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Sammanfattning

Denna rapport dr ett forsta svar pa ett regeringsuppdrag att analysera hur utbrottet av
covid-19 inverkar pa sjukforsikringen. Vi foljer effekter som utbrottet av covid-19
har haft pa sjukforsidkringen 1 allménhet och pé sjukpenning i synnerhet. Fokus 1
denna forsta delrapportering ligger pa hur de forsékrade har nyttjat sjukforsdkringen
under de sju forsta manaderna av pandemin (mars till september 2020), samt hur de
regel- och tillimpningsdndringar som har genomforts under perioden har paverkat de
forsdkrades ritt till ersédttning och stod for tergang i1 arbete.

Kraftig 6kning av antalet sjukskrivna under varen, men sjukfallen
var i huvudsak korta

Pandemin ledde inledningsvis till en kraftig 6kning av antalet startade sjukfall. Under
mars och april 2020 startade nistan dubbelt sa manga sjukfall jamfért med samma
ménader 2019; en 6kning med 82 000 sjukfall. Dérefter har antalet sjunkit igen, men
har fortsatt att ligga hégre dn under 2019.

Under pandemin har sjukskrivningar for vissa diagnosgrupper okat kraftigt. Det
géller diagnosgrupper med sjukdomar vars symtom liknar covid-19, till exempel
andningsorganens sjukdomar. Tillsammans med diagnosen covid-19 bendmner vi
dessa diagnoser for covidrelaterade i rapporten.

Sedan april har personer med diagnoser som kan vara covidrelaterade och personer
utan ldkarintyg (ddrmed utan kind diagnos) statt for hela 6kningen av startade
sjukfall. Procentuellt sett 6kade antalet startade sjukfall mest for mén och bland
personer i dldre aldersgrupper.

Majoriteten av de sjukfall som har startats pa grund av pandemin avslutades
forhallandevis snabbt. I juni 2020 var det endast 7 procent av de sjukfall som startat
tre manader tidigare som passerade 90 dagar bland de diagnoser som kan vara
covidrelaterade. Det forekommer ocksd att personer med covidrelaterade sjukfall ar
sjukskrivna under ldngre perioder. I september 2020 hade det gatt sex manader sedan
antalet startade sjukfall borjade dka. Dé var det drygt 700 fler sjukfall som passerade
180 dagar bland personer med covidrelaterade diagnoser, jamfort med tolv manader
tidigare d& covid-19 inte orsakade ndgra sjukskrivningar i denna diagnosgrupp.

Eftersom covidrelaterade sjukfall i de flesta fall blir korta utgjorde de efter den stora
okningen pd véren endast en begransad andel av samtliga padgdende sjukfall. I augusti
stod de for 6 procent av dem. Sammantaget har trenden med en minskande
sjukfranvaro som pagatt sedan 2017, endast bromsats tillfalligt av pandemin.
Sjukpenningtalet, som i mars 2020 var 9,30 har efter en viss 6kning under sommaren
ater minskat och 1ag péd 9,27 i november.

De kortaste sjukfallen har blivit nagot langre efter att
Forsakringskassan har avvaktat med att begara in lakarintyg
Mellan den 27 mars och den 31 oktober har Forsékringskassan i normalfallet
avvaktat med att begira in ldkarintyg och betalat ut ersittning interimistiskt under de
forsta 21 dagarna i ett sjukfall. Efter &ndringen 6kade antalet personer som haft
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sjukpenning i exakt 21 dagar. Det gér inte att veta hur utvecklingen hade sett ut om
Forsédkringskassan inte hade avvaktat med att begéra in ldkarintyg. Det fordandrade
monstren dr dock en stark indikator pa att den tillfélliga hanteringen av ldkarintyg har
paverkat hur lange de forsdkrade har haft sjukpenning. Att ménga sjukfall avslutas
vid dag 21 beror framfor allt pa att den forsékrade inte ansoker om sjukpenning for
fler dagar &n sa.

Vidare ser vi att sjukfall upp till 21 dagar i genomsnitt var 3 dagar ldngre for
manaderna mars till juni 2020, jimfort med samma manader under 2017 till 2019.
For egenforetagare dkade sjukfallsldngden for sjukfall upp till 21 dagar mest, med i
genomsnitt 6,5 dagar.

Regelandringar som inforts med anledning av pandemin tycks ha
begransad paverkan pa antalet avslag

Under pandemins forsta manader minskade andelen avslag bland nya ansdkningar
om sjukpenning. I april 2020 var andelen avslag 2,6 procent, att jamfora med 4,6
procent 1 april 2019. Efter juni ser vi ddremot inte att pandemin, eller de
regelfordndringar och dtgirder som inforts med anledning av den, har paverkat
andelen avslag i borjan av sjukfall.

Under pandemin har Forsakringskassan och senare regeringen infort regelandringar
som rdr nya undantag frin beddémning mot normalt férekommande arbete .
Regelédndringarna innebér att nya grupper fatt ritt till sjukpenning efter dag 180 1
rehabiliteringskedjan. Mellan april och september fick dock endast 390 personer
sjukpenning efter att Forsidkringskassan bedomt att de omfattats av den tillfélliga
bestimmelsen 1 forordningen (2020:711). Dessa personer hade annars riskerat bli av
med sin sjukpenning nér pagéende eller planerade rehabiliteringsinsatser skjutits upp
pa grund av covid-19.

Samtidigt har andelen avslag 6kat bland de sjukfall som blir 180 dagar l&nga. Den
okade andelen avslag vid, och en tid efter, dag 181 kan inte forklaras av de
regelforindringar och atgirder som inforts med anledning av pandemin. Okningen av
antalet avslag 1 samband med dag 181 dr vésentligt storre 4n gruppen som omfattats
av de nya undantagen. Inforandet av undantagen har ddrmed inte fatt ndgon storre
paverkan pé utvecklingen av avslag under pandemin. I forldngningen har pandemin
och regeldandringarna endast haft en begridnsad paverkan pé de forsdkrades ritt till
sjukpenning.

Pandemin har lett till att farre fatt forebyggande medicinsk
rehabilitering

Pandemin kunde forvéntas leda till att farre personer far stod for atergang i arbete, da
planerade vardinsatser stélls in pa grund av risk for smittspridning eller hogt tryck pa
varden. Ett sétt att forsoka fanga denna utveckling r att studera antalet personer som

! Den 2 april beslutade Forsikringskassan om ett utdkat undantag frén beddmning mot normalt
forekommande arbete mellan dag 181-365 i rehabiliteringskedjan med stod av oskédlighetskriteriet.
Regeringen beslutade den 2 juli 2020 om en ny tillfdllig bestimmelse i férordningen (2020:711)
som géller tid fran den 2 april 2020. Mer information om regeldndringarna finns i bilaga 1.
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har férebyggande sjukpenning vid medicinsk rehabilitering och
rehabiliteringspenning vid arbetslivsinriktad rehabilitering.

Antalet personer med forebyggande sjukpenning vid medicinsk rehabilitering
minskade dramatiskt under 2020. Med stor sannolikhet beror det pé att medicinska
rehabiliteringsinsatser har stéllts in 1 hdgre grad pa grund av pandemin. [ augusti
2020 var det 1350 personer som hade forebyggande sjukpenning, en minskning med
47 procent jamfort med 2019. Vi ser ddremot inte nagra dvergripande tecken pé att
pandemin har paverkat det stdd som forsdkrade fatt for dtergang 1 arbete 1 form av
arbetslivsinriktad rehabilitering med rehabiliteringspenning. Antalet personer med
denna ersittning var 4 020 1 augusti 2020, en minskning med 8 procent jaimfort med
2019. Denna nedgéng dr dock inte storre 4n den minskande trend som pagéatt de
senaste aren.

Vi ser inte heller att minskningen av antalet personer som har erséttning vid
rehabilitering (forebyggande sjukpenning eller rehabiliteringspenning) var storre i de
regioner som hade en storre konstaterad smittspridning av covid-19 under perioden
april till juni 2020. Det kan dock bero pa att uppgifterna om smittspridning har varit
osdkra, sérskilt 1 borjan av pandemin.

Flera regelandringar bor ha bidragit till minskad smittspridning
och underlattat for sjukvarden

Flera regel- och tillampningséndringar inom sjukforsékringen, har syftat till att
minska smittspridning och underlitta for hilso- och sjukvarden under pandemin. Den
tillfalligt slopade karensen har gjort det mojligt for forsdkrade att fa erséttning fran
sjukforsdkringen for forsta dagen i en sjukperiod. Forandringen innebér att
sjdlvrisken vid sjukdom sénkts, och att incitamenten att arbeta trots sjukdom blivit
svagare. Under april till oktober hade 1,4 miljoner personer fatt ersittning for
karensavdrag, vilket motsvarar ungefér en fjérdedel av den arbetande befolkningen.

Forsédkringskassans tillfélligt &ndrade hantering av ldkarintyg ledde till att manga
forsdkrade inte behdvde uppsoka varden, for att kunna fa sjukpenning vid korta
sjukfall. Att Forsdkringskassan avvaktat med att begéra in ldkarintyg i borjan av
sjukfall och avvaktat med att begédra kompletteringar fran varden, har gjort det
mojligt for varden att kunna prioritera andra arbetsuppgifter. Vi skattar att den
tillfalligt andrade hanteringen av lékarintyg har inneburit att vardgivarna under mars
till juni kunnat utfarda cirka 92 000 féarre ldkarintyg. Vi berdknar att
kompletteringarna fran varden till Forsidkringskassan kan ha minskat med 84 procent
under perioden april till maj 2020 jamfort med samma manader 2019. Tillsammans
bor dessa regel- och tillimpningsdndringar ha haft en ddimpande effekt pa
smittspridningen, och lett till férdndrat beteende hos forsdkrade som soker erséttning
fran sjukforsékringen. For ménga kan Forsékringskassans dndrade hantering ha
inneburit att det blivit enklare att fa tilltrdde till sjukforsdkringen under pandemin,
och att fler fétt erséttning vid kortare sjukfrdnvaro.
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1. Inledning

Under varen 2020 drabbades Sverige av coronapandemin som innebar stor belastning
pa hilso- och sjukvarden och att fler personer behdvde erséttningar inom
sjukforsdkringen. Under pandemin har regeringen genomfort flera regelandringar
inom sjukforsikringen. Aven Forsikringskassan har till viss del styrt om
handldggningen av sjukpenningérenden till f61jd av pandemin.

Regeringen har fattat beslut om tillfélligt slopad karens och har dven infort en
tillfallig erséttning till riskgrupper. Forsékringskassan har under en period avvaktat
med att begira lakarintyg till dag 22 i sjukfallet och dven avvaktat att begéra
kompletteringar av ldkarintyg fran sjukvarden. Dessutom har nya undantag efter dag
181 1 rehabiliteringskedjan inforts for personer som drabbats av instilld
rehabilitering pa grund av covid-19.

1.1. Uppdraget
Den 3 september 2020 fattade regeringen beslut om att ge Forsdkringskassan 1
uppdrag att analysera hur det uppddmda vardbehovet inom hélso- och sjukvérden pa
grund av utbrottet av covid-19 inverkar pa sjukférsékringen och de sjukskrivnas rétt
till erséttning och stod for dtergéng i arbete. Enligt uppdraget ska Forsdkringskassan
ocksa folja upp hur beviljandet av sjukpenning péverkas av regeldndringar som
genomfors med anledning av covid-19, samt av myndighetens réttsliga
stillningstagande om oskélighetsbedomning efter 180 dagar i rehabiliteringskedjan
med anledning av corona.

1.2. Overgripande syfte och mal
Analysen syftar till att folja effekter av covid-19 pé sjukforsékringen i allménhet och
pa sjukpenning i synnerhet. Fokus ligger pa hur de forsdkrade har nyttjat
sjukforsakringen under pandemin, samt hur de foréndringar av regler och tillimpning
som har genomforts, har paverkat de forsékrades ritt till erséttning och stéd for
atergdng i arbete.

Malet ér att analysen och uppféljningen ska kunna utgoéra underlag till regeringen for
att beddoma hur vél socialforsékringen fungerar vid denna typ av storre kriser, och
kunna bidra till att utvirdera de regeldndringar som inforts.

1.3. Fragestallningar

Med utgangspunkt i uppdraget fran regeringen har foljande fragestillning
formulerats:

— Hur har det uppddmda vardbehovet respektive samhéllets atgiarder for att
begrinsa smittspridningen av covid-19 inverkat pa de forsékrades rétt till
ersdttning och stod for atergang 1 arbete?

Ett antal mer konkreta underfragor tagits fram som besvaras i resultatkapitlen:
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— Hur har pandemin i sig paverkat hur ménga och vilka personer som har haft
sjukpenning, samt hur lange de har haft ersittningen?

— Hur Forsédkringskassans tillfalliga hantering av ldkarintyg under pandemin har
paverkat hur ménga personer som har sjukpenning och hur ldnge de har
ersdttningen?

— Har de regeldndringar och atgérder inom sjukpenningomradet som inforts med
anledning av pandemin paverkat de sjukskrivnas ritt till sjukpenning och 1 sé
fall hur?

