda insatser under pandemin
(Folkhdlsomyndigheten 2021). Pandemin har ddrmed bade blottlagt och
forvarrat samhéllsproblem kopplat till socioekonomiska ojdmlikheter och
folkhilsa. I vilken man sjukforsidkringen har svarat upp emot den arbetande
befolkningens behov av ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsforméga pa
grund av sjukdom under pandemin, &dr siledes en fraga som kréver en
fortsatt och fordjupad diskussion. Vi avser dérfor att fortsitta att f6lja och
analysera utvecklingen av sjukfranvaron for olika grupper av den arbetande
befolkningen i den avslutande delrapporteringen av svar pa regerings-
uppdraget, 1 februari 2022.
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Bilaga 1: Intervjuupplagg och
iIntervjuguider

Vi har genomfort kvalitativa intervjuer med ett antal respondenter. Till
grund for de kvalitativa intervjuerna har vi haft intervjuguider som struktu-
rerade samtalen och sdkerstillde att olika omraden tdcktes in pa ett lik-
vérdigt satt. Intervjuguiderna har varit semistrukturerade vilket mojliggjort
att vi har kunnat stélla f6ljdfrdgor utifrén respondentens svar och specifika
erfarenheter. Vi har genomfort intervjuerna tillsamman med andra pdgaende
undersokningar inom Forsékringskassans avdelning for sjukforsikring
under mars och april 2021 1 digital form pa lank, 1 de flesta fall med video.
Urvalet av respondenter har gjorts sa att vi har sékerstéllt en spridning 1
savil anstdllningstid som geografi. Intervjuerna pagick ungefar en timme.
Vi har transkriberat samtliga intervjuer.

Intervjuerna om Forsdkringskassans dubbla uppdrag samordnades med en
granskning om Forsdkringskassans samordningsuppdrag och genomfordes
med 14 forsékringsutredare. Intervjuerna om Forsdkringskassans dubbla
uppdrag har analyserats genom en tematisk innehallsanalys som har utgétt
frdn vara fragestéllningar och studerat aterkommande teman 1
respondenternas svar. Vi har valt att belysa teman genom att anvénda citat
som &r representativa for materialet. I rapporten tar vi med sddana citat som
speglar uttalanden som flera respondenter gjort under intervjuerna. For att
citaten ska bli mer lattlasta har vi i vissa fall kortat ner dem, utan att 4ndra
dess innebdrd.

Intervjuerna om undantaget samordnades med en uppfdljning av kvalitets-
sakring och bedomningar mot normalt forekommande arbete vid dag 180 1
rehabiliteringskedjan. Unders6kningen bygger pa fem intervjuer med
forsdkringsutredare och fem intervjuer med specialister. Ddrutdver genom-
forde vi tva testintervjuer vars svar ingér 1 underlaget. I analysen av hur
undantaget vid forsenad vard eller rehabilitering har tillimpats av
Forsdkringskassan, har vi utgétt frdn teman som dels bygger de
forutséttningar som ska gélla enligt bestimmelsen i1 forordningen
(2020:711), dels pé vilka grupper som 1 praktiken kommit att omfattas eller
inte. Eftersom det handlar om ett nytt regelverk ar det ingen av
respondenterna som har en lang erfarenhet av undantaget. Hélften av de
intervjuade forsikringsutredarna har inte heller sjélva anvint detta undantag,
dock har merparten kommit i kontakt med det genom kollegor. Aven om vi
inte far en heltdckande bild av hur Forsdkringskassan har tillampat
undantaget, far vi en storre forstdelse for hur forutséttningarna att tillimpa
undantaget har sett ut. I vissa fall delar respondenterna samma bild vilket
gor att vi drar mer ldngt gédngna slutsatser. I andra fall lyfter vi svar fran
enskilda respondenter for att bredda bilden och visa pa svérigheter i
tolkningen.

Under perioden som dessa intervjuundersokningar har pagatt, sa har d&ven en
annan intervjuundersokning genomforts pd avdelningen for sjukforsikring
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inom ramen for en pagdende genomlysning av sjukforsikringen’®. Denna
intervjuundersokning har syftat till att ge en fordjupad bild av hur
forsdakringsutredare uppfattar sitt uppdrag och hur styrningen paverkar deras
forutséttningar att arbeta utifrdn uppdragen. Vi har tagit delar av underlag
frdn denna intervjuundersokning som rort fragor kring hur pandemin har
paverkat forsdkringsutredares forutsittningar. Materialet bygger pa 15
gruppintervjuer med forsékringsutredare och specialister inom férmanerna
sjukpenning (SJP) samt sjuk-och aktivitetsersittning (SA), samt med
beslutsfattare inom SA. Dértill har 16 enskilda intervjuer genomforts med
enhetschefer inom de tre forméanerna.

Nedan sammanfattas de fragor i respektive intervjuundersokning som ror
regeringsuppdraget. Kursiv text dr stod till intervjuaren, och innehaller ofta
exemplifieringar som intervjuaren kan anvianda vid behov.

Intervjuguide till undersokning om
Forsakringskassans dubbla uppdrag

Samordningsuppdraget under pandemin
e Hur har pandemin paverkat ditt arbete med samordning?

o Hur har pandemin paverkat vilken form du inhdmtar information som
du anvénder for att utreda och bedoma den forsékrades behov av
rehabilitering? I sa fall hur?

(T ex. hur du inhdmtar underlag fran den forsdkrade, arbetsgivare,
hélso- och sjukvarden, eller andra aktorer?)

o Har pandemin paverkat vilka aktérer du kontaktar, hur du kontaktar
dem och vilka moten du initierar? I sa fall hur?

(Hdlso- och sjukvdrden, arbetsgivare, Arbetsférmedlingen,
samordningsforbund, eller andra?)

o Hur pdverkar pandemin de insatser som ges av olika rehabiliterings-
aktorer?

(Hdlso- och sjukvarden, arbetsgivare, Arbetsférmedlingen,
samordningsforbund, eller andra?)

Den tillfalliga hanteringen av lakarintyg

e Hur uppfattar du att pandemin har paverkat forutséttningarna att bedéma
ritten till ersdttning?

o Under stora delar av pandemin har Forsakringskassan avvaktat med
att efterfraga liakarintyg till dag 22. Hur uppfattar du att avvaktan av

0 Forsikringskassans generaldirektor fattade i februari 202 1beslut om att det ska goras en
genomlysning av sjukforsékringen och dess forvaltning. Genomlysningen forvintas leda
till forslag som innebir att sjukforsékringen leds, styrs, foljs upp, och kontrolleras pa ett
sdtt som innebdr att tillimpningen blir s korrekt, effektiv, robust och stabil &ver tid som
mojligt.
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lakarintyg till dag 22 paverkat arbetet med den forsta bedomningen av
ritten till ersdttning?

(t ex utifrdn vilka underlag bedomningen gérs, om du fattat fler
interimistiska beslut)
* Om du dndrat arbetssétt — hur har det paverkat (den forsta)
beddmningen av ritten till erséttning?

= Har det varit léttare eller svarare att bedoma rétten till ersittning
(forsta beddmningen) under pandemin? Motivera!

o Under perioder av pandemin har Forsdkringskassan avvaktat att
komplettera information frén varden. Hur uppfattar du att avvaktan
med kompletteringar (efter dag 22) paverkat arbetet med att bedoma
ritten till ersdttning?

(t ex utifrdn vilka underlag bedomningen gérs, om du fattat fler
interimistiska beslut)
* Om du éndrat arbetssétt — hur har det paverkat beddmningen av
ratten till erséttning?

* Har det varit léttare eller svérare att bedoma rétten till ersittning (i
pagaende sjukfall) under pandemin? Motivera!

Annan paverkan av pandemin

e Till sist: Ser du andra effekter av pandemin &n de vi redan har berort,
som paverkat ditt arbete som forsdkringsutredare? Exemplifiera!

(t ex jobba hemifran, eller tidvis hogt inflode av drenden?

o Om kort period — hur kort da? Kan du beritta mer om hur det
fungerade under den perioden?

Intervjuguide till undersokning om undantag
efter dag 180 vid installd vard och
rehabilitering pa grund av covid-19

Fragor till forsakringsutredare

Introducera: Nu kommer vi att fokusera pa mojligheten att géra undantag
frdan bedomning mot normalt forekommande arbete (innan den 21 dec).
Forst har jag en fraga om den tidigare mdjligheten att tillimpa sdrskilda
skdl (for personer som enligt prognos kan aterga i sitt vanliga arbete senast
dag 365).

e Hur upplevde du forutsittningarna att goéra undantag fran beddmningen

mot normalt férekommande arbete genom att tilldmpa sdrskilda skél
(innan 21 dec)? Upplever du att du har vetat ndir det skulle tillimpas?
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Hur ser du pd vilka som omfattades? Har du haft ndgot stod for att géra
dessa bedomningar?)

o Har kvalitetssékringen kunnat fungera som ett stod? (Har du ndagon
uppfattning om huruvida tillimpningen har paverkats av kvalitets-
sdkringen?)

e Under pandemin har det tillkommit nya undantag i de fall den
forsdkrades vérd eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av
covid-19 (som fram till 21 dec gdllde efter dag 180, och ddrefter fran
dag 365). Hur uppfattar du forutséttningarna att i praktiken anvénda/
tillampa det nya undantaget?

o Har du haft drenden dér du har kunnat anvédnda dig av det nya
undantaget efter dag 1807

* Om ja: Kan du beskriva drendet/drendena?
* Om nej: Varfor har det inte varit aktuellt?

o Ide drenden dér undantag skulle kunna vara aktuellt, frdn vem har
information ldmnats om att den forsédkrades sjukskrivning har
paverkats av att vard eller rehabilitering har forsenats pa grund av
effekterna av covid-19? (Om det inte har varit aktuellt: Hur skulle
informationen ha kommit in i drendet?)

» Har du identifierat &renden du sett behov av att efterfriga sddan
information? Fran vem 1 sé fall?

» Hur uppfattar du forutsiattningarna att urskilja uppgifter 1 drendet
som visar att den forsékrades vard eller rehabilitering har
forsenats?

» Kan du uppfatta nagra sirskilda svarigheter att identifiera
uppgifter om att sjukskrivningen har paverkats av instéllda
insatser?

o Vilket stdd har du fatt for att kunna bedoma nir undantaget ska
tillampas?

= Hade du behévt mer eller annan typ av stod?

o Upplever du att det har funnits drenden déar den forsdkrades vard eller
rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av sjukdomen covid-
19, men dir de av andra skél inte har omfattats av undantaget? (och att
de ddrfor inte har haft rdtt till sjukpenning?) Exemplifiera gérna?
(Har du haft sadana drenden? Berditta.)

* Har du sett att det funnits andra grupper som har paverkats
negativt av pandemin, men som inte har omfattats av nagot
undantag fran bedomning mot normalt féorekommande arbete, och
darfor inte har haft ratt till sjukpenning?

Fragor till specialister

Nu kommer vi att fokusera pa mojligheten att géra undantag fran
bedomning mot normalt forekommande arbete (innan den 21 dec). Forst har
jag en fraga om den tidigare mdjligheten att tilldmpa sdrskilda skdl (for
personer som enligt prognos kan dterga i sitt vanliga arbete senast dag
365).
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e Hur upplevde du forutsittningarna att géra undantag fran beddmningen
mot normalt férekommande arbete genom att tillampa sdrskilda skél
(innan 21 dec)? Hur ser du pd vilka som omfattades? Upplever du att
forsdkringsutredarna har behovt stod for att gora dessa bedomningar?)

o Har kvalitetssékringen kunnat fungera som ett stod? (Har du ndagon
uppfattning om huruvida tillimpningen har paverkats av kvalitets-
sdkringen?)

e Under pandemin har det tillkommit nya undantag vid de fall den
forsdkrades vérd eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av
covid-19 (som fram till 21 dec gdllde efter dag 180, och ddrefter fran
dag 365). Hur uppfattar du forutséttningarna att i praktiken anvanda/
tillimpa det nya undantaget?

o Uppfattar du att det har varit tydligt for forsdkringsutredaren nér
undantaget ska anvindas?

* Om nej, i vilka delar uppfattar du att de frimsta svarigheterna har
funnits? Ge gidrna exempel

= P4 vilket sétt har du som specialist kunnat ge stod 1 dessa
bedomningar? Ge gidrna exempel.

o Kan du uppfatta ndgra sirskilda svarigheter for forsékringsutredaren
att identifiera uppgifter/signaler om att sjukskrivningen har paverkats
av instéllda insatser?

o Upplever du att det har funnits drenden déar den forsdkrades vard eller
rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av sjukdomen covid-
19, men dir de av andra skél inte har omfattats av undantaget? (och att
de ddrfor inte har haft rdtt till sjukpenning?) Exemplifiera gérna?
(Har du haft sadana drenden? Berditta.)

= Har du sett att det funnits andra grupper som har paverkats
negativt av pandemin, men som inte har omfattats av nigot
undantag fran bedomning mot normalt férekommande arbete, och
dérfor inte har haft ratt till sjukpenning?
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Bilaga 2: Sammanstallning av
rattslig och forsakringsmassig
styrning av forordning (2020:711)
om undantag fran vissa
bestammelser om sjukpenning
med anledning av sjukdomen
covid-19

Bakgrund

Under véren 2020 paverkade coronapandemin bade offentliga och privata
verksamheter som forsékrade var beroende av for att kunna aterfd arbets-
forméagan. Mest uppmérksammat blev kanske det faktum att icke akuta
operationer 1 stor utrdckning stilldes in. Detta ledde till att manga av de
forsdkrade som hade planerad vard och rehabilitering fick den uppskjuten. I
och med att vérd och rehabilitering inte kunde genomf6ras enligt plan sa
riskerade dessa forsdkrade att inte omfattas av de sérskilda skélen for att
undantas fran en provning mot ett normalt forekommande arbete efter dag
180 enligt 27 kap. 48 § SFB i den da aktuella lydelsen.