— Har pandemin péverkat det stod som forsékrade fatt for aterging i arbete i form
av medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering?

1.4. Avgransningar

Detta &r den forsta delrapporteringen av uppdraget och vi har dé valt att ge en
grundldggande bild av utvecklingen av sjukfall, de forsékrades ritt till sjukpenning i
olika tidpunkter i sjukfallet, samt de forsdkrades nyttjande av ersittning vid
rehabilitering. Vi har avgrinsat oss till att studera de forsékrades rétt till storre
ersdttningar inom sjukforsidkringen 1 den forsta delrapporteringen och har inte
inkluderat mindre ersdttningar som ersittning for karensavdrag, ersittning till
riskgrupper, eller smittbdrarpenning. Vi kommer ha storre mojligheter att ta fram
kvalitetssékrad statistik och genomfora analyser kring nya erséttningar inom ramen
for kommande leveranser, eftersom ersittningarna har viss eftersldpning 1 data.

Den deskriptiva analys som vi gjort i den fOrsta leveransen hjilper oss att identifiera
vilka omraden vi bor f6lja upp och analysera i kommande leveranser. I de foljande
leveranserna den 1 september 2021 och den 1 april 2022 planerar vi dels att f6lja upp
delar av resultaten fran den forsta rapporten. Vi planerar ocksé att undersoka
pandemins effekter pé fler erséttningar inom sjukforsékringen. Vi kommer ocksa
fortsitta att analysera undantag efter dag 180, Forsékringskassans tillfélligt &ndrade
hantering av ldkarintyg i borjan av sjukfall, samt analyser av hur olika grupper haft
behov av sjukforsidkringen under pandemin med avseende pa inkomst, yrke, alder
och kon.

1.5. Dataunderlag i rapporten

Analyserna i rapporten baseras pa registerdata for sjukpenning, forebyggande
sjukpenning, och rehabiliteringspenning. Dar det 4r mdjligt genomfor vi analyser
utifrdn kon, dlder, diagnos, grupper av forsikrade? och geografi, for att hitta ménster
over vilka grupper av forsdkrade som berors mer eller mindre av pandemin. Det
hjélper oss att analysera forsdkringens utfall och maluppfyllelse for olika grupper av
forsdkrade. Analysen till denna delrapportering dr 1 huvudsak deskriptiv.

For att undersoka hur forsékrade har nyttjat sjukforsdkringen till f61jd av sjukdom
anvéands data fran Forsdkringskassans egna register. Utvecklingen analyseras dels
med hjdlp av information om utbetalda perioder med sjukpenning som himtas i
Forsdkringskassan databas MiDAS (Mikrodata for analys av socialforsdkringen),

2 Olika grupper av forsikrade ér i detta ssmmanhang anstillda med sjukldn, anstéllda utan sjuklén,
arbetsldsa, egenforetagare/kombinatdr, samt ovriga.
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dels utifran den drendeinformation for personer som ansdkt om sjukpenning,
rehabiliteringspenning och forebyggande sjukpenning som finns i
Forsdkringskassans datalager Store. Vi anvinder ocksa uppgifter om genomforda
vardinsatser frdn Viantetidsdatabasen och uppgifter om konstaterad smittspridning
fran Folkhdlsomyndighetens databas SmiNet i vara analyser.

Analysen gors pa data for tidsperioden 2018 och framat. Olika métt 1 rapporten har
olika lng efterslapning. Det gor att vi har mojlighet att anvéinda mer aktuella
uppgifter for vissa matt 1 rapporten. For sjukpenning foljer vi mattet startade sjukfall
och sjukfall som blivit kortare dn 22 dagar fram till och med juni 2020. Méttet
pagaende sjukfall foljer vi till och med augusti 2020. Antalet och andelen sjukfall
som passerar olika falldngder, avslag inom sjukpenning och anvéndningen av
undantag fran bedomning mot normalt forekommande arbete efter dag 180 f6ljs fram
till och med september 2020. For rehabiliteringspenning och sjukpenning i
forebyggande syfte foljer vi perioden fram till och med augusti 2020. Viss
eftersldpning finns dven efter dessa tidpunkter. Det innebér att det kan finnas en liten
skillnad mellan resultaten 1 den har rapporten och det slutgiltiga utfallet.

1.6. Disposition
I kapitel tva ges en introduktion till hur pandemin har paverkat sjukforsidkringen
genom en analys av sjukfall. I kapitlet besvaras frdgestillningen om hur pandemin
har paverkat hur mdanga och vilka personer som har haft sjukpenning, samt hur
ldnge de har haft ersdttningen. Detta gor vi genom att undersoka utvecklingen av
sjukfallen i allménhet, och for personer med covidrelaterade diagnoser i synnerhet.
Vi foljer bade hur ménga sjukfall som startats och hur linge de sedan pagatt.

I kapitel tre besvaras fragestéllningen om hur Forsdkringskassans tillfdlliga
hantering av ldkarintyg under pandemin har paverkat hur manga personer som har
sjukpenning och hur ldnge de har ersdttningen? Dels kan Forsdkringskassans
tillfalligt &ndrade hantering av ldkarintyg 1 borjan av sjukfall ha bidragit till att fler
har ansokt och fatt sjukpenning i upp till 21 dagar. Vi undersoker darfor forst
utvecklingen av alla sjukfall som blir kortare &n 22 dagar. Dartill kan den tillfalligt
dndrade hanteringen av lékarintyg ha lett till en 6kning av personer som har haft
sjukpenning 1 exakt 21 dagar. Vi undersoker darfor utvecklingen av personer vars
sjukfall har avslutats vid dag 21.

I kapitel fyra besvaras fragestillningen om pandemin och regeldindringarna har
paverkat de sjukskrivnas rdtt till sjukpenning och i sd fall hur? 1kapitlet undersoks
de sjukskrivnas ritt till sjukpenning genom att vi foljer utvecklingen av avslag forst
vid ny ansdkan och dérefter vid de olika sjukfallslangder dar tillfdlliga regeldndringar
kan ha forvéntats paverka tilldimpningen. Vi undersoker sedan om de regeldndringar
som ror undantag efter dag 180 verkar ha paverkat Forsékringskassans beddmning av
sjukskrivnas rétt till sjukpenning efter denna tidpunkt.

I kapitel fem besvaras fragestillningen om pandemin har pdverkat det stod som
forsdkrade fatt till dtergang i arbete i form av medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering? For att gora det undersdker vi om grupperna som har forebyggande
sjukpenning eller rehabiliteringspenning férdndrats under perioden med covid-19
jamfort med tidigare &r. Vi undersoker vidare om en eventuell minskning av antalet
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personer med ersdttningarna varit storre i de regioner som haft storre konstaterad
smittspridning av covid-19.

I kapitel sex diskuterar vi resultaten fran foregaende kapitel och resonerar kring om
regel- och tillimpningséndringar inom sjukforsdakringen uppnatt sina syften att
minska smittspridning och underlétta for hilso- och sjukvarden under pandemin.

Rapporten innehéller ocksé tva bilagor. I den forsta bilagan sammanfattas de regel-
och tillimpningsandringar som skett under perioden mars till november 2020 som ror
sjuk- och rehabiliteringspenning. Den andra bilagan innehéller tabeller och diagram.
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2. Hur pandemin har paverkat hur manga personer
som har sjukpenning och hur lange de har
ersattningen

Till £61jd av den pagdende pandemin har fler personer dn normalt blivit sjuka och
behovt sjukpenning. Samtidigt har regel- och tilldampningséndringar 6kat
incitamenten for de forsékrade att ansoka om sjukpenning for att pa sa sitt minska
smittspridningen. Ersdttningen for karensavdrag for den forsta dagen i sjukperioden
har inneburit att sjilvrisken vid sjukdom sénkts, och att troskeln for de forsékrade att
ansOka om ersittning fran sjukforsidkringen sénkts under pandemin. Dértill har
Forsékringskassan i minga fall avvaktat med att begéra in lakarintyg i borjan av
sjukperioden. Det gor att det har blivit lattare att ansdka om sjukpenning vid
kortvarig sjukdom.

I det har kapitlet besvarar vi fragestdllningen om pandemin har paverkat hur mdanga
och vilka personer som har haft sjukpenning, samt hur ldnge de har haft
ersdttningen. Detta gor vi genom att undersoka utvecklingen av sjukfallen i
allménhet, och for personer med covidrelaterade diagnoser i synnerhet.

Det finns svarigheter med att skatta sjukskrivningar pa grund av covid-19. Dels kan
svarigheter att diagnosticera covid-19 ha gjort att personer som var sjuka pa grund av
covid-19 till en borjan blev sjukskrivna for andra diagnoser. Dels blev inte alla
personer som hade covid-19 testade och kunde darfor inte fa en konstaterad diagnos.
I bérjan av pandemin testades framst patienter som vérdades pé sjukhus pd grund av
covid-19, vilket gor att statistiken om hur ménga personer som hade covid-19 under
borjan av pandemin dr underskattad. Forst under sommaren 2020 fanns system for
test av pagdende infektion och genomgangen infektion (Ludvigsson JF, 2020). Pa
grund av denna osékerhet foljer vi dven andra diagnosgrupper vars symtom liknar
covid-19 och som 6kade under pandemins inledande skede i mars 2020. I den har
rapporten kallar vi dessa for covidrelaterade diagnoser och utover covid-19 (U07,
U09, U10) bestér de av tre diagnosgrupper: andningsorganens sjukdomar (J00-J99),
infektionssjukdomar (A00-B99) och symtomdiagnoser (R00-R99). Begreppet
covidrelaterade diagnoser anviands dirmed for alla de diagnosgrupper som troligtvis
har anvénts for personer med mdjlig covid-19. Vi anvinder samma begrepp for tiden
innan pandemin. Det innebér att vi beskriver covidrelaterade diagnoser for perioder
nér covid-19 inte fanns.

Vid vilken tidpunkt i sjukperioden som den férsékrade kan fa sjukpenning beror pa
vilken grupp av forsdkrade personen tillhor. For den som har en anstéllning med rétt
till sjuklon de forsta tva veckorna i sjukperioden, dr det forst fran dag femton 1
sjukperioden som personen kan fa sjukpenning. Arbetslosa kan fa sjukpenning redan
borjan av sjukperioden med avdrag for karens, medan egenforetagare kan fa
sjukpenning efter en karensperiod pa sju dagar, alternativt den karenstid de sjélva
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valt®. Detta gor att sjukdom under pandemin paverkar dessa gruppers tid med
sjukpenning 1 olika stor utstrackning.

Vi foljer bade hur ménga sjukfall som startats och hur linge de sedan pagatt.
Dérutover undersoker vi om sammansédttningen av gruppen forsdkrade med nya
startade sjukfall har férdndrats under pandemin. Slutligen undersoker vi dven hur de
pagaende sjukfallen inom covidrelaterade diagnoser har utvecklats.

2.1. Sammanfattande resultat

e Pandemin ledde inledningsvis till en kraftig 6kning av antalet startade sjukfall.
Under mars och april 2020 startade nédstan dubbelt s ménga sjukfall jamfort med
samma manader 2019; en 6kning med totalt 82 000 sjukfall. Darefter har antalet
sjunkit igen, men har fortsatt att ligga hogre &n under 2019. I juni 2020 startades
35 procent fler sjukfall an under samma ménad 2019.

¢ Inledningsvis startades det fler sjukfall inom alla diagnosgrupper, men sedan april
har personer med diagnoser som kan vara covidrelaterade och personer utan
lakarintyg (ddrmed utan kind diagnos) statt for hela 6kningen.

e Antalet startade sjukfall 1 mars och april 6kade mer i de regioner som initialt hade
storst smittspridning. Okningen var som stdrst i Stockholms liin, dir antalet
startade sjukfall var 162 procent fler 1 mars och april 2020 &n samma ménader
2019.

e Procentuellt sett 6kade antalet startade sjukfall mest for man och bland dldre. Vi
ser dock inga storre fordndringar 1 sammanséttningen av gruppen dér nya sjukfall
startade. Storst forandring ser vi for andelen mén, vilka 6kade frén 36 procent till
40 procent av de startade sjukfallen i mars och april 2020, jamfort med samma
manader 2019.

e Majoriteten av de sjukfall som har startats pa grund av pandemin avslutades
forhéllandevis snabbt. I juni 2020 var det endast 7 procent av de sjukfall som
startat tre manader tidigare som passerade 90 dagar bland de diagnoser som kan
vara covidrelaterade. Det kan jamforas med de 29 procent som passerade 90 dagar
inom Ovriga diagnoser.

e Aven om pandemin frimst har lett till en 6kning av korta sjukfall, skedde det
initialt en tillféllig 6kning av antalet personer med sjukfall som passerade 90
dagar. I juni 2020 var det totalt sett 9 procent fler personer med sjukfall som
passerade 90 dagar jamfort med samma ménad 2019. Mellan juli och september
lag antalet strax under nivén fore pandemin. Minskningen av antalet sjukfall som
passerar 90 dagar efter juni beror pa att sjukfallen inom 6vriga diagnoser har blivit
farre, medan de fortsatt att ligga hogre bland covidrelaterade diagnoser.

e [ september 2020, sex médnader efter att de startade sjukfallen borjade dka, var det
drygt 700 fler personer med covidrelaterade diagnoser vars sjukfall passerade 180

Egenforetagare har vanligtvis sju karensdagar. De kan dock vélja att ha fler eller farre dagar (1, 14,
30, 60 eller 90 karensdagar). Syftet med dessa bestimmelser &r att egenforetagare ska kunna vélja
att sinka sina kostnader genom en ldgre sjukforsékringsavgift. En ldngre karenstid ger ldgre
avgifter, men ocksé en hogre sjalvrisk.
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dagar, jamfort med tolv manader tidigare, da covid-19 inte orsakade nagra
sjukskrivningar i denna diagnosgrupp. Det dr en 6kning med 230 procent.

e Eftersom covidrelaterade sjukfall i de flesta fall blir korta utgjorde de efter den
stora okningen pd vdren endast en begransad andel av de pdgdende sjukfallen. I
augusti stod de for 6 procent av dem. Sammantaget har trenden med en minskande
sjukfranvaron som pagatt sedan 2017 endast bromsats tillfdlligt av pandemin.
Sjukpenningtalet, som i mars 2020 var 9,30 har efter en viss 6kning under
sommaren ater minskat och lag pa 9,27 i november.