Efter att Forsékringskassans réttsavdelning uppméarksammats pé
problematiken, bade fran handldggare och via media, beslutades ett rattsligt
stallningstagande. I detta stéllningstagande bedomde Forsikringskassan att
det 1 vissa situationer kunde vara oskdéligt att prova dessa forsakrades
arbetsforméga mot ett normalt forekommande arbete. Stdllningstagandet
géllde dock endast under den akuta fasen av pandemin och tidsbegriansades
till och med den 31 oktober 2020. Malgruppen for stillningstagandet var de
personer vars planerade atergéng i sitt vanliga arbete eller annat arbete hos
arbetsgivaren forskjutits pa grund av den radande coronapandemin och detta
medfort att sdrskilda skél inte funnits.

I och med att det réttsliga stdllningstagandet var begrénsat i tid och endast
géllde den period som de forsdkrade annars kunnat omfattas av sdrskilda
skél, dvs till och med dag 365 i rehabiliteringskedjan, ldmnade Forsékrings-
kassan in en framstéllan om en forfattningsdndring. Forsakringskassans
framstéllan byggde i huvudsak pé de resonemang som lég till grund for det
rattsliga stdllningstagandet, dvs att det borde inf6ras ett undantag for den
grupp forsdkrade som kan anses ha haft en berittigad forvéntan utifrdn
existerande regelverk att under sin vérd eller rehabilitering kunna uppbéra
sjukpenning, men som nu riskerade att inte f4 behalla sin sjukpenning till
foljd av effekter av pandemin péd verksamheter som de &r beroende av for
vérd eller rehabilitering. Det tydliggjordes att detta kunde bli fallet vid
instéllda operationer och annan véard som syftar till att aterstilla arbets-
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formagan 1 ordinarie arbete men dven vid instéllda eller uppskjutna
rehabiliteringsatgérder, bade medicinska och arbetslivsinriktade.

Grundforordningen, ikrafttradande och
giltighet

Den 2 juli 2020 utfardades forordningen (2020:711) om undantag frén vissa
bestimmelser om sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19
(nedan bendmnd grundférordningen). Denna tradde i kraft den 17 juli 2020

och tillimpades retroaktivt fr.o.m. den 2 april 2020. Grundférordningen
gillde ursprungligen till och med utgéngen av december 2020.

Vad innebar bestammelserna i forordningen?

Grundforordningen innebir att Forsdkringskassan kan skjuta upp
provningen mot normalt forekommande arbete efter dag 180 och efter dag
365 i rehabiliteringskedjan om den forsidkrades vard eller rehabilitering har
forsenats pga. effekter av covid-19.

Om den forsékrades vard eller rehabilitering har forsenats pa grund av
effekter av sjukdomen covid-19 och hen med stor sannolikhet kan forvéntas
atergd i sitt arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som fore sjukfallet
ndr varden eller rehabiliteringen har slutforts kan Forsakringskassan skjuta
upp provningen mot normalt forekommande arbete.

Om det finns uppgifter i drendet, exempelvis fran den forsékrade eller ldkar-
intyget, om att orsaken till forseningen ar effekter av covid-19 behdver
forsdkringsutredaren normalt inte utreda detta ytterligare. Hen kan utga fran
att en forsening beror pa effekter av sjukdomen covid-19 — om det inte finns
omsténdigheter i drendet som medfér en annan beddmning.

Om det ddremot inte finns uppgifter i drendet om att varden eller
rehabiliteringen dr uppskjuten pa grund av effekter av covid-19 blir inte
bestimmelsen tillimplig. Ar forsikringsutredaren osiker pa orsaken till att
vérd eller rehabilitering blivit forsenad behdver hen utreda drendet vidare.
En impuls till fortsatt utredning kan vara att det finns uppgifter i ldkar-
intyget om att en planerad operation blivit framflyttad, men det inte framgér
varfor.

Undantaget 1 forordningen géller frdn och med dag 181 i rehabiliterings-
kedjan och léngst till och med den tidpunkt da den planerade varden och
rehabiliteringen har slutforts. Det innebér att sé lange varden eller
rehabiliteringen fortfarande &r aktuell (4ven om det saknas ett bestamt
datum) sé kan forsdkringsutredaren ta stéllning till om undantaget i
forordningen kan tillimpas.

Om den forsdkrades arbetsformaga dr nedsatt 1 det arbetet hos arbetsgivaren
kan forordningen tillimpas for tid fram till dess att varden eller
rehabiliteringen ar slutford sa lange det ar stor sannolikhet att den
forsdkrade kan terfa sin arbetsforméga.
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Styrning och implementering

Eftersom forordning (2020:711) har beslutats med anledning av de
storningar i vard- och rehabiliteringsverksamheter som uppkommit i
samband med coronapandemin och ar giltiga for kortare perioder var det
lampligt att ge stod for forsakringstillimpningen i form av ett informations-
meddelande (IM). Ett IM ska vanligtvis inte innehalla styrning av
forsdkringstillimpningen men om behovet av att ga ut med information &r
bradskande far ett IM under en begrinsad tid innehalla styrande inslag.”!

I detta fall har Avdelningen for sjukforsdkring (SF) publicerat ett IM
(2020:103) den 3 juli 2020 for att beskriva hur forordningen paverkar hand-
laggningen. Det vinder sig till de som handldgger sjukpenning och till dem
som har i uppdrag att stodja dessa forsakringsutredare (forsdkringsstod och
ledningsstdd). Aven omprdvare samt andra som svarar pa frigor eller
informerar om sjukpenning kan vara berérda. IM:et togs fram i nira
samarbete med rittsliga experter pa Réttsavdelningen.

For att kunna ta fram statistikuppgifter och handldggarrapporter kopplat till
undantaget i forordningen togs en métpunkt i registersystemet Diagnos- och
arbetsgivaruppgifter (DoA) fram — Undantag pa grund av effekter av covid-
19. Aven detta beskrivs i IM:et.

Som bilaga till IM:et fanns ett sa kallat dokumentationsstdd. Syftet med det
var att stodja forsakringsutredarna i hur de i d&rendejournalen skulle kunna
formulera sina bedomningar om sjukpenningritten nér de tagit stod av den
nya forordningen.

Eftersom IM:et publicerades i juli 2020, dvs. nir stora delar av
verksamheten hade semester, sa holls ett mote senare under sommaren, den
11 augusti 2020, dér en verksamhetsutvecklare samt nationella och
regionala forsdkringssamordnare inom SF deltog. Syftet med motet var att
kort informera om forordningen och det publicerade IM:et samt ge de
regionala forsdkringssamordnarna mojlighet att stélla fragor.

Eftersom IM:et beskriver Forsdkringskassans beddmningar om uppskjuten
vérd och rehabilitering, som skulle kunna komma att utredas med vérden,
ansag vi att det var viktigt att nd ut till regionerna med information om
bakgrunden till sddana fragestéllningar. Information om fordndringen gavs
till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) vid moéte den 12 augusti 2020,
vilket vidareformedlas till regionernas kontaktpersoner i sjukskrivnings-
frdgor genom nyhetsbrev. Parallellt informerades samverkansansvariga om
att denna information var ldmnad sé att beredskap skulle finnas for att svara
upp mot fragor som skulle kunna komma att vickas i samverkanskontakter
mellan regionerna och Forsikringskassan.

"I Interna foreskrifter 2001:10, 15 §
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Forordning om férlangning av grund-
forordning, ikrafttradande och giltighet

Den 17 december 2020 utfardades forordningen (2020:1222) om dels
fortsatt giltighet av forordningen (2020:711) dels dndring 1 samma
forordning. Den trddde i kraft den 31 december 2020 och forlangde
grundforordningen till och med utgangen av februari 2021.

Vad innebar bestdammelsen i forordningen?

Bestdmmelserna i forordningen var identiska med grundfoérordningen med
skillnaden att dess giltighet forlangdes till och med den 28 februari 2021.

Styrning och implementering

SF publicerade den 21 december 2020 ett IM (2020:187) av samma skél
som redog0rs for ovan, dvs. att ge stod for forsakringstillimpningen. Det
vénde sig till de som handlégger sjukpenning och till dem som har i uppdrag
att stodja dessa forsdkringsutredare (forsdkringsstdd och ledningsstod).
Aven omprovare samt andra som svarar pé fragor eller informerar om sjuk-
penning kan vara berdrda. IM:et togs fram i ndra samarbete med réttsliga
experter pa Réttsavdelningen.

Eftersom forordningen endast innebar en forlingning av grundférordningen
atergavs till stora delar samma innehéll som 1 det foregdende IM:et
(2020:103). De fordndringar som gjordes i IM:et syftade till att fortydliga
vissa aspekter utifran de forsdkringsfragor som kommit, ge instruktioner for
ndr det dr aktuellt att fatta delbeslut samt ge stod i hur ett nytt réttsligt
stéllningstagande (2020:06) ska tilldmpas.

Foljande fortydligande gjordes utifran de forsdkringsfragor som inkommit
frdn handldggande verksamhet.

4. Om det ar tydligt att den forsdkrades arbetsformaga ar nedsatt pa grund
av sjukdom, oavsett bedomningsgrund, behdver forsékringsutredaren inte
ta stdllning till om forordningen éar tillimplig utan kan gora beddmningen
1 forhallande till 27 kap. 48 och 49 §§ SFB.

5. Om det finns uppgifter i drendet, exempelvis frdn den forsidkrade, om att
orsaken till forseningen &r effekter av covid-19 behover forsakrings-
utredaren normalt inte utreda detta ytterligare. Hen kan dé utga fran att en
forsening beror pé effekter av sjukdomen covid-19, om det inte finns skél
till att géra en annan bedémning.

6. Det finns situationer dir orsaken till férseningen kan behova utredas. En
sadan situation kan vara att det finns uppgifter i ldkarintyget om att en
planerad operation blivit framflyttad, men det inte framgér varfor.

I IM:et beskrevs dven en sérskild hantering av de drenden déar anspraket
stracker sig 0ver den 28 februari 2021 och det hade varit aktuellt att bevilja
sjukpenning med stdd av forordningen for tid efter den 28 februari 2021 om
inte forordningen varit tidsbegrénsad.
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I dessa drenden instruerades forsdkringsutredaren att fatta ett delbeslut, dvs.
fatta ett beslut om ritt till sjukpenning med st6d av forordningen till och
med den 28 februari 2021. Bakgrunden till den sérskilda hanteringen ar att
regeringen hade tillkdnnagivit att de hade for avsikt att forldnga for-
ordningen ytterligare, dvs. att den skulle fortsdtta gilla efter den 28 februari
2021. Om inte delbeslut hade fattats i berérda drenden skulle de forsidkrade
fatt avslag for det ansprak som gillde tid efter att forordningen upphort.

Ytterligare en aspekt som framholls 1 detta IM var att ett nytt réttsligt
stallningstagande (2020:06) borjat gélla. Dér beskrevs att forsakrings-
utredare 1 de allra flesta fall kan ta stod av forordningen (2020:711) nér det
ar aktuellt att skjuta upp provningen mot normalt forekommande arbete.
Men det rittsliga stdllningstagandet (FKRS 2020:06) ger dock utrymme att
tillimpa den sé kallade oskélighetsbedomningen for sjukpenningansprak
som avser tid fore den 2 april 2020, vilket forordningen inte gér. Vad som
giller for just dessa drenden beskrevs mer utforligt i en bilaga till IM:et

(2020:187).

SKR fick information om den forldngda forordningen vid méte den 21
december 2020 som vidareférmedlas till regionernas kontaktpersoner i sjuk-
skrivningsfrigor, liksom till samverkansansvariga pa Forsakringskassan pé
samma sitt som tidigare beskrivits.

Forordning om forlangning av
grundforordning, ikrafttradande och giltighet

Den 4 februari 2021 utfardades forordningen (2021:59) om dndring i
forordningen (2020:711). Forordningen trddde i kraft den 8 februari 2021.
De nya bestdmmelserna ska enligt ikrafttradande- och dvergéngs-
bestimmelserna tillimpas pé sjukpenning som avser tid fran och med den
21 december 2020 men giltigheten ar fortsatt till och med den 28 februari
2021.

Vad innebar bestammelsen i férordningen?

Bestimmelserna i forordningen var identiska med grundférordningen med
skillnaden de endast kan tilldmpas efter dag 365 i rehabiliteringskedjan.
Forsékringskassan kan skjuta upp provningen mot normalt forekommande
arbete efter dag 365 om den forsdkrades vérd eller rehabilitering har
forsenats pga. effekter av covid-19. Undantaget kunde alltsd inte provas fran
och med dag 181 i rehabiliteringskedjan vilket var fallet i tidigare lydelse av
forordningen.

Styrning och implementering

SF publicerade den 5 februari 2021 ett IM (2021:025) av samma skil som
redogors for ovan, dvs. att styra forsékringstilldimpningen. Det vinde sig till
de som handldgger sjukpenning och till dem som har i uppdrag att stodja
dessa forsikringsutredare (forsikringsstdd och ledningsstdd). Aven
omprovare samt andra som svarar pa fragor eller informerar om sjukpenning
kan vara berorda. IM:et togs fram i1 ndra samarbete med rittsliga experter pa
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Réttsavdelningen. IM:et innehdll samma bilagor som tidigare,
dokumentationsstdd och beskrivning av hur det réttsliga stillningstagande
2020:06 skulle tillimpas.

Eftersom éndringen 1 férordningen endast géillde fran vilken tidpunkt i
rehabiliteringskedjan som bestimmelsen kan tillimpas gjordes inga storre
andringar 1 IM 2021:025 jamfort med tidigare IM. Daremot gavs konkreta
exempel pa hur overgdngsbestimmelserna for de olika forordningarna skulle
tillampas.

Ett FAQ togs fram for alla inom SF och publicerades i avdelningens
nationella grupprum den 5 februari 2021. Syftet var att pa ett lattillgéngligt
satt beskriva de manga fordndringar som gjordes under en kort period. Det
var ndmligen inte bara pa grund av forseningar av vard och rehabilitering
som provningen mot normalt forekommande arbete kunde skjutas upp utan
regeringen hade ocksa beslutat om ett annat undantag.”?