2.2. Pandemin ledde till en kraftig 6kning av antalet startade
sjukfall i mars och april 2020

Antalet startade sjukfall 6kade kraftigt fran 43 900 i februari till 82 400 i mars och
85 900 sjukfall 1 april 2020. Utvecklingen innebdr en 6kning med 89 procent i mars
(motsvarande 38 700 sjukfall), jaimfort med tolv manader tidigare, och 104 procent i
april (motsvarande 43 700 sjukfall) jaimfort med tolv ménader tidigare. Under maj
startades 17 600 fler sjukfall (+44 procent), och i juni startade 11 900 fler sjukfall an
samma manader 2019 (+35 procent). I Figur 1 redovisas antalet startade sjukfall per
ménad sedan januari 2018, for kvinnor respektive mén.

Figur 1 Antal startade sjukfall per manad och kon, jan 2018—jun 2020, samt
forandring av startade sjukfall jamfort med tolv manader tidigare
a) Antal b) Tolv manaders férandring
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Det startas fler sjukfall bland kvinnor &n bland mén. For kvinnor lag antalet startade
sjukfall som hogst i mars 2020 med 51 200, medan det startades 49 200 sjukfall for
kvinnor 1 april. Bland mén startades 31 200 sjukfall i mars och 35 500 sjukfall i april.

Procentuellt sett 6kade antalet startade sjukfall mest bland mén. I april 2020 6kade
antalet startade sjukfall med 132 procent for mén, 20 200 sjukfall, jaimfort med tolv
manader tidigare. Bland kvinnor var motsvarande 6kning 88 procent, vilket
motsvarar en 6kning med 23 600 sjukfall.
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2.2.1. Okningen av startade sjukfall beror pa covidrelaterade diagnoser
och personer utan kind diagnos

Det finns som sagt svarigheter med att skatta hur manga av sjukfallen som har
startats till f6ljd av covid-19. Pa grund av denna osidkerhet fljer vi &ven andra
diagnosgrupper vars symtom liknar covid-19 och som 6kade under pandemins
inledande skede i mars 2020. Dessa kallar for covidrelaterade diagnoser?. Figur 2
redovisar utvecklingen av startade sjukfall inom dessa diagnosgrupper och for andra
stora diagnosgrupper, psykiatriska diagnoser, sjukdomar i rorelseorganen och skador.

Figur 2 Antal startade sjukfall per manad for olika diagnosgrupper’, jan 2018—
jun 2020

a) Covidrelaterade diagnoser b) Ovriga diagnoser
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" Infektionssjukdomar (A00-B99), Psykiska sjukdomar (FO0-F99), Sjukdomar i andningsorganen (J00-J99),
Sjukdomar i rérelseorganen (M00-M99), Covid-19 (U07, U09, U10), Symtom, sjukdomstecken och onormala
kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades, s.k. symtomdiagnoser (R00-R99), Skador (S00-
T98).

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

I mars 2020 bidrog alla diagnosgrupper till att antalet startade sjukfall 6kade.
Covid-19 stod for 2 procent av 6kningen medan andra covidrelaterade diagnoser stod
for ungefar halften. Darutover stod personer utan en kénd diagnos for 28 procent av
okningen medan 6vriga diagnosgrupper stod for 19 procent. En forklaring till att de
startade sjukfallen utan kénd diagnos har okat kraftigt dr att Forsékringskassan under
varen fattade beslut om att avvakta med att efterfraga ldkarintyg de forsta 21 dagarna
i ett sjukfall. Majoriteten av de personer som haft sjukpenning utan kénd diagnos har
avslutat sina sjukfall innan ett lakarintyg har kravts vilket gor att Forsékringskassan
inte fitt information om diagnos. Det gér inte att sékert sdga om det dr pandemin som
bidragit till dessa sjukfall, men med tanke pé att de har avslutats férhallandevis
snabbt dr det inte osannolikt att det i minga fall handlar om mildare symtom som
skulle kunna vara covidrelaterade.

4 Utdver covid-19 bestér de av tre diagnosgrupper: andningsorganens sjukdomar (J00-J99),
infektionssjukdomar (A00-B99) och symtomdiagnoser (R00-R99)
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Mellan april och juni har covidrelaterade diagnoser och sjukfall utan kénd diagnos
stitt for hela 0kningen av antalet startade sjukfall. Samtidigt har antalet startade
sjukfall i 6vriga diagnosgrupper minskat. Att det ser ut att ha startat farre sjukfall pa
grund av ovriga diagnoser skulle ocksa kunna forklaras av att vi inte fingar diagnos
for majoriteten av de sjukfall som har avslutats innan dag 22 i sjukperioden.

Antalet startade sjukfall for personer dér vi saknar uppgift om diagnos 6kade med
11 000 i mars 2020 och med 24 100 i april. I april innebér det en 6kning med 1 100
procent jamfort med april 2019. De covidrelaterade diagnoserna 6kade med totalt
20 300 sjukfall i mars och med 22 200 sjukfall i april. Det motsvarar en 6kning med
470 procent i mars och 660 procent 1 april. Diagnosen covid-19 fick en egen
diagnoskod forst i slutet av mars, och den stdr enbart for en liten del av 6kningen av
startade sjukfall under mars och april. I mars startades 678 sjukfall med diagnosen
covid-19 och i april hade de dkat till 3 800.

Aven bland sjukfall p4 grund av andra diagnoser 4n covidrelaterade 6kade antalet
startade sjukfall i mars 2020 jaimfort med mars 2019. Okningen var dock liten
jamfort med covidrelaterade diagnoser. De startade sjukfallen pa grund av
psykiatriska diagnoser 6kade med 15 procent, rorelseorganens sjukdomar med 22
procent, och skador med 15 procent. Ovriga diagnoser 6kade med 26 procent i mars
2020, jamfort med startade sjukfall tolv manader tidigare (se Figur 30 i bilaga). I
april ség vi ddremot en minskning i alla dessa diagnosgrupper.

2.2.2. Skillnader i smittspridning forklarar vissa regionala skillnader i
antalet startade sjukfall
I alla 14n skedde det en 6kning av antalet startade sjukfall i mars och april 2020
jamfort med samma ménader 2019, fran 28 procent i Blekinge l4n till 162 procent 1
Stockholms lén. I Figur 3 redovisas utvecklingen for mars och april 1 alla 21 1én.

Figur 3 Antal startade sjukfall per Ian, i genomsnitt per manad och ar, mar-apr
2019 och 2020, samt férandring av startade sjukfall mellan aren
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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I tre 14n ser vi minst en fordubbling av antalet startade sjukfall. Det géller
Stockholms lidn, Sédermanlands 1in och Ostergétlands lin. I Stockholms lén var
okningen kraftigast med 162 procent fler startade sjukfall i mars och april 2020,
jamfort med samma ménader 2019. Det motsvarar en 6kning med 15 100 sjukfall per
ménad. Minst 6kning sag vi i Blekinge ldn, dér antalet startade sjukfall 6kade med 28
procent, motsvarande 190 sjukfall.

Det finns en korrelation mellan smittspridningen i olika 14n under mars och april
(sett till antal bekréiftade fall med covid-19 per invanare) och 6kningen av antalet
startade sjukfall i olika ldn under samma manader, se Figur 4.

Figur 4 Korrelation' mellan antalet smittade per 100 000 i mars—april i olika lan
(horisontell axel) och den procentuella 6kningen av antalet startade
sjukfall under samma manader (vertikal axel)
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"Korrelationen &r statistiskt signifikant (p=0,005) och har ett varde pa 0,59.
Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS och Folkhalsomyndighetens databas SmiNet

Lin som haft en storre smittspridning, sdsom Sddermanland, Ostergétland och
Dalarna, har ocksa haft en storre 6kning av startade sjukfall. I andra &nden har vi lin
som Blekinge, Varmland och Kalmar som haft en ldgre grad av smittspridning 1 mars
och april 2020 och en mer begransad dkning av antalet startade sjukfall. Vissa ldn
sticker ut. Medan Orebro och Jimtland 1ag i toppen i antal positiva tester per 100 000
i mars och april, 14g deras 6kning av antalet startade sjukfall runt medel. I Stockholm
ser vi det motsatta; smittspridningen ser ut att vara lagre dn i ménga andra lan. Trots
detta hade Stockholm klart kraftigast 6kning av antalet startade sjukfall. Detta skulle
kunna bero pa att vi har en bristféllig bild av smittspridningen under varen, som
beror pé att man inte hade kommit igdng med testningen ordentligt. Om regionerna
har tagit olika lang tid pa sig att borja testa 1 storre omfattning kan de skillnader vi
redovisar vara missvisande.

2.2.3. Storst procentuell 6kning bland kvinnor éver 60, man i aldern 40-49,
egenforetagare och anstallda utan sjuklon
Antalet startade sjukfall 6kade for alla aldersgrupper i mars och april 2020, jamfort
med tolv manader tidigare (se Figur 31 i bilaga). For kvinnor 6kade antalet startade
sjukfall mer med stigande dlder, fran en 6kning pa 38 procent i april 2020 bland
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kvinnor under 30 ar till 128 procent for kvinnor i dldern 60 &r och uppéat. Foér mén
okade de startade sjukfallen istéllet mest 1 aldersgruppen 40—49, dér de 6kade med
149 procent. En segregerad arbetsmarknad ir troligtvis en viktig forklaring till att
utvecklingen ser olika ut baserat pd kon och élder. Inom kontaktyrken sdsom vard-
och omsorgsyrken ér dldre kvinnor §verrepresenterade. P4 dessa arbetsplatser ér det
troligt bade att smittorisken har varit hog, och att man har varit sarskilt noggranna
med att inte arbeta med mildare symtom. Sedan tidigare vet vi att i vilken grad en
nedsdttning av arbetsformagan tillater arbete och nirvaro pa arbetsplatsen, sé kallad
sjukflexibilitet, har betydelse for olika gruppers sjukskrivningsmdnster. (Johansson
G. Lundberg 1. 2009) Sjukflexibiliteten har sannolikt haft sérskilt stor betydelse
under pandemin. Dérutover saknar manga i kontaktyrken mdjlighet att arbeta
hemifréan. I dldre aldrar dr det ocksa vanligare med annan ohélsa som kan 6ka risken
att drabbas av allvarligare symtom vid covid-19, och ddrmed ha behov av att vara
sjukskrivna langre dn 14 dagar. Detta kan ocksa ha bidragit till att de startade
sjukfallen 6kat mer bland dldre.

Att de startade sjukfallen procentuellt sett har 6kat mer for méan én for kvinnor i alla
aldersgrupper kan troligen till stor del forklaras av att det vanligtvis startas farre
sjukfall f6r mén an for kvinnor. Det krdvs da inte en lika stor antalsokning for att den
procentuella 6kningen ska bli stor. Sett till antal har 6kningen av startade sjukfall
varit storre for kvinnor i alla aldersgrupper. Antalet sjukfall utan kénd diagnos, vilka
i de flesta fall har avslutats inom 21 dagar, har dock okat néstan lika mycket for mén
som for kvinnor. I april startades 13 600 sddana sjukfall for kvinnor och 12 700 f6r
mén, en 6kning med 12 300 sjukfall for kvinnor och 11 900 fo6r mén.