Av samma anledning, dvs. att flera dndringar i forordningar gjordes under
en kort period och att flera 6vergdngsbestimmelser var géllande
informerades SF:s ledningsgrupp muntligt (den 1 februari 2021) och
skriftligt (den 2 februari 2021) om de kommande férdndringarna. Syftet var
att ge en sammanfattad bild infor ikrafttradandet av dndringarna 1 for-
ordningen. Aven de regionala forsikringssamordnarna fick samma muntliga
information under ett mote den 2 februari 2021.

SKR fick information om den forldngda forordningen vid méte den 21
december 2020 som vidareférmedlas till regionernas kontaktpersoner i sjuk-
skrivningsfrigor, liksom till samverkansansvariga pa Forsakringskassan pé
samma sdtt som tidigare beskrivits.

Forordning om forlangning av
grundforordning, ikrafttradande och giltighet

Den 26 februari 2021 utfirdades dels en dndring och dels en forléngning av
forordningen (2020:711) om undantag frén vissa bestimmelser om sjuk-
penning med anledning av sjukdomen covid-19. De nya bestimmelserna ska
enligt ikrafttradande- och dvergingsbestimmelserna tillimpas pa sjuk-
penning som avser tid frdn och med den 15 mars 2021 och é&r giltig till och
med utgangen av juni 2021.

Vad innebar bestammelsen?

Bestdmmelsen i forordningen ér i stora drag likalydande som tidigare.
Skillnaderna ar att forordningen éterigen kan tillimpas fran dag 181 1
rehabiliteringskedjan och att beviskravet for bedomning om den forsékrade

2 Eftersom denna sammanstéllning handlar om uppskjuten prévning mot normalt
forekommande arbete med anledning av férsenad vard och rehabilitering pa grund av
effekter av sjukdomen covid-19 redogérs inte for den dndring som gjordes i grund-
forordningen utdver denna.
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kan dterga i arbete hos sin arbetsgivare efter slutford vérd eller rehabilitering
sanks.

Det sistndmnda innebér att Forsdkringskassans forsakringsutredare tar stod
av tolkningen av undantaget i 27 kap. 48 § SFB, det vill sdga om 6ver-
véigande skl talar for atergang i arbete i samma omfattning som innan
sjukfallet senast vid dag 365, ndr hen tar stdllning till om det ar aktuellt att
tillimpa bestdmmelsen i forordningen. Enligt forordningen ska namligen
overvdgande skdl tala for att den forsékrade ska kunna aterga i sitt vanliga
arbete eller annat tillgéngligt arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning
som fore sjukfallet.

Forordningens bestimmelse motsvarar i stort sett villkoren for att tillimpa
undantaget 6vervidgande skél, men med ett viktigt undantag; det finns ingen
tidsgrins for ndr dtergang i arbete senast ska ske. Det innebér att det inte
finns ndgot krav pa att den forsdkrade ska kunna édterga i arbete hos sin
arbetsgivare senast dag 365.

Ett exempel pd nér det kan vara aktuellt att tillimpa undantaget i
forordningen dr om den forsdkrade skulle ha genomgétt en operation som
har blivit uppskjuten pa grund av effekterna av covid-19. Om Gvervigande
skil talar for att den senarelagda operationen kommer att dterstilla den
forsdkrades arbetsforméga i det vanliga arbete eller annat arbete hos arbets-
givaren sa kan det vara aktuellt att tillimpa bestimmelsen.

Styrning och implementering

SF publicerade den 15 mars 2021 ett IM (2021:048) av samma skil som
redogors for ovan, dvs. att styra forsékringstillimpningen. Det vénde sig till
de som handldgger sjukpenning och till dem som har i uppdrag att stodja
dessa forsikringsutredare (forsikringsstod och ledningsstod). Aven
omprovare samt andra som svarar pa fragor eller informerar om sjukpenning
kan vara berorda. IM:et togs fram i ndra samarbete med réttsliga experter pa
Réttsavdelningen.

Eftersom forordningen (2020:711) har @ndrats flera gdnger beskrevs alla
Overgangsbestimmelser i en bilaga till IM:et. Liksom tidigare finns ocksa en
bilaga med en beskrivning av hur det réttsliga stillningstagande 2020:06
skulle tilldmpas.

Den dndrade och forlingda férordningen borjade gilla samtidigt som en
lagéindring”. Eftersom information och stdd géllande det ligre beviskravet
omhéndertogs genom de insatser som genomfordes inom ramen for lag-
andringen gjordes inga ytterligare riktade aktiviteter som kopplade till
forordningen.

3 Lagéndringen (SFS 2021:160) innebar att begreppet 6vervigande skil ersitter sirskilda
skél. Forsakringskassan kommer kunna skjuta upp beddmningen mot normalt fore-
kommande arbete mellan dag 181 och dag 365 i rehabiliteringskedjan om dverviagande
skdl talar for att den forsdkrade kan komma tillbaka till sin arbetsgivare inom ett &r.
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Forsakringskassan

Datum: 2021-09-01

Sammanfattning av forordning (2020:711) och
dess andringar perioden 2 juli 2020 —
4 februari 2021

Ikrafttradande m.m.

Vad den innebar

Trader i kraft den 17 juli 2020.
Forordningen galler till och
med den 31 december 2020.
Galler tid med sjukpenning

fran och med den 2 april
2020.

Trader i kraft den 1 januari
2021.

Forlangning av forordningen
till och med den 28 februari
2021.

Trader i kraft den 8 februari
2021.

Férordningens giltighet
andras inte, dvs. den géller
fortsatt till och med den 28
februari 2021.

Galler tid fran och med den
21 december 2020.

Trader i kraft den 26 februari
2021.

Galler tid fran den 15 mars
2021.

Forlangning av férordningen
till och med den 30 juni 2021.

Forsakringskassan kan skjuta upp provningen mot
normalt forekommande arbete efter dag 181 och
dag 365 om den forsakrades vard eller rehabilitering
har férsenats pga. effekter av covid-19.

Forlangning av férordningen, ingen andring av
innehallet.

Forsakringskassan kan skjuta upp provningen mot
normalt forekommande arbete efter dag 181 och
dag 365 om den forsakrades vard eller rehabilitering
har forsenats pga. effekter av covid-19.

Delvis dndrade bestdmmelser

Fdrsakringskassan kan skjuta upp prévningen mot
normalt fdrekommande arbete efter dag 365 om den
forsékrades vard eller rehabilitering har férsenats
pga. effekter av covid-19.

Undantaget kan alltsa inte prévas fran och med dag
181 som var fallet i tidigare lydelse av férordningen.

Forlangning av forordning och delvis andrade
bestdmmelser.

Forsakringskassan kan skjuta upp prévningen mot
normalt fdrekommande arbete efter dag 181 om den
forsékrades vard eller rehabilitering har férsenats
pga. effekter av covid-19.

Beviskravet fér beddmning om den férsakrade kan
aterga i arbete hos sin arbetsgivare efter slutférd
vard eller rehabilitering sanks.
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Forsakringskassan Datum: 2021-09-01  Var beteckning: FK 2020/000065

anledningar, eller far fortsatt sjukpenning, januari 2020— mars
2021. Sjukfall med covidrelaterad diagnos (Figur 17a)............... 107
Tabell 23 Andel av alla personer med ett sjukfall som blivit 180 dagar, som
far avslag dag 180—-240, vars sjukfall avslutas av andra
anledningar, eller far fortsatt sjukpenning, januari 2020— mars
2021. Sjukfall med 6vriga diagnoser (Figur 170)........cccccoeeiieeen. 108
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Underlag till figurer

Tabell 1 Andel elektroniska lakarintyg dar Forsakringskassan har
begart komplettering fran sjukskrivande ldkare, januari 2019-
mars 2021 (Figur 1)

Manad och ar Andel kompletterade lakarintyg (%)
jan-19 6,1
feb-19 6,0
mar-19 6,4
apr-19 6,1
maj-19 6,2
jun-19 6,0
jul-19 5,5
aug-19 6,4
sep-19 6,8
okt-19 6,5
nov-19 6,4
dec-19 6,1
jan-20 6,8
feb-20 6,4
mar-20 3,5
apr-20 0,4
maj-20 1,1
jun-20 3,1
jul-20 3,9
aug-20 5.1
sep-20 5,8
okt-20 5,6
nov-20 3,9
dec-20 2,2
jan-21 2,6
feb-21 29
mar-21 3,7
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Tabell 2 Antal personer med rehabiliteringspenning. Per kon, januari
2018-april 2021 (Figur 2a)

Manad och ar Kvinnor Man
jan-18 4392 2039
feb-18 4314 1977
mar-18 4 287 1977
apr-18 4214 1913
maj-18 4018 1862
jun-18 3 560 1744
jul-18 3045 1550
aug-18 3178 1570
sep-18 3244 1588
okt-18 3313 1616
nov-18 3 381 1602
dec-18 3176 1493
jan-19 3269 1552
feb-19 3294 1527
mar-19 3388 1551
apr-19 3418 1531
maj-19 3450 1568
jun-19 3216 1497
jul-19 2 800 1385
aug-19 2927 1430
sep-19 3086 1473
okt-19 3123 1473
nov-19 3247 1473
dec-19 3084 1424
jan-20 3122 1450
feb-20 3108 1527
mar-20 3149 1565
apr-20 2933 1456
maj-20 2 863 1452
jun-20 2763 1433
jul-20 2 501 1335
aug-20 2623 1405
sep-20 2842 1460
okt-20 2977 1516
nov-20 3117 1588
dec-20 2 969 1523
jan-21 2 960 1493
feb-21 3 007 1472
mar-21 3123 1544
apr-21 2960 1469
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Tabell 3 Procentuell forandring av antal personer jamfort med
foregaende ar; tolv manaders forandring. Per kon, januari
2018-april 2021 (Figur 2b)

Manad och ar Kvinnor (%) Maén (%)
jan-19 -26 -24
feb-19 -24 -23
mar-19 -21 -22
apr-19 -19 -20
maj-19 -14 -16
jun-19 -10 -14
jul-19 -8 -11
aug-19 -8 -9
sep-19 -5 -7
okt-19 -6 -9
nov-19 -4 -8
dec-19 -3 -5
jan-20 -4 -7
feb-20 -6 0
mar-20 -7 1
apr-20 -14 -5
maj-20 -17 -7
jun-20 -14 -4
jul-20 -1 -4
aug-20 -10 -2
sep-20 -8 -1
okt-20 -5 3
nov-20 -4 8
dec-20 -4 7
jan-21 -5 3
feb-21 -3 -4
mar-21 -1 -1
apr-21 1 1
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Forsakringskassan Datum: 2021-09-01  Var beteckning: FK 2020/000065

Tabell 4

Antal personer som deltagit pa avstamningsmoéte med
Forsdkringskassan per manad, januari 2018—april 2021

(Figur 3a)

Manad och ar

Personer som deltagit pa avstimningsmote

jan-18
feb-18
mar-18
apr-18
maj-18
jun-18
jul-18
aug-18
sep-18
okt-18
nov-18
dec-18
jan-19
feb-19
mar-19
apr-19
maj-19
jun-19
jul-19
aug-19
sep-19
okt-19
nov-19
dec-19
jan-20
feb-20
mar-20
apr-20
maj-20
jun-20
jul-20
aug-20
sep-20
okt-20
nov-20
dec-20
jan-21
feb-21
mar-21
apr-21

1176
1116
1185
1097
1338

981

258

891
1514
1943
1883
1204
1626
1457
1587
1395
1330

803

213

561
1127
1214
1065

809
1135
1122

999
1035

866

796

244

561
1239
1302
1462
1033
1029
1347
1705
1470
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Tabell 5 Pocentuell forandring av antal personer jamfort med
foregaende ar; tolv manaders forandring, januari 2018—april
2021 (Figur 3b)

Manad och ar Personer som deltagit pa avstamningsmaote (%)
jan-19 38
feb-19 31
mar-19 34
apr-19 27
maj-19 -1
jun-19 -18
jul-19 -17
aug-19 -37
sep-19 -26
okt-19 -38
nov-19 -43
dec-19 -33
jan-20 -30
feb-20 -23
mar-20 -37
apr-20 -26
maj-20 -35
jun-20 -1
jul-20 15
aug-20 0
sep-20 10
okt-20 7
nov-20 37
dec-20 28
jan-21 -9
feb-21 20
mar-21 71
apr-21 42
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Tabell 6 Antalet forsta registreringar av undantag vid forsenad vard
eller rehabilitering, per kon, april 2020—juni (Figur 4a)

Manad och ar Kvinnor Man
apr-20 4 8

maj-20 6 7

jun-20 9 3

jul-20 48 56

aug-20 47 60

sep-20 71 53

okt-20 33 37

nov-20 25 30

dec-20 24 34

jan-21 39 38

feb-21 - -

mar-21 - -

apr-21 118 84

maj-21 89 80

jun-21 64 63
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Forsakringskassan Datum: 2021-09-01  Var beteckning: FK 2020/000065

Tabell 7 Antal undantag i relation till antal avslag i samband med dag
181 och antal sjukfall som passerar dag 181, april 2020 —
maj 2021 (Figur 4b)

Manad och ar  Antal undantag Avslag dag 180-240  Antal som passerar
dag 180
jan-19 - 539 4627
feb-19 - 900 7 635
mar-19 - 1182 9 156
apr-19 - 1140 8015
maj-19 - 1119 7 366
jun-19 - 666 4 862
jul-19 - 1047 7813
aug-19 - 1008 6 609
sep-19 - 973 6 608
okt-19 - 855 5 467
nov-19 - 938 5876
dec-19 - 833 5272
jan-20 - 784 4002
feb-20 - 1351 7670
mar-20 - 1829 8 021
apr-20 12 1649 6701
maj-20 13 2009 7122
jun-20 12 1172 4 057
jul-20 104 1786 6 130
aug-20 107 1784 6 387
sep-20 124 1837 6 362
okt-20 70 1548 5034
nov-20 55 1146 4819
dec-20 58 501 4317
jan-21 77 167 4 517
feb-21 - - -
mar-21 - - -
apr-21 202 288 7119
maj-21 169 289 8 248
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Tabell 8 Antalet forsta registreringar av undantag, per diagnosgrupp,

juli 2020—juni 2021 (Figur 5)
Manad Psykiatriska Rorelse- Skador Covid- Ovriga Saknas
och ar diagnoser organens relaterade

sjukdomar

jul-20 . 73 11 . 13 3
aug-20 3 69 12 . 20
sep-20 . 88 14 5 15 .
okt-20 . 46 8 3 7 4
nov-20 . 40 7 7
dec-20 . 38 5 . 12
jan-21 4 45 18 9 .
feb-21 55 60 7 4 27 5
mar-21 23 121 23 13 28 7
apr-21 11 133 17 9 25 7
maj-21 8 118 11 10 19 3
jun-21 3 84 14 5 17 4

Not: For att skydda enskilda individer sa att risk for rojande inte féreligger 1amnar Forséakringskassan
inte ut statistik dar det blir for fa personer i en cell. De celler som har réjandehanterats har darfor
markerats med ".."