Vi kan se skillnader i utvecklingen for olika grupper av forsékrade (se Figur 32 i
bilaga). For den storsta gruppen, anstéllda med sjuklon, sa 6kade antalet startade
sjukfall med 107 procent i april 2020 jamfort med april 2019. Storst 6kning av
antalet startade sjukfall ser vi dock for anstéllda utan sjuklon vilka startade drygt 150
procent fler sjukfall i bdde mars och april 2020 jaimfort med samma ménader 2019.
For egenforetagare 6kade de startade sjukfallen ocksd med drygt 150 procent 1 april,
men lite mindre i mars (115 procent). Att sjukskrivningarna procentuellt sett 6kade
mest for anstdllda utan sjuklon och egenforetagare kan till viss del bero pa att de
vanligtvis har fa sjukfall jamfort med anstdllda med sjuklon. Det krivs dérfor en
mindre antalsméssig 6kning for att den procentuella 6kningen ska bli stor. Darutéver
behover de inte vara sjuka sérskilt ldnge for att de ska kunna fa sjukpenning frén
Forsdkringskassan. Medan anstillda utan sjuklon far sjukpenning fran dag tva i
sjukperioden, under pandemin redan fran dag ett, s& behover en anstilld med sjuklon
vara sjuk 1 minst femton dagar for att det ska leda till att ett sjukfall startas hos
Forsékringskassan. Egenforetagare viljer karenstid sjdlva, men vanligast dr att fa
sjukpenning fran dag étta. Utvecklingen for olika grupper av forsdkrades skiljer sig
dven 4t mellan kvinnor och mén. For kvinnor 6kade de startade sjukfallen mest for
anstédllda utan sjuklon (143 procent i april), medan de for mén 6kade mest for
egenforetagare (188 procent i april).

Minst 6kade antalet startade sjukfall for arbetslosa och personer 1 den 6vriga gruppen
av forsékrade, dar bland annat fordldralediga ingar. I bada dessa grupper startades
ungefar 60 procent fler sjukfall 1 mars 2020 och 30 procent fler i april 2020 jamfort
med samma ménader 2019. Att 6kningen dr mindre i dessa grupper beror troligtvis



Forsakringskassan

Datum Var beteckning
2021-01-15 FK 2020/000065

pa att de inte har behovt sjukskriva sig vid milda férkylningssymtom for att undvika
smittspridning.

2.2.4. Endast marginell forandring i sammansattningen av gruppen som
startar nya sjukfall

Pandemin har lett till stora fordndringar 1 diagnossammansittning bland de personer
som startar nya sjukfall. Den tidigare storsta gruppen, psykiatriska diagnoser, har
minskat frin att representera 28 procent av de startade sjukfallen i mars och april
2019 till 14 procent samma manader 2020. Den storsta gruppen i mars och april 2020
stod istéllet de utan kénd diagnos for, samt personer med sjukdomar 1
andningsorganen. Dessa representerade 24 respektive 19 procent av de startade
sjukfallen 1 mars och april 2020, vilket kan jamforas med 6 och 5 procent under
2019.

Den kraftiga 6kningen av covidrelaterade sjukfall ledde dock till en férhallandevis
liten fordndring av sammanséttningen av gruppen som startade nya sjukfall, sett till
kon, alder och typ av forsdkrad (anstillda, arbetsldsa etc.), se Tabell 1 1 bilaga. De
personer som startade nya sjukfall till f6ljd av pandemin tycks pa sa sitt likna den
grupp som redan innan pandemin startade nya sjukfall. Storst fordndring har dock
skett 1 andelen kvinnor och mén, dér andelen mén har 6kat fran 36 till 40 procent.
Andelen som &r 50 ar eller dldre har ocksa 6kat, men bara for kvinnor. Bland de
startade sjukfallen for kvinnor 6kade andelen som &r i1 dldersgruppen 5059 frén 25 i
mars och april 2019 till 28 procent samma manader 2020. Andelen kvinnor som é&r
60 &r och dldre har ocksa okat, fran 11 till 13 procent. F6r mén har istillet andelen
egenforetagare okat nagot, fran 7 till 8 procent. For kvinnor dr anstéllda med sjuklon
den grupp av forsikrade som okat mest, fran 85 till 86 procent.

2.2.5. Fler forsakrade med en pagaende partiell sjukskrivning blev
sjukskrivna pa heltid®
Pandemin har framfor allt lett till en kraftig 6kning av forsdkrade som startade nya
sjukfall under mars och april 2020. De flesta personer som ar sjukskrivna har en helt
nedsatt arbetsformaga och far hel sjukpenning. Men det dr ocksa mojligt att ha
sjukpenning pa deltid (25, 50 eller 75 procent). Aven dessa personer kan ha blivit
sjuka av covid-19 och darfor ha behovt sjukskriva sig pa heltid.

I mars 2020 var det 6 200 personer som gick fran att ha sjukpenning pa deltid till att
bli helt sjukskrivna (se Figur 33 i bilaga). Det dr 80 procent fler &n tolv ménader
tidigare. Till antalet var de dock forhallandevis fa jamfort med den mer &n sex ginger
sa stora 0kningen av startade sjukfall i mars pa 38 700, frén tolv minader tidigare.

Andelen som hade sjukpenning pa heltid 6kade fran runt 70 procent under perioden
januari 2019—februari 2020, till nistan 80 procent i april 2020. Okningen av andelen
personer som har sjukpenning pa heltid beror bade pa att fler personer har utékat en
tidigare deltidssjukskrivning, och pa den kraftiga 6kningen av startade sjukfall. I
majoriteten av de nya sjukfallen var heltidssjukskrivning troligtvis nddvéndig, bland

5 Sjukskrivningens omfattning stér i relation till den forsikrades normalarbetstid. Forsékringskassan
saknar didremot registeruppgifter for om normalarbetstiden motsvarar heltid eller deltid.
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annat for att minska smittspridning. Efter april har andelen heltidssjukskrivna dter
minskat ndgot och lag i augusti pa 74 procent, se Figur 5.

Figur 5 Sammansittning av sjukfallens omfattning per manad, jan 2019-aug
2020, samt forandring i procentenheter jamfért med tolv manader

tidigare
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

2.3. Pandemin har lett till en kraftig 6kning av korta sjukfall och
en mindre okning av personer med covidrelaterade
diagnoser som har haft sjukpenning langre an 180 dagar

Vi har sett att antalet startade sjukfall 6kade kraftigt i borjan av pandemin, for att
dérefter vara fler 4n under 2019, men pa lagre nivaer. I detta avsnitt foljer vi upp hur
lange de startade sjukfallen har fortsatt att paga.

2.3.1. Marginell effekt pa antalet personer som har sjukpenning ldngre an
90 dagar

An sé linge kan vi enbart folja de sjukfall som startade under toppen i mars och april
1 ungefidr ett halvar. Det vi kan se dr dock att de flesta sjukfall som startade under
mars och april blev forhallandevis korta och avslutades innan dag 90. Detta
illustreras 1 Figur 6 dér vi jimfor antalet sjukfall som startade varje médnad med
antalet som dérefter passerade 30, 60 och 90 dagar under januari till augusti 2019 och
2020. Det framgar dé att for varje ménad minskar antalet som passerar respektive
fallangd.
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Figur 6 Antal startade sjukfall, samt antal sjukfall som passerar 30, 60 och 90

dagar, jan-sep 2019 och 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Som ndamndes tidigare startades ndstan dubbelt sd manga sjukfall i mars och april
2020 jamfort med motsvarande manader 2019. Det motsvarar en 6kning med 38 700
respektive 43 700 sjukfall. Okningen i mars bidrog en manad senare till att fler
sjukfall 4n tidigare dven passerade 30 dagar. Dessa 6kade med 72 procent i april
2020, motsvarande 19 300 sjukfall. Ytterligare en manad senare passerade 28 procent
fler sjukfall 60 dagar, vilket innebér en 6kning med 5 300 sjukfall i maj 2020 jamfort
med samma manad 2019. Antalet som dérefter passerade 90 dagar i juni 2020 6kade
istdllet med 9 procent, motsvarande 1 200 sjukfall. Pandemins har pa sa sétt frimst
bidragit till att manga fler har sjukpenning under korta perioder.

Foljer man de sjukfall som startade i april ser vi istillet en 23-procentig 6kning av
antalet sjukfall som passerar 30 dagar och néstan ingen 6kning alls for sjukfall som
passerar 60 (+1 procent) eller 90 dagar (-10 procent). Utdver att pandemin lett till en
forhallandevis liten 6kning av ldnga sjukfall, ser vi ddrmed ocksé att denna effekt &r
begrénsad till ett fatal ménader. Trots att antalet startade sjukfall fortfarande ldg 30
procent hogre 1 juni 2020 dn under 2018 och 2019, sa var det enbart under tva
manader som denna 6kning bidrog till att fler sjukfall totalt sett passerade 30 dagar.
Dérefter har antalet sjukfall som passerar 30 dagar eller mer legat pd samma nivaer,
eller lagre, &n 2019.

2.3.2. Pandemin innebar en kraftig 6kning av korta sjukfall men ocksa att
fler personer med en covidrelaterad diagnos passerade 180 dagar i
september

De personer som startat nya sjukfall under pandemin har haft sjukpenning férre dagar
jamfort med de personer som startade sjukfall innan pandemin. Det géller &ven nér
hénsyn tas till diagnos. Sjukfallen har framfor allt blivit kortare for personer med
sjukfall inom covidrelaterade diagnoser, men till viss del dven for personer med
ovriga diagnoser. Detta framgér av Figur 7 dir andelen som passerar 90, 180 och 365
dagar redovisas separat for de diagnoser vi under pandemin kallar for covidrelaterade
(men som fanns dven innan pandemin) och dvriga diagnoser.
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Figur 7 Andelen sjukfall som passerar olika fallangder inom covidrelaterade

och dvriga diagnoser’, jan 2018—sep 2020. Heldragen linje visar
manadsvis utveckling och streckad linje visar ett genomsnitt for de
senaste tolv manaderna
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Pandemin ledde till en kraftig minskning av andelen sjukfall som passerade 90 dagar
av alla sjukfall som startat 90 dagar tidigare. Detta slog igenom 90 dagar efter att de
startade sjukfallen 6kade kraftigt och beror framfor allt pa de korta sjukfall som
startade till f61jd av covidrelaterade diagnoser. I denna diagnosgrupp halverades
andelen som passerade 90 dagar fran 15 till 7 procent i juni 2020 jamfort med juni
2019. Till antalet var de dock 2 070 fler i juni 2020 jaimfort med 2019. For dvriga
diagnoser var forandringen mycket mindre, da andelen som passerade 90 dagar
minskade fran 34 till 29 procent i juni 2020. Vad géller antalet som passerade 90
dagar skedde ingen 6kning alls for 6vriga diagnoser, istéllet var de 880 farre 1 juni
2020 jamfort med juni 2019. I september 2020 hade andelen som passerar 90 dagar
vant uppat igen. For covidrelaterade diagnoser lag andelen pa 13 procent jamfort
med 16 procent i september 2019. Inom 6vriga diagnoser 1ag andelen pa 30 procent,
vilket &r samma nivd som under samma manad 2019.

For andelen som passerar 180 dagar slog effekten av de korta sjukfallen inom
covidrelaterade diagnoser igenom forst 1 september och da minskade dven denna
andel kraftigt, fran 8 procent i september 2019 till 3 procent 2020. Samtidigt var de
till antalet 700 fler personer som passerade 180 dagar 1 september 2020 jamfort med
samma manad 2019, en 6kning med 230 procent. For 6vriga diagnoser minskade
andelen som passerade 180 dagar redan innan pandemin. I augusti sag denna trend ut
att plana ut ndgot innan de ater igen minskade i september. Det beror pa den 6kning
av korta sjukfall som skedde d@ven i denna grupp 1 mars 2020, vilket forst 1 september
paverkade andelen som passerar 180 dagar. Till antalet skedde ingen 6kning alls av
sjukfall som passerade 180 dagar 1 denna grupp, istillet var de 1 000 farre som
passerade 180 dagar i september 2020 jamfort med 2019.
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Andelen sjukfall som passerar 365 dagar har &n sa ldnge inte kunnat paverkas av
okningen av korta sjukfall inom covidrelaterade diagnoser. Daremot skulle
regeringens och Forsdkringskassans atgarder till foljd av pandemin kunna ha
paverkat langden pa sjukfallen f6r personer som haft sjukpenning langre dn 180
dagar. Det giller exempelvis de undantag fran bedomning av arbetsformagan mot
normalt forekommande arbete som inférdes for personer som till f6ljd av instillda
insatser pd grund av covid-19 inte kunnat folja plan for atergdng i arbete, eller
Forsdkringskassan interna styrning mot att fatta fler interimistiska beslut for att inte
belasta varden. Vi ser dock ingen 6kning av varken antalet eller andelen sjukfall som
passerar 180 eller 365 dagar. Det tyder pa att effekten av dessa atgérder pa en
generell niva varit obetydlig. Vi aterkommer till moéjliga orsaker till detta i kapitel 5.

2.4. Antalet pagaende sjukfall med covidrelaterade diagnoser
var flest i mars och april

Vi har sett att pandemin har lett till en kraftig 6kning av antalet startade sjukfall.
Majoriteten av dessa avslutas forhallandevis snabbt, men i vissa fall leder de till
langvariga symtom och sjukfall som kan komma att pdga under en langre tid. I detta
avsnitt undersoker vi antalet pdgdende sjukfall, vilket bade paverkas av hur ménga
som startas och hur langa sjukfallen blir. Vi beskriver dels hur antalet pdgaende
covidrelaterade sjukfall har utvecklats dver tid, dels hur sammanséttningen av de
forsdkrade med sjukfall pa grund av covidrelaterade diagnoser skiljer sig &t jamfort
med andra diagnosgrupper.