Tabell 9 Antalet personer som fatt ersattning for karens, per kon, april
2020- maj 2021 (Figur 6)

Manad och ar Kvinnor Mén Samtliga
apr-20 323121 207 044 530 165
maj-20 227 316 146 108 373424
jun-20 173 676 107 970 281 646
jul-20 117 034 75755 192 789
aug-20 158 719 102 003 260 722
sep-20 203 098 124 032 327 130
okt-20 245 616 156 375 401 991
nov-20 239735 155 442 395177
dec-20 235484 157 527 393 011
jan-21 180 556 120 443 300 999
feb-21 187 451 122 088 309 539
mar-21 229 927 150 531 380 458
apr-21 195614 136 144 331758
maj-21 188 953 129 046 317 999
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Tabell 10 Antalet personer med smittbararpenning, per kon, januari
2020- maj 2021 (Figur 7)

Manad och ar Kvinnor Man Samtliga
jan-20 16 7 23
feb-20 15 8 23
mar-20 79 53 132
apr-20 251 211 462
maj-20 263 169 432
jun-20 177 94 271
jul-20 101 60 161
aug-20 56 23 79
sep-20 97 40 137
okt-20 210 123 333
nov-20 1233 902 2135
dec-20 4 821 4 263 9084
jan-21 6 233 5978 12 211
feb-21 4115 3922 8 037
mar-21 5234 4678 9912
apr-21 7 804 6 360 14 164
maj-21 8 889 7 331 16 220
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Tabell 11 Antal startade sjukfall, per kon, januari 2018— mars 2021
(Figur 8)

Manad och ar Kvinnor Man Samtliga
jan-18 28 758 16 833 45 591
feb-18 30813 17 248 48 061
mar-18 30 607 17 196 47 803
apr-18 26 286 14 784 41 070
maj-18 26 018 14 861 40 879
jun-18 24 748 14 407 39 155
jul-18 20 300 13 486 33786
aug-18 21910 13 562 35472
sep-18 29 596 16 284 45 880
okt-18 33 255 18 737 51 992
nov-18 29 987 16 878 46 865
dec-18 27 209 16 142 43 351
jan-19 27 130 15 604 42 734
feb-19 28 739 16 782 45 521
mar-19 28 063 15638 43 701
apr-19 26 850 15 306 42 156
maj-19 25 351 14 512 39 863
jun-19 21 507 12 874 34 381
jul-19 19 517 13173 32 690
aug-19 20 517 12 891 33 408
sep-19 30 116 16 884 47 000
okt-19 31 361 17 559 48 920
nov-19 28 042 16 236 44 278
dec-19 26 581 16 111 42 692
jan-20 23 563 13 897 37 460
feb-20 28 012 16 030 44 042
mar-20 51 349 31 380 82729
apr-20 50 682 35 694 86 376
maj-20 36 566 21 360 57 926
jun-20 28 618 18 231 46 849
jul-20 19 538 14 103 33 641
aug-20 23 949 15 054 39 003
sep-20 32 368 18 328 50 696
okt-20 31949 18 297 50 246
nov-20 37 789 22 182 59 971
dec-20 33 959 20 899 54 858
jan-21 29 499 18 136 47 635
feb-21 30 812 18 276 49 088
mar-21 32123 18 884 51 007
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Tabell 12 Procentuell skillnad i antal startade sjukfall per manad relativt
ett ar tidigare (Figur 9)

Méanad Ar2017-2018 (%) Ar2018-2019 (%) Ar2019-2020 (%) Ar 2020-2021 (%)

jan 3 -6 -12 27
feb 5 -5 -3 11
mar 0 -9 89 -38
apr 9 3 105 -
maj -10 -2 45 -
jun 4 -12 36 -
jul 5 -3 3 -
aug -2 -6 17 -
sep 1 2 8 -
okt 4 -6 3 -
nov -3 -6 35 -
dec -5 -2 28 -
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Tabell 13 Antal startade sjukfall per diagnos, januari 2018— mars 2021
(Figur 10)
Manad och ar Covid-19 Covid- Saknas Ovriga Samtliga
relaterade
jan-18 - 3 376 3 802 38 408 45 591
feb-18 - 4 582 4 240 39 232 48 061
mar-18 - 4398 3 803 39 594 47 803
apr-18 - 2429 2742 35 894 41 070
maj-18 - 1518 2 336 37 022 40 879
jun-18 - 1136 2079 35934 39 155
jul-18 - 1197 1884 30 696 33786
aug-18 - 1307 2102 32 060 35472
sep-18 - 2133 2705 41 035 45 880
okt-18 - 2600 3 067 46 314 51992
nov-18 - 2 393 2900 41 567 46 865
dec-18 - 2 255 2 586 38 507 43 351
jan-19 - 2 965 3 397 36 367 42 734
feb-19 - 321 3183 39 124 45 521
mar-19 - 2452 2 800 38 443 43 701
apr-19 - 1859 2209 38 084 42 156
maj-19 - 1564 2209 36 085 39 863
jun-19 - 1047 1716 31617 34 381
jul-19 - 1103 1624 29 957 32 690
aug-19 - 1300 1799 30 306 33408
sep-19 - 2 063 2 576 42 353 47 000
okt-19 - 2 337 2932 43 645 48 920
nov-19 - 2283 2642 39 349 44 278
dec-19 - 2 056 2372 38 258 42 692
jan-20 - 2304 2852 32300 37 460
feb-20 13 2642 3323 38 064 44 042
mar-20 697 20 974 13 885 47 173 82729
apr-20 3822 19 693 26 513 36 348 86 376
maj-20 3701 8 235 14 634 31 356 57 926
jun-20 2624 3 007 10 294 30 924 46 849
jul-20 902 1466 6 915 24 358 33 641
aug-20 491 1706 6 838 29 968 39 003
sep-20 461 2 986 9 359 37 890 50 696
okt-20 886 2614 8 649 38 097 50 246
nov-20 7 952 6 692 6 342 38 985 59 971
dec-20 9 855 5053 5009 34 941 54 858
jan-21 4920 2796 10 946 28 973 47 635
feb-21 2982 2 263 8 943 34 900 49 088
mar-21 3 606 2127 9619 35 655 51 007
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Tabell 14 Korrelation mellan smittspridning pa regional niva och 6kning
av antal startade sjukfall i varje region (Figur 11a och 11b)
Region Forsta vagen mars—juli 2020 Andra vagen oktober 2020 -
februari 2021
Incidens Procentuell Incidens Procentuell
per 100 000 &kning av per 100 000 6kning av
startade sjukfall startade sjukfall
(%) (%)

Blekinge lan 464 17 6 797 9
Dalarnas lan 894 52 5935 7
Gotlands I1an 624 33 5387 9
Gavleborgs lan 1399 51 8916 21

Hallands lan 749 41 8 504 15
Jamtlands lan 1204 36 5 366 7
Jonkdpings lan 1718 46 7 840 11

Kalmar lan 394 30 5833 11
Kronobergs lan 745 40 7 895 15
Norrbottens lan 797 39 5 851 4

Skane lan 330 41 10 131 20
Stockholms lan 980 87 7 311 13
Sddermanlands lIan 1052 55 5073 10

Uppsala lan 1182 57 6 930 13
Véarmlands lan 478 30 3838 4
Vasterbottens lan 405 27 6 332 1
Vasternorrlands lan 918 44 7 245 13
Vastmanlands lan 1247 57 7 097 20

Vastra Goétalands lan 1243 54 7 387 12

Orebro lan 1098 55 6 507 10
Ostergétlands 1an 923 58 5811 21
Tabell 15 Antal startade sjukfall som passerar 30 och 90 dagar under

2019 och 2020. Covidrelaterade diagnoser (Figur 12a)
Manad 2019 2020
passerar 30 passerar 90 passerar 30 passerar 90

jan 504 305 441 257

feb 923 249 830 230

mar 763 164 1212 153

apr 597 350 16 375 330

maj 521 284 10 167 449

jun 469 257 3 996 2228

jul 337 162 2 061 1097

aug 371 175 974 708

sep 618 131 1498 376

okt 780 132 1689 266

nov 688 250 2382 598

dec 691 307 5195 516
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Tabell 16 Antal startade sjukfall som passerar 30 och 90 dagar under
2019 och 2020. Ovriga diagnoser (Figur 12b)
Manad 2019 2020
passerar 30 passerar 90 passerar 30 passerar 90
jan 20 379 15428 19 906 14 101
feb 30 984 13 326 29716 12 978
mar 29 209 9479 27 335 9331
apr 26 235 15499 29919 14 507
maj 25680 13 294 22197 13 412
jun 25110 13 290 19709 12 596
jul 23 084 10 812 21571 8 791
aug 17 639 10 632 16 253 9784
sep 26 157 10 066 26 857 8 230
okt 31879 7747 29 660 7 022
nov 29 030 13 215 26 573 14 284
dec 28 192 16 449 28 765 14 237
Tabell 17 Antal startade sjukfall som passerar 180 och 365 dagar,
januari 2019- december 2020. Covidrelaterade diagnoser
(Figur 13a)
Manad 2019 2020
passerar 180 passerar 365 passerar 180 passerar 365
jan 83 86 70 81
feb 157 77 153 58
mar 207 82 157 62
apr 176 65 134 39
maj 132 64 135 37
jun 96 44 76 33
jul 188 44 144 34
aug 152 61 201 43
sep 132 74 845 64
okt 71 75 536 57
nov 93 62 326 51
dec 82 45 173 31
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Tabell 18 Antal startade sjukfall som passerar 180 och 365 dagar,
januari 2019- december 2020. Ovriga diagnoser (Figur 13b)
Manad 2019 2020
passerar 180 passerar 365 passerar 180 passerar 365
jan 4 545 3371 3932 3247
feb 7477 2 667 7518 2741
mar 8948 2 646 7 864 2779
apr 7 839 2784 6 567 2 260
maj 7 235 2 864 6 993 2299
jun 4767 2511 3979 2147
jul 7 621 2 044 5988 1688
aug 6 458 3 161 6 184 2734
sep 6476 3131 5515 2 855
okt 5397 3 385 4 496 2602
nov 5781 2933 4485 2 360
dec 5189 2124 4130 1755
Tabell 19 Andelen startade sjukfall under vag ett och vag tva som
passerar 30, 60, respektive 90 dagar. (Figur 14a och 14b)
Period Covidrelaterade diagnoser Ovriga diagnoser
passerar passerar passerar passerar passerar passerar
30 (%) 90 (%) 30 (%) 60 (%) 90 (%)
mars-maj 53 7 65 40 29
2020
okt-dec 34 8 73 47 35
2020
Tabell 20 Andel pagaende sjukfall med covid-19-diagnoser respektive

covidrelaterade diagnoser, mars 2020- februari 2021

(Figur 15)
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Tabell 21

Datum: 2021-09-01

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2020/000065

Antal personer med sjukfall som pagatt minst 90 dagar som
startat med en covidrelaterad diagnos respektive en covid-19-
diagnos, februari 2020 — mars 2021 (Figur 16)

Manad och ar Covid-19 Covidrelaterade exkl. covid
feb-20 11 2570

mar-20 13 2 475

apr-20 13 2522

maj-20 26 2729

jun-20 350 3848

jul-20 625 3655

aug-20 795 3486

sep-20 818 3209

okt-20 740 2973

nov-20 721 3 066

dec-20 702 3179

jan-21 915 3357

feb-21 1357 3 551

mar-21 1779 3485

Tabell 22 Andel av alla personer med ett sjukfall som blivit 180 dagar,

som far avslag dag 180-240, vars sjukfall avslutas av andra
anledningar, eller far fortsatt sjukpenning, januari 2020— mars
2021. Sjukfall med covidrelaterad diagnos (Figur 17a)

Manad och ar Fortsétter (%) Avslag 181-240 (%) Annat avslut dag 181 (%)
jan-20 91 8 1
feb-20 84 15 1
mar-20 83 16 1
apr-20 77 22 1
maj-20 73 22 5
jun-20 75 20 5
jul-20 77 19 4
aug-20 75 23 2
sep-20 75 23 2
okt-20 76 23 2
nov-20 80 18 3
dec-20 91 7 2
jan-21 95 4 2
feb-21 95 4 1
mar-21 97 2 1
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Tabell 23

Datum: 2021-09-01

Svar pa Regeringsuppdrag
Var beteckning: FK 2020/000065

Andel av alla personer med ett sjukfall som blivit 180 dagar,
som far avslag dag 180-240, vars sjukfall avslutas av andra
anledningar, eller far fortsatt sjukpenning, januari 2020— mars
2021. Sjukfall med 6vriga diagnoser (Figur 17b)

Manad och ar  Fortsétter (%) Avslag 181-240 (%) Annat avslut dag 181 (%)
jan-20 80 19 2
feb-20 78 20 2
mar-20 74 24 2
apr-20 73 25 2
maj-20 70 28 2
jun-20 69 28 3
jul-20 69 29 2
aug-20 68 29 2
sep-20 68 30 2
okt-20 70 28 2
nov-20 75 23 2
dec-20 86 12 2
jan-21 94 4 2
feb-21 96 3 1
mar-21 96 4 1
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