2.41. Covidrelaterade diagnoser stod som mest for 16 procent av de
pagaende sjukfallen

Det ér en forhallandevis liten grupp som har ett pagaende sjukfall till f61jd av
diagnosen covid-19. I april var de som flest, 5 900 pdgaende sjukfall med covid-19.
Daérefter har antalet minskat och i1 augusti var de 1 500 pdgaende sjukfall med covid-
19. Antalet pagaende sjukfall inom andra covidrelaterade diagnoser® har varit fler
under hela perioden. I mars var de som flest, vilket troligtvis beror pd att det var forst
1 slutet av mars som det kom en diagnoskod for covid-19. I mars péagick 38 100
sjukfall inom andra covidrelaterade diagnoser och i augusti hade de minskat till
9 200, se Figur 8.

¢ Sjukdomar i andningsorganen (J00-J99), Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar (A00-
B99), Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej
klassificeras annorstides (R00-R99).
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Figur 8 Antal pagaende sjukfall med covid-19 eller andra covidrelaterade

diagnoser, per manad och kén, mar—aug 2020, samt andelen av alla
pagaende sjukfall
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Precis som 1 andra diagnoser s& har kvinnor haft fler pdgaende sjukfall med
diagnosen covid-19 och andra covidrelaterade diagnoser. I april, nir sjukfallen inom
covid-19 var som flest, hade kvinnor 3 500 pagaende sjukfall med covid-19 och

18 600 med en annan covidrelaterad diagnos. Samma manad hade mén 2 300 sjukfall
med covid-19 och 10 100 pdgaende sjukfall med andra covidrelaterade diagnoser. |
augusti hade antalet personer med pégaende sjukfall till f6ljd av covid-19 minskat till
800 kvinnor och 670 mén. Samtidigt hade 8 000 kvinnor med en annan
covidrelaterad diagnos ett pagdende sjukfall, och 3 200 mén. Antalet pdgaende
sjukfall f6r personer med diagnosen covid-19 ér troligtvis valdigt underskattat. Fram
till slutet av mars fanns ingen diagnoskod att anvinda i ldkarintyg for personer med
bekréftad covid-19. Darefter var det l&ngt ifrén alla personer med misstankt covid-19
som testades, 1 synnerhet under véren. Fortséttningsvis slir vi dérfor ihop antalet
pagaende sjukfall inom covid-19 med 6vriga covidrelaterade diagnoser.

Niér antalet sjukfall till f61jd av covidrelaterade diagnoser var som flest i mars och
april, stod de for 16 procent av det totala antalet pdgaende sjukfall. I juli och augusti
hade denna andel minskat till 6 procent av de pagaende sjukfallen. Det dr enbart en
procentenhet mer dn vad samma diagnosgrupper stod for i januari och februari 2020.
Den underliggande minskningen av sjukfrdnvaron som pagétt sedan januari 2017
bromsades pa sé sitt bara tillfalligt av pandemin under den studerade och inledande
perioden. Sjukpenningtalet, som i mars 2020 var 9,30 har efter en viss 6kning under
sommaren ater minskat och 1ag 1 november pa 9,27 (se Figur 34 1 bilaga).

2.4.2. Anstillda ar overrepresenterade bland pagaende covidrelaterade
sjukfall
Gruppen anstéllda med sjuklon dr 6verrepresenterade bland personer med pégaende
sjukfall till f61jd av covidrelaterade diagnoser, medan arbetslosa ar
underrepresenterade. En forklaring till detta skulle kunna vara att arbetslosa inte har
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behovt sjukskriva sig for mildare forkylningssymtom i samma utstrackning som
personer med anstillning som riskerar att bidra till smittspridningen pé sin
arbetsplats. I mars och april, nir de padgaende sjukfallen inom covidrelaterade
diagnoser var som flest, utgjorde anstillda med sjuklon 91 procent av personerna
med ett pdgdende covidrelaterat sjukfall. Bland 6vriga pagaende sjukfall
representerade anstéllda med sjuklon 79 procent. Personer som &r arbetsldsa utgjorde
enbart 3 procent av de pagéende sjukfallen som berodde pa covidrelaterade diagnoser
1 mars och april 2020. Bland 6vriga diagnoser utgjorde de 12 procent samma
manader, det vill sdga fyra ginger sé stor andel, se Figur 9.

Figur 9 Sammansattning bland pagaende sjukfall sett till olika grupper av
forsakrade for covidrelaterade diagnoser och 6vriga diagnoser, mar—
aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Kvinnor stér for en lika stor andel av pagéende sjukfall med covidrelaterade
diagnoser som bland sjukfall med 6vriga diagnoser. I mars och april 2020 fick totalt
48 400 kvinnor och 26 400 mén sjukpenning for en covidrelaterad diagnos. Det
betyder att kvinnor utgjorde 65 procent av alla som fick sjukpenning for en
covidrelaterad diagnos. I det avseendet skiljer sig inte de covidrelaterade diagnoserna
frin andra diagnoser. Aven hir utgjorde kvinnorna 65 procent.

Detta skiljer sig frin de startade sjukfallen inom covidrelaterade diagnoser dér mén
stod for en storre andel dn for Gvriga diagnoser. Mén har dock haft en stor 6kning av
framf0r allt korta sjukfall som har avslutats innan dag 22. Dessa har en stor effekt pa
antalet startade sjukfall, medan antalet pagaende sjukfall, ddr langa sjukfall far en
overvikt, inte paverkas lika mycket.” Varfor kvinnor tycks ha lingre sjukfall dven
inom covidrelaterade diagnoser vet vi inte 1 nuldget. Precis som for 6vriga diagnoser
kan det vara sa att min drar sig mer for att dels sjukskriva sig frin arbetet, dels vinda

7 1 mattet startade sjukfall ingér varje sjukfall bara en géng, for en enskild ménad. I méttet pdgdende
sjukfall ingar korta sjukfall en gang medan langa sjukfall fortsitter att mitas varje manad sé lange
de pagar. Darfor 6verrepresenteras langa sjukfall bland de pagaende sjukfallen.
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sig till varden. (Courtenay, Will H. 2000) Att Forsdkringskassan har avvaktat med att
begira in ldkarintyg till dag 22 i sjukperioden kan ha inneburit en sankt troskel for
mén 1 hogre grad dn for kvinnor. Utifran deskriptiv statistik kan vi dock inte veta om
det faktiskt forhaller sig sa.

I ndsta kapitel undersoker vi hur Forsdkringskassans avvaktan med att begéra in
lakarintyg 1 borjan av sjukperioden har paverkat hur manga personer som har
sjukpenning och hur linge de har erséttningen.

25 (82)



26 (82)

Forsakringskassan

Datum Var beteckning
2021-01-15 FK 2020/000065

3. Hur avvaktan med att begara in lakarintyg
paverkat hur manga som har sjukpenning och
hur lange de har ersattningen

For de flesta personer i arbetsfor alder, tycks pandemin frimst ha lett till korta
sjukskrivningar. I ménga fall handlar det troligen om personer med mildare symtom
och sjukskrivning for att undvika smittspridning pé arbetsplatserna. Den reducerade
sjalvrisken 1 form av erséttning for karens kan ha bidragit till att fler personer
dérefter ansoker om sjukpenning. Utvecklingen kan ocksé ha forstiarkts av att
Forsédkringskassan beslutade att fram till och med dag 21 1 sjukperioden, i den
utstrackning det har varit mojligt, tillimpa mdjligheterna att fatta slutliga beslut utan
lakarintyg, alternativt betalat ut sjukpenning interimistiskt och avvaktat med att
begira in lakarintyg. Syftet med den tillfélliga hanteringen var att undvika en dkad
belastning pé hilso- och sjukvérden i en redan anstringd situation, samt att minska
smittspridning. Samtidigt innebér det en nagot enklare process for den forsdkrade att
ansOka om sjukpenning upp till 21 dagar, eftersom de inte har behovt styrka
nedsattningen av arbetsformigan med ett lakarintyg (se bilaga 2 for mer information
om den tillfalliga hanteringen av ldkarintyg). Tillsammans med erséttningen for
karens bor avvaktan med att begéra in ldkarintyg ocksa ha haft en signaleringseffekt
till befolkningen att det dr viktigt att isolera sig hemma vid sjukdom f6r att minska
risken for smittspridning.

I detta kapitel analyserar vi hur Forsdkringskassans tillfdilliga hantering av
ldkarintyg har paverkat hur manga personer som har sjukpenning och hur linge de
har ersdttningen. Forsakringskassans beslut att avvakta med att begéra in ldkarintyg
kan till viss del ha bidragit till att fler personer har ansokt och fétt utbetald
sjukpenning i upp till 21 dagar. Vi undersoker darfor forst utvecklingen av alla
sjukfall som blir kortare dn 22 dagar. Effekten av att avvakta med att begéra in
lakarintyg dr dock svér att separera fran effekten av pandemin i sig som ocksa lett till
fler sjukfall 1 alla korta fallingder (mellan 1 och 21 dagar).

Dirtill kan den tillfdlliga hanteringen av ldkarintyg i sjukpenningédrenden ha lett till
en 0kning av personer som har haft sjukpenning i exakt 21 dagar. Det kan badde bero
pa att vissa personer har fatt avslag pd ansdkan om sjukpenning nir det har inkommit
ett lakarintyg. Darutover kan det ha lett till beteendeférandringar bland de forsdkrade
om ansOkningsprocessen blivit enklare. Vi undersoker darfor utvecklingen av
personer vars sjukfall har avslutats vid dag 21, samt om de fatt avslag, eller inte
ansokt om fler dagar med sjukpenning.

3.1. Sammanfattande resultat

e Samtidigt som ett stort antal covidrelaterade sjukfall startade under varen sa
dndrades monstret for hur langa sjukfallen blev. I och med Forsdkringskassans
tillfalliga hantering av ldkarintyg 6kade antalet personer som haft sjukpenning i
maximalt 21 dagar.

e Den frimsta orsaken till detta &r sannolikt den generella 6kningen av antalet
startade sjukfall for personer med covidrelaterade diagnoser. Samtidigt har antalet
personer som har haft sjukpenning i exakt 21 dagar 6kat mycket mer &n antalet
personer som avslutat sina sjukfall dag 15 till 20 i sjukfallet. Antalet personer vars
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sjukfall avslutades efter exakt 21 dagar var 23 000 fler under perioden mars till
juni 2020, an under samma manader 2019. Antalet som avslutades dag 15 till 20
okade med 6 000 per dag.

o Ett sitt att forsoka uppskatta hur mycket avvaktan med att begéra in ldkarintyg
kan ha péverkat sjukfallslangderna &r att studera hur ldngd bland korta sjukfall
utvecklats. Vi ser att sjukfall upp till 21 dagar i genomsnitt var 3 dagar ldngre for
manaderna mars till juni 2020, jimfort med samma manader under 2017 till 2019.
For egenforetagare 6kade sjukfallslingden for sjukfall upp till 21 dagar mest, med
1 genomsnitt 6,5 dagar.

e De ménga avsluten dag 21 1 sjukfallen beror framfor allt pd att den forsdkrade inte
ansOker om sjukpenning for fler dagar dn sa. Det tyder pé att Forsdkringskassans
avvaktan med att begira in ldkarintyg framst paverkat utvecklingen av sjukfallen
genom beteendefordandringar hos de forsdkrade. I april 2020 var det 22 procent av
de sjukfall som blivit 21 dagar som i samband med detta avslutades pé annat sétt
an genom avslag. Det dr en 6kning fran 6 procent i april 2019. Mindre én 1
procent fick avslag, medan majoriteten av sjukfallen som nadde 21 dagar dérefter
fortsatte paga.

e Det gér inte att veta hur utvecklingen hade sett ut om Forsakringskassan inte hade
avvaktat med att begira in ldkarintyg. Det forandrade monstren ar dock en stark
indikator pé att detta har pdverkat hur ldnge de forsdkrade har haft sjukpenning.

3.2. Avvaktan med att begara in lakarintyg har sannolikt

bidragit till att fler personer har haft sjukpenning i upp till
21 dagar

I detta avsnitt analyserar vi utvecklingen for personer med sjukfall som har blivit

maximalt 21 dagar. Dessa personer har i normalfallet enbart haft sjukpenning under

dagar som berdrs av den tillfdlliga hanteringen av ldkarintyg. Vi undersdker hur

antalet sjukfall och dess ldngd inom denna grupp har férdndrats, och jamfor med

utvecklingen av sjukfall som avslutats efter 22 dagar. Dér utdver undersoker vi

forekomsten av upprepade korta perioder och tiden mellan tva sjukfall har férdndrats.

3.2.1. Fler personer har haft sjukpenning under dagar utan krav pa
lakarintyg
Pandemin har lett till en 6kning av korta sjukfall i alla fallingder till och med 22
dagar. Detta framgar av Figur 10 dér antalet sjukfall som blivit 1-22 dagar grupperas
efter hur ménga dagar de blivit.



Forsakringskassan

Datum Var beteckning
2021-01-15 FK 2020/000065

Figur 10 Antal sjukfall som blivit upp till 22 dagar fordelat pa langd, mar—jun
2018-2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Under mars—juni 2020 har det skett en generell 6kning av antalet sjukfall som
avslutas vid alla fallaingder upp till 22 dagar. Det &r dock svart att separera effekten
av att Forsdkringskassan har avvaktat med att begéra in ldkarintyg fran den direkta
effekten av pandemin och erséttningen for karensavdraget. Pandemin har framst lett
till en 6kning av korta sjukfall, och ersdttning for karensavdrag har dels reducerat
sjélvrisken, dels signalerat att det &r viktigt att stanna hemma fran arbete dven vid
milda symtom.

Antalet sjukfall som blivit 15-20 dagar langa har 6kat med i genomsnitt 6 000
sjukfall per dag. Det dr en 6kning med 1 genomsnitt 260 procent. Antalet som blivit
exakt 21 dagar har dock Okat sdrskilt kraftigt, med drygt 23 000 sjukfall,
motsvarande 560 procent. Samtidigt har antalet som &ven fick sjukpenning for en dag
med krav pa ldkarintyg och avslutats efter 22 dagar 6kat med knappt 3 000 sjukfall,
vilket innebdr en 6kning med 100 procent. Vi vet sedan tidigare att det finns en
veckovis variation, dir fler sjukfall avslutas just dag 7, 14, 21 och sa vidare. Men det
forklarar inte att den procentuella 6kningen &r mycket storre for avsluten vid 21
dagar.

Vi ser alltsa en generell 6kning av korta sjukfall som inte nddvandigtvis har med
avvaktan att begira in ldkarintyg att gora. Samtidigt har det sannolikt lett till att
antalet personer som avslutade sitt sjukfall just vid 21 dagar 6kade mycket mer &n
ovriga avslut. Antalet avslut dag 21 6kade med 17 000 fler sjukfall an 6kningen vid
dag 15-20. Jimfor man istéllet med avsluten vid dag 22 var de 20 000 fler som
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avslutade sina sjukfall dag 21.% Det ir troligt att vissa av dessa personer skulle ha
haft sjukpenning under farre dagar om Forsdkringskassan inte hade avvaktat med att
begira in lakarintyg.

Skillnaden pa ungefér 3 000 personer, mellan 6kningen av antalet personer som
avslutade sina sjukfall dag 15-20 jamfort med 6kningen av avslut dag 22, kan till
viss del handla om personer som inte hade haft sjukpenning om Forsékringskassan
hade begirt in ett ldkarintyg. Eftersom bade samhillet och sjukforsakringen samtidigt
har fordndrats pa ménga andra sitt, gir det dock inte att dra nigra sékra slutsatser
kring hur manga personer som har paverkats av just den tillfélliga hanteringen av
lakarintyg. Framfor allt ar det svart att skilja fran den direkta effekten fran pandemin
pa sjukfallsldngderna.

Okningen av antalet sjukfall som blivit exakt 21 dagar drivs antalsmissigt av den
storsta gruppen, anstéllda med sjuklon, medan de procentuellt sett 6kat mest for
egenforetagare (se Figur 35 1 bilaga). For egenforetagare var det 2 000 procent fler
som avslutade sina sjukfall vid dag 21 under mars—juni 2020 jamf{ort med samma
ménader 2019, medan de 6kade med runt 500 procent for dvriga grupper. Samtidigt
okade alla korta fallingder mer for egenforetagare. Ser man istéllet till
sammanséttningen av antal dagar, for alla sjukfall som blev mellan 15 och 21 dagar
langa 1 mars—juni 2020, var det for egenforetagare 41 procent som avslutades dag 21.
Motsvarade andel for alla sjukfall som blev mellan 15 och 21 dagar 14nga var 35
procent.

3.2.2. Avvaktan med att begara in lakarintyg kan ha bidragit till en 6kning
av upprepade korta sjukfall

Majoriteten av de personer som haft sjukpenning upp till 21 dagar har enbart haft ett
sjukfall under perioden mars till juni 2020. Samtidigt har det ocksé skett en 6kning
av personer med tva eller fler sjukfall som var kortare &n 22 dagar under mars—juni
2020 (se Figur 36 1 bilaga). Under denna fyraméanadersperiod var det 2 900 fler
personer som hade upprepade korta sjukfall 2020 &n under 2019, en 6kning med 260
procent. Okningen av personer som haft upprepade korta sjukfall har troligtvis till
stor del samma orsaker som 0kningen av korta sjukfall generellt sett. Dels kan vissa
personer ha ansokt om sjukpenning dven for mildare symtom for att minska risken
for smittspridning. Dels har bdde ersdttningen for karensavdrag och avvaktan med att
begira in ldkarintyg i borjan av sjukfallen troligen 6kat incitamenten for de
forsikrade att ansdka om sjukpenning just vid korta sjukperioder och mildare
symtom. I synnerhet bland forsdkrade med flera sddana perioder.

For de personer som haft upprepade korta sjukfall ser vi dven att antalet dagar mellan
dessa kortare sjukfall har minskat ndgot under mars till juni 2020 jamfort med

8 En grov berikning visar foljande: Vi antar att 6kningen av avslut som ligger efter dag 21 inte har
paverkats av Forsdkringskassans tillfalliga hantering av lakarintyg. Antalet avslut vid dag 22 har
okat med 100 procent under mars-juni 2020, jAmfort med ett ar tidigare. Denna dkning beror
troligtvis pa pandemin i sig. Om avsluten dag 15-21 ocksa hade dkat med 100 procent s& hade de
okat med 36 400 sjukfall, istillet for den faktiska 6kningen pa 76 700. Mellanskillnaden pé 40 300
sjukfall kan delvis bero pé naturliga skillnader i antal sjukfall som blir 15-20 dagar jaimfort med 22
dagar (under 2019 var de dock fler som avslutade sina sjukfall efter 22 dagar 4n efter 15-20 dagar).
Men en del av denna skillnad utgdrs troligen av personer inte hade haft sjukpenning om
Forsdkringskassan hade begért in ett likarintyg.
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motsvarande manader under 2017-2019, fran i genomsnitt 36 dagar till 33 dagar
2020. Variationen mellan olika ar och mellan olika grupper ar dock stor. Den enda
grupp dér vi ser en tydlig fordndring under 2020 jaimfort med alla tidigare ar ar
egenforetagare. FOor denna grupp har det genomsnittliga antalet dagar mellan tva
korta sjukfall minskat med 4tta dagar, fran i genomsnitt 36 dagar under aren 2017—
2019 till 28 dagar under 2020.

3.2.3. De forsakrade hade sjukpenning i fler dagar efter beslutet att
avvakta med att begara in lakarintyg
Okningen av sjukfall som avslutats efter exakt 21 dagar innebir att
genomsnittslingden for personer som varit sjukskrivna i upp till och med 21 dagar
okade frén 14 till 17 dagar under perioden mars till juni 2020 jamf{ort med
motsvarande manader 2017-2019. Okningen av den genomsnittliga sjukfallslingden

bland korta sjukfall giller for alla aldersgrupper, bade for kvinnor och mén (se Figur
37 i bilaga).

I Figur 11 redovisas genomsnittslangden for sjukfall som avslutats inom 21 dagar for
olika grupper av forsdkrade. Den genomsnittliga fallingden for anstdllda med sjuklon
ar dock inte jamforbar med Ovriga gruppers. Det beror pa att det i denna grupp enbart
ingar personer som har varit sjukskrivna i 15-21 dagar, medan det for 6vriga grupper
4dven ingar sjukfall som 4r 2—14 dagar langa (detta varierar dock for egenforetagare”).

Det ér darfor naturligt att sjukfallsléingden inte 6kat lika mycket for anstdllda med
sjuklon.

Figur 11 Genomsnittlig sjukfallslangd for sjukfall pa 1-21 dagar under perioden
mar—jun 2017-2020, for olika grupper av forsakrade '’
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

 Egenforetagare har vanligtvis sju karensdagar. De kan dock vilja att ha fler eller firre dagar (1, 14,
30, 60 eller 90 karensdagar). Syftet med dessa bestimmelser &r att egenforetagare ska kunna vélja
att sinka sina kostnader genom en légre sjukforsakringsavgift. En ldngre karenstid ger lagre
avgifter, men ocksé en hogre sjalvrisk.

10T gruppen anstiillda med sjuklén ingdr endast de individer som har varit sjukskrivna i 15-21 dagar,
medan det for 6vriga grupper dven ingar sjukfall som ar 2—14 dagar langa.
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Den genomsnittliga lingden bland korta sjukfall 6kade mest for egenforetagare, med
drygt sex dagar. Det beror bland annat pé att deras sjukfall 1 hdgre grad avslutats just
dag 21. Trygghetssystemens utformning for gruppen egenforetagare kan vara en del
av forklaringen till varfor deras beteende tycks ha paverkats mer dn andra grupper.
Egenforetagare har vanligtvis ett svagare ekonomiskt skyddsnit vid arbetsloshet.
Samtidigt har forandringarna i sjukférsékringen under pandemin gjort det enklare for
egenforetagare att fi ersittning vid sjukdom. De flesta egenforetagare har en
karenstid pa 7 dagar eller mer. Mgjligheten att ans6ka om erséttning for karens i upp
till 14 dagar, tillsammans med den tillfélliga hanteringen av ldkarintyg, kan ha
inneburit att troskeln for att ansdka om sjukpenning ha minskat sérskilt mycket for
denna grupp.

For arbetslosa och gruppen med ovriga forsidkrade ser vi ocksa en klar 6kning av den
genomsnittliga sjukfallslingden vid korta sjukfall. Bland arbetsldsa har den
genomsnittliga ldngden dkat med drygt tva dagar och for den 6vriga gruppen av
forsikrade (framst anstéllda utan sjuklon, studerande och fordldralediga) har
genomsnittslangden 6kat med knappt tva dagar under mars—juni 2020. For anstéllda
med sjuklon har det genomsnittliga antalet dagar med sjukpenning 6kat minst, med
knappt en dag. Vi vet ddremot inte hur antalet dagar med sjuklon har fordndrats for
denna grupp under de forsta 14 dagarna, da det inte har krévts ndgot lakarintyg for
sjukloneperioden.

Den genomsnittliga sjukfallslingden bland korta sjukfall har 6kat i alla 14n, med en
okning pa tva till fyra dagar (se Figur 38 i bilaga). Okningen var storst i Stockholms
lan dér langden pa korta sjukfall 6kade med cirka fyra dagar under mars—juni 2020
jamfort med samma ménader 2017-2019.

3.3. Kraftig 6kning av personer som avslutar sina sjukfall efter
21 dagar

Vi har sett att antalet sjukfall upp till 21 dagar har 6kat under pandemin. Det giller
sarskilt antalet sjukfall som blivit exakt 21 dagar. Denna utveckling har sannolikt
paverkats av beslutet att avvakta med att begédra in ldkarintyg till den 22:a dagen i ett
sjukfall. I detta avsnitt foljer vi sdrskilt upp de sjukfall som avslutats i samband med
att ett lakarintyg kréavs for fortsatt sjukskrivning.

Vi undersoker dven huruvida sjukfallen 1 hogre grad har avslutats med ett avslag frdn
Forsédkringskassan, eller pa grund av att den forsidkrade inte ansokt om fler dagar
med sjukpenning. I det fOrsta fallet indikerar det att vissa avslag som annars hade
skett tidigare 1 sjukfallet har flyttats fram till ndr ldkarintyget blir en del av
Forsikringskassans beslutsunderlag.!! Om det istillet har skett en 6kning av
forsédkrade som inte har ansokt om sjukpenning efter 21 dagar, kan det istéllet tyda pa
att avvaktan med att begéra in ldkarintyg har lett till en beteendefordndring hos de
forsakrade.

I T vissa fall har Forsikringskassan fattat interimistiska beslut som gor att den forsikrade far
sjukpenning fram till och med dag 21 i véntan pa att Forsékringskassan fattar ett slutgiltigt beslut
pa den forsta ansokan.
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3.3.1. Det var betydligt fler personer som avslutade sina sjukfall efter 21
dagar i april 2020 an 2019
I Figur 12 redovisas antalet avslut vid dag 21 mellan januari 2018 och juni 2020.
Redan i mars 2020 ser vi en liten 6kning av avslut vid dag 21, men den stdrsta
okningen sker 1 april. Detta beror troligtvis pa att det var forst i april som
Forsédkringskassan beslutade att myndigheten skulle avvakta med att begéra in
lakarintyg till den 22:a dagen 1 ett sjukfall.

Figur 12 Antal sjukfall som avslutas efter 21 dagar, per manad och kon, jan
2018-jun 2020, samt fordndringen jamfort med tolv manader tidigare
a) Antal b) Tolv manaders foérandring
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

I februari var det 1 350 sjukfall som avslutades efter exakt 21 dagar. I mars 6kade de
till 3 000 och i april var de 14 000 som avslutade sitt sjukfall efter 21 dagar. Det
innebdr att de var 990 procent och 12 700 fler personer vars sjukfall avslutades vid
dag 21 i april 2020 jimfort med 12 méanader tidigare. Okningen var stérre for mén
och 1 april avslutades fler sjukfall dag 21 fér mén &n kvinnor. Procentuellt sett var
okningen néstan dubbelt s stor for man (+1400 procent, motsvarande en 6kning med
6 900 sjukfall), dn for kvinnor (+720 procent, motsvarande 5 800 sjukfall).

Efter april har antalet avslut vid dag 21 minskat drastiskt igen, framfor allt pa grund
av att det startades farre sjukfall. I juni avslutades 220 procent fler sjukfall vid dag 21
an 1 juni 2019. Samtidigt har andelen avslut som sker just vid 21 dagar av alla
sjukfall som avslutas innan 22 dagar legat kvar pad samma nivd som i april. Den
tillfalliga hanteringen av ldkarintyg har darmed troligtvis fortsatt att bidra till att en
storre andel avslut sker i samband med dag 21.

Den grupp vars avslut vid dag 21 procentuellt sett har 6kat mest &r egenforetagare.
Avslut bland denna grupp forsékrade 6kade med hela 4800 procent i april 2020
jamfort med samma ménad 2019, se Figur 13b nedan. I 6vriga grupper 6kade antalet
avslut vid dag 21 med mellan 900 och 1000 procent. Eftersom egenforetagare ir
farre till antalet sa var den antalsméssiga 6kningen storre for anstidllda med sjuklon.

32 (82)



Forsakringskassan

Datum
2021-01-15

Var beteckning
FK 2020/000065

Dessa dkade med 11 200 medan egenforetagare avslutade 1 100 fler sjukfall vid dag
21 &n aret innan, vilket framgar av 1 Figur 13a.

Figur 13

Antal sjukfall som avslutats som blivit 21 dagar'?, per manad och
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Antalet avslut vid dag 21 har 6kat i alla lan. Daremot varierar 6kningen med mellan
380 procent 1 Kalmar l&n nir de 6kade som mest i april, till 2 000 procent i
Stockholms 1an samma manad (se Figur 39 i bilaga). Den sérskilt kraftiga 6kningen i
Stockholm i april 2020 motsvarade till antalet en 6kning med 5 200 sjukfall.

3.3.2. Okningen av avslut efter 21 dagar beror i forsta hand pa att de
forsakrade inte har ans6kt om fler dagar med sjukpenning
I samband med avslut vid dag 21 ar det vanligaste att den forsdkrade sjédlv avslutar
sitt sjukfall. Det dr normalt sett fA som far avslag sa tidigt i sjukfallet. For att
undersdka vad som hénder vid dag 21 och om det har forédndrats sedan april 2020,
redovisar vi i Figur 14 andelen av alla sjukfall som nétt 21 dagar dir den forsdkrade
dérefter:

e sjdlv har avslutat sitt sjukfall
e har fatt avslag frdn Forsékringskassan

e har fortsatt att ha sjukpenning

Den storsta fordndringen i samband med beslutet att avvakta med att begéira in
lakarintyg &r att en storre andel forsékrade én tidigare sjdlva avslutar sitt sjukfall efter
21 dagar. En fortsatt stor majoritet fortsdtter att uppbéra sjukpenning, medan andelen

12 Sjukfall som blivit 22 dagar inkluderas ocksé hir, eftersom det varit ett 6kat antal avslut vid bade
dag 21 och 22. Béde avslut vid dag 21 och 21 har troligtvis skett till foljd av att ett lakarintyg krdvs
for langre tid med sjukpenning.
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som fick avslag var fortsatt vildigt l1&g. Eftersom avslagen &r sa pass fa redovisas
dessa dven separat i Figur 14b.

Figur 14 Andelen av alla sjukfall som blivit 21 dagar som darefter sjalv avslutar
sitt sjukfall, far avslag, eller far fortsatt sjukpenning, per manad, jan
2018—jun 2020, samt andelen avslag separat, per manad och kon

a) Alla tre grupper b) Avslag
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Andelen av alla sjukfall som natt 21 dagar, dér den forsdkrade dérefter inte har
ansOkt om fler dagar med sjukpenning, 6kade fran cirka 6 procent 1 april 2019 till 22
procent i april 2020. Andelen som fick avslag 6kade ocksa, men dessa utgor en
valdigt liten grupp. Av alla sjukfall som natt dag 21 dagar 1 april 2020 fick 0,5
procent avslag direkt ddrefter, 0,8 procent for mén och 0,4 procent for kvinnor.
Majoriteten av alla sjukfall som blev 21 dagar fortsatte darefter att paga, &ven om
dess andel minskade i april, fran 94 procent 2019 till 78 procent 2020. Dérefter har
denna andel 6kat 1 takt med att andelen avslut har minskat.

De manga avsluten dag 21 1 sjukfallen beror framf6r allt pa att den forsékrade inte
ansoker om sjukpenning for fler dagar &n sa. Det tyder pa att den tillfélliga
hanteringen av ldkarintyg har lett till en beteendefoérdndring hos de forsidkrade. Det
fordndrade beteendet skulle kunna bero pa att det har varit enklare for de forsakrade
att ansOka om sjukpenning i de fall de inte har behovt vdnda sig till varden for ett
lakarintyg. Det finns ocksé en risk att tillgdngen till lakare har minskat under
pandemin, vilket kan ha paverkat bendgenheten att forsoka fa ldkarintyg nér det
behovts for fortsatt sjukskrivning.

I nésta kapitel fortsétter vi att redovisa hur de sjukskrivnas rétt till sjukpenning har
paverkats under pandemin, bade vid nyansdkan och vid de andra sjukfallsldngder dir
tillfalliga regelédndringar kan ha forvéntats paverka tillimpningen.
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4. Hur forfattningsandringar och
Forsakringskassans atgarder har paverkat
sjukskrivnas ratt till ersattning

Under pandemin har det skett flera regel- och tillimpningsindringar som kan ha
paverkat de sjukskrivnas mojlighet att fa sjukpenning. I det foregédende kapitlet
analyserade vi Forsdkringskassans beslut att i normalfallet avvakta ldkarintyg i
borjan av en sjukperiod och styra handldggningen av sjukpenningirenden mot att 1
hogre omfattning fatta interimistiska beslut, samt att avvakta med att begéra
kompletteringar fran varden under perioden april till oktober. Den 1 april beslutade
Forsékringskassan att handldggare 1 forsta hand skulle komplettera uppgifter med
den forsdkrade, arbetsgivare eller andra aktorer. Syftet var att avlasta varden under
coronapandemin och minska risken for att den forsikrade skulle fa vinta pé beslut
och utbetalning av erséttning. Fordndringen kan dock paverkat Forsékringskassans
bedomning av sjukskrivnas ritt till sjukpenning bade i1 bérjan, och under padgdende
sjukfall.

Ytterligare fordndringar som kan ha paverkat sjukskrivnas ritt till ersattning ar de
olika undantag fran provningen mot normalt forekommande arbete som inforts under
pandemin. I mars beslutade Forsékringskassan att det skulle vara mdjligt att undanta
forsdkrade fran provningen mot normalt forekommande arbete mellan dag 181 och
365 i rehabiliteringskedjan med stod av oskalighetskriteriet i Socialforsdkringsbalken
(SFB), 1 de fall insatser forsenats pa grund av coronapandemin. I juli beslutade sedan
regeringen att infora en ny tillféllig bestimmelse 1 forordningen (2020:711) om
undantag frén vissa bestimmelser om sjukpenning med anledning av covid-19.
Bestdmmelsen innebdr att det ska vara mgjligt att undanta personer fran provningen
mot normalt forekommande arbete efter dag 180 i rehabiliteringskedjan, nér den
forsdkrades vérd eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av covid-19.
Béda dessa undantag kan ha péverkat Forsékringskassans beddmning av sjukskrivnas
rétt till sjukpenning efter dag 180.

I kapitlet besvarar vi fragestéllningen om dessa regeldndringar har paverkat de
sjukskrivnas rditt till sjukpenning och i sd fall hur? Kapitlet borjar med en
genomgang av de sjukskrivnas ritt till sjukpenning under pandemin. Vi foljer
utvecklingen av avslag for nya ans6kningar, och underséker sedan om de
regeldndringar som ror undantag efter dag 180, verkar ha pdverkat hur
Forsdkringskassans bedomer de sjukskrivnas rétt till sjukpenning efter dag 180.

4.1. Sammanfattande resultat

e Under pandemins forsta minader minskade andelen avslag bland nya ansékningar
om sjukpenning. I april 2020 var andelen avslag 2,6 procent, att jimféra med 4,6
procent i april 2019. I juli 6kade andelen avslag ater till 4,4 procent.

e Minskningen beror pa att manga nya sjukfall startades under april och maj 2020,
samtidigt som Forsdkringskassan fattade ungefér lika manga beslut om avslag i
borjan av sjukfall som tidigare. Efter juni ser vi inte att pandemin, eller de
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regelfordndringar och atgirder som inforts med anledning av den, har paverkat
andelen avslag i borjan av sjukfall.

e Under pandemin har Forsékringskassan och senare regeringen infort
regeldndringar som ror nya undantag fran beddémning mot normalt féorekommande
arbete. Regeldndringarna innebdr att nya grupper fatt rtt till sjukpenning efter dag
180 1 rehabiliteringskedjan. Mellan april och september fick dock endast 390
personer sjukpenning efter att Forsékringskassan bedomt att de omfattats av den
tillfalliga bestimmelsen i forordningen (2020:711). Dessa personer hade troligtvis
blivit av med sin sjukpenning nir pagaende eller planerade rehabiliteringsinsatser
skjutits upp pa grund av covid-19.

e Samtidigt har ocksa andelen avslag 6kat bland de sjukfall som blir 180 dagar. I
januari 2020 var det 15 procent vars sjukfall nddde 180 dagar, som innan dag 210
hade fatt ett avslag (13 procent bland kvinnor och 17 procent bland mén). I
september hade andelen dkat till 24 procent bland kvinnor och 23 procent bland
man.

e Den 0kade andelen avslag vid, och en tid efter, dag 181 kan inte forklaras av de
regelfordandringar och dtgérder som inforts med anledning av pandemin. De
regeldndringar som inforts borde snarare lett till att fler &n farre forsdkrade
bedomdes ha ritt till sjukpenning efter dag 180. Andelen avslag har ocksé varit
lagre for covidrelaterade diagnoser an for storre diagnosgrupper som psykiatriska
diagnoser och rérelseorganens sjukdomar. Okningen av antalet avslag i samband
med dag 181 ar visentligt storre dn gruppen som omfattats av de nya undantagen.
Inférandet av undantagen har ddrmed inte fatt nagon stérre paverkan pa
utvecklingen av avslag under pandemin. I forldngningen har pandemin och
regeldndringarna endast haft en begriansad paverkan pa de forsdkrades rétt till
sjukpenning.

4.2. Andel avslag vid nya sjukfall sjonk i borjan av pandemin

Pandemin ledde inledningsvis till en kraftig 6kning av antalet startade sjukfall och att
fler personer behdvde sjukpenning vid kortare sjukfrdnvaro. I avsnittet undersoker vi

om vi kan se att pandemin har paverkat de sjukskrivnas rtt till erséttning i borjan av

sjukfall.

4.2.1. Antalet nya ans6kningar 6kade kraftigt under pandemin, medan
avslag vid nya ansokningar utvecklades stabilt

Under pandemins forsta ménader 6kade antalet nya ansdkningar om sjukpenning
kraftigt. Fran mars till april 2020 6kade antalet nya ansokningar fran 51 000 till
86 800, vilket var en 6kning om 70 procent. Jamfort med ett ar tidigare var 6kningen
av ansokningar 99 procent hogre i1 april 2020. Antalet ansokningar fortsatte att vara
hogre én vanligt fran maj till juli. I augusti minskade ansdkningarna nagot och i
september hade ansdkningarna ater okat till 47 600, vilket var en 6kning med 29
procent, jamfort med ett &r tidigare.

Under de forsta manaderna av pandemin 6kade ocksé antalet avslag vid ny ansdkan
om sjukpenning. Okningen var dock betydligt mindre 4n 6kningen av ansdkningar.
april fattade Forsdkringskassan beslut om 2 250 avslag vid sjukfallets start, vilket
motsvarade en 6kning med 12 procent jaimfort med ett ar tidigare.
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4.2.2. Andelen avslag vid ny ans6kan minskade under april och maj
Att 0kningen av ansdkningar var storre dn 6kningen av avslag gjorde att andelen
avslag minskade under pandemins forsta manader. I april var andelen avslag 2,6
procent, att jamfora med 4,6 procent i april 2019. I juli hade andelen avslag ater dkat
till 4,4 procent.

Figur 15 Andel avslag vid ny ansdkan om sjukpenning, per kén. Jan 2018-sep
2020

6% T---

5% +---

R R |

4% -+t i\

Rt e |

3% -

L Ll ___1___J

7 R e e T B e A R

———— -
TR TR M.

1% f---bomdooodooodo

%
%
%
%
%
%
()
%o
)
o
%o
)
)
<0
7
)
o |-

Kvinnor e \EN
Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Utvecklingen av andelen avslag vid ny ansdkan om sjukpenning har varit liknande
bland kvinnor och mén. Andelen avslag minskade mellan mars och april, frén 4,5 till
2,7 procent for kvinnor och fran 4,5 till 2,4 procent for min. Mellan maj och juli
okade dock andelen avslag igen till 4,5 procent for kvinnor och 3,9 procent for mén.

I april 6kade antalet ans6kningar med 94 procent bland kvinnor (motsvarande 26 300
ansOkningar) och med 112 procent bland méin (motsvarande 16 700 ansdkningar)
jamfort med ett ar tidigare (se Figur 40 i bilaga). Att ansdkningarna 6kade mer
kraftigt &n antalet avslag gjorde att en storre andel av de som ansdkt om sjukpenning
har beviljats erséttningen av Forsakringskassan under de forsta ménaderna under
pandemin.

4.2.3. Andelen avslag var lagre for covidrelaterade diagnoser
Under pandemins forsta ménader minskade andelen avslag bade bland sjukfall pa
grund av covidrelaterade diagnoser'? och sjukfall pa grund av stdrre diagnosgrupper
som psykiatriska diagnoser och rorelseorganens sjukdomar. Minskningen var dock
olika stor for diagnosgrupperna, vilket vi visar nedan i Figur 16.

13 Utdver covid-19 (U07, U09, U10) bestdr covidrelaterade diagnoser av tre diagnosgrupper:
andningsorganens sjukdomar (J00-J99), infektionssjukdomar (A00-B99) och symtomdiagnoser
(RO0-R99).
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Figur 16 Andel avslag vid sjukfallets start for stora diagnosgrupper, jan

2018-sep 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Minskningen av andelen avslag for nya ansokningar om sjukpenning var tydligast
bland sjukfall pd grund av covidrelaterade diagnoser, dir andelen avslag var nere pa
0,2 procent i april. Andel avslag vid nya ansdkningar vid infektions- eller
andningsorganens sjukdomar ligger d&ven normalt sett pd ldga nivaer, runt 2 procent. |
augusti 6kade andelen avslag bland sjukfall pa grund av covidrelaterade diagnoser,
vilket kan forklaras med att antalet ansokningar da hade minskat ndgot. Bland
sjukfall pd grund av psykiatriska diagnoser och rorelseorganens sjukdomar ser vi inte
att pandemin har péverkat utvecklingen av andel avslag vid sjukfallets start lika
tydligt. Den minskade andelen avslag 1 borjan av sjukfall under pandemins forsta
manader drevs istéllet av den stora 6kningen av sjukfall som saknar diagnosuppgift
och sjukfall med covidrelaterade diagnoser.

4.3. Nya undantag efter dag 180 har endast paverkat en mindre
grupp forsakrade
Under pandemin har Forsakringskassan fatt 6kade mdjligheter att gora undantag fran
beddmningen om normalt forekommande arbete fran dag 181. Det handlar dels om
ett rattsligt stillningstagande fran Forsdkringskassan om en utvidgad anvidndning av
oskaligt, dels om ett tillfalligt undantag enligt forordningen (2020:711) om undantag
frin vissa bestimmelser om sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19'4,

I avsnittet nedan undersoker vi hur undantag fran bedomning mot normalt
forekommande arbete anvints under pandemin.

4.3.1. Okad anvindning av oskiligt under pandemins forsta manader
Den 2 april faststillde Forsdkringskassan 1 ett rittsligt stdllningstagande att
sjukskrivna personer som pa grund av instélld vard eller rehabilitering kopplat till
covid-19 kan undantas fran att provas mot hela arbetsmarknaden mellan dag 180 och

14 Se bilaga 1 for en lingre beskrivning av regeléndringarna.
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dag 365 i rehabiliteringskedjan. Det finns sedan tidigare situationer nér det kan anses
vara oskaéligt att prova den forsdkrades arbetsforméga mot ett normalt forekommande
arbete efter dag 180 i rehabiliteringskedjan. Enligt bestimmelsen ska den forsékrades
arbetsformaga inte provas mot hela arbetsmarknaden om det finns “sirskilda skil'>”

eller om det “kan anses oskiligt”. !¢ Lagtexten saknar beskrivning av vilka
situationer som ska innefattas i begreppet om oskiligt. I ett betinkande!” nimns

ndgra exempel som i huvudsak ror fall ndr den forsikrade har en allvarlig sjukdom.

I Figur 17 nedan visas antalet sjukfall dar Forsidkringskassan tillimpat oskiligt sedan

januari 2018. Det &r inte mojligt att sdrredovisa de fall som Forsékringskassans
tillampning av oskaligt ror en allvarlig sjukdom och de fall som det ror det nya
anviandningsomradet vid instélld vérd eller rehabilitering pa grund av covid-19

Figur 17

Antal sjukfall dar oskaligt tillampats.
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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Anvindningen av oskiligt har varierat 6ver tid. Mellan januari till mars 2020
tillimpade Forsdkringskassan undantaget i 20 till 40 sjukfall per ménad. I april 2020

tillampades undantaget 1 133 sjukfall, vilket 4r mer

an tre ganger sd manga som tolv

manader tidigare. Att anvindningen 6kade i april beror sannolikt pa den vidgade

anvandningen av oskéligt pa grund av covid-19.

Trots att kvinnor ar sjukskrivna i stérre omfattning d4n mén, sa finns det inte stora
konsskillnader mellan antalet sjukfall dar Forsdkringskassan bedomt det oskéligt att

15 Sérskilda skl ska anviindas nir det finns en stor sannolikhet att den forsiikrade kan &tergd i arbete
hos arbetsgivaren i samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365 (Prop. 2007/08:136 s. 68

£)

16 Om det inte finns sérskilda skil ska Forsikringskassan prova om det kan anses oskiligt att bedéma
den forsékrades arbetsformaga i forhallande till ett forvérvsarbete som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden. I sé fall ska arbetsformégan bedomas i forhallande till arbete hos arbetsgivaren
eller i det egna foretaget dven efter dag 180 i rehabiliteringskedjan (Bet. 2009/10:SfU13 s. 7-8 f.)

17 Bet. 2009/10:SfU13 s. 8 f
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den forsdkrade ska provas mot normalt forekommande arbete efter dag 180. Det
innebdr att det relativt sett dr vanligare att mén omfattas av undantaget.

4.3.2. Sedan juli har nytt undantag ersatt den utvidgade tillampningen av
oskaligt

Efter en hemstillan frin Forsdkringskassan fattade regeringen i juli 2020 ett beslut
om att tillfalligt inf6ra ytterligare ett undantag vid dag 181 i rehabiliteringskedjan.
Till skillnad frén den utvidgade anvindningen av oskiligt som endast kunde
tillampas mellan dag 181-365, s& kunde det nya undantaget dven tillimpas efter dag
365 i rehabiliteringskedjan.'® Figur 18 nedan visar antalet sjukfall under perioden
januari till september 2020 dér Forsdkringskassan tillimpat det tidigare undantaget
om oskaligt och antalet sjukfall under perioden april till september 2020 dér
Forsékringskassan tillimpat det tillfalliga undantaget enligt forordningen.

Figur 18 Antal sjukfall dar oskaligt eller undantag utifran férordningen
tillampats. Per kon, jan—sep 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Anvindningen av oskéligt minskade nér det tillfélliga undantaget trddde i kraft i juli
2020, fran 117 registreringar 1 juni till 74 1 juli. Samtidigt 6kade antalet registreringar
av det tillfalliga undantaget frdn 13 i juni till 114 1 juli 2020. Undantaget verkar
diarmed ha ersatt en storre del av det utokade anvindandet av oskéligt 1 augusti 2020,
dé 114 registreringar av undantaget och endast 32 registreringar av oskéligt gjordes. I
september anvindes undantaget vid 126 sjukfall (varav 57 procent kvinnor och 43
procent mén).

For att kunna besvara fragan om hur regeldndringarna paverkat de sjukskrivnas ratt
till erséttning efter dag 180 fordjupar vi analysen av Forsdkringskassans anvindning
av det tillfalliga undantaget utifrdn forordningen.

18 Fran juli 2020 kunde handliggare registrera undantaget retroaktivt for perioden april till och med
juni 2020.
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4.3.3. Det tillfilliga undantaget anvands framforallt for dldre sjukskrivna
och vid sjukdomar i rorelseorganen

Forsékringskassan har framst tillimpat undantaget enligt forordningen 1 sjukfall nér
den forsdkrade ar sjukskriven pa grund av sjukdomar 1 rorelseorganen. I 66 procent
av sjukfallen dér det tillfdlliga undantaget tillimpats under perioden juli till
september 2020 har den forsidkrade drabbats av instdlld vérd eller rehabilitering vid
sjukdomar i rorelseorganen. For kvinnor rorde det 68 procent av sjukfallen och for
man 65 procent. Personer som &r sjukskrivna pa grund av dessa diagnoser har
troligtvis drabbats av instdllda insatser i1 storre omfattning dn andra grupper.
Gruppen som omfattas av undantag enligt forordningen skiljer sig pa sa vis fran
gruppen som omfattades av oskéligt innan pandemin, dir mellan 10-30 procent hade
en sjukdom i rorelseorganen.

Antalet sjukfall diar Forsdkringskassan tillimpat undantag enligt férordningen ar fler
bland dldre personer. Runt 35 procent av sjukfallen horde till aldersgruppen 50-59,
och 31 procent horde till aldersgruppen 60+. Jimfort med gruppen som vanligtvis
omfattas av oskéligt sd dr gruppen som omfattas av det nya undantaget dldre. En
forklaring till att dldre ar 6verrepresenterade bland de sjukfall dar undantaget
anvénds dr att sjukdomar i rorelseorganen dr mer forekommande bland dldre.

4.3.4. |vissa lan har det tillfalliga undantaget anvants mer dn andra

Det tillfalliga undantaget har anvénts olika mycket 1 olika 1dn 1 Sverige (se Figur 41 i
bilaga). Nir vi undersoker i hur manga sjukfall som undantaget enligt forordningen
tillimpats 1 olika l&n och sétter det i relation till antalet sjukfall som natt dag 180 1
rehabiliteringskedjan i respektive ldn, sa ser vi att anvindningen av undantaget varit
mer forekommande i Vistmanlands-, Kalmar-, Ostergétlands-, och Visternorrlands
lan under perioden juli till september.

Vi ser diremot inte nagot samband mellan hur undantaget tillimpats och den
konstaterade smittspridningen i ldnen under samma period (se Figur 42 i bilaga). Vi
ser inte heller nagot samband med hur vanligt det varit att tilldimpa undantaget i lanen
och minskningen av operationer'” i respektive region under samma period. Det beror
troligtvis pé att undantaget har tillimpats for fa personer i respektive 1dn, medan
antalet instéllda operationer minskade kraftigt under perioden i alla regioner.

De geografiska skillnaderna i anvéindningen av undantaget kan haft samband med att
lanen skiljer sig &t avseende befolkningens sammansittning i termer av alder och
arbetsmarknad, vilket kan péverka diagnossammansittning och sjukskrivnings-
langder bland sjukskrivna personer. Det dr ocksa mdjligt att det funnits skillnader 1
Forsékringskassans tillimpning av undantaget som kan forklara en del av de
regionala skillnaderna.

19 Uppgifterna bygger pé Socialstyrelsens uppgifter om minskningen av operationer eller andra
atgirder som omfattas av vardgarantin inom specialiserad vard under perioden april till juli 2020
jamfort med 2017-2019 i olika regioner.
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4.4. Bland de sjukfall som blir 180 dagar langa har den samlade
andelen avslag okat

De nya undantagen frdn beddmning mot normalt forekommande arbete under
pandemin skulle kunna paverka utvecklingen av andelen avslag vid dag 181. 1
foljande avsnitt undersoker vi darfor om dessa nya undantag paverkat
Forsédkringskassans bedomning mot normalt forekommande arbete efter dag 180 1
rehabiliteringskedjan och ddrmed de sjukskrivnas ritt till fortsatt sjukpenning.

Den forsta bedomningen mot normalt forekommande arbete gors dock inte alltid vid
dag 181. I de fall Forsdkringskassan behdver kompletterande information for att
kunna ta stéllning till om den forsékrade har en arbetsformaga i ett normalt
forekommande arbete efter dag 180 s kommer Forsdkringskassan att fatta ett
interimistiskt beslut om fortsatt sjukpenning. Forst nir Forsékringskassan har
tillrackligt underlag att fatta beslut tar myndigheten stillning till rétten till fortsatt
sjukpenning. For att battre kunna skatta andelen avslag vid den forsta bedomningen
mot normalt férekommande arbete, foljer vi den grupp forsédkrade som haft
sjukpenning i 180 dagar i ytterligare en period for att se om de far avslag efter dag
181.%°

4.4.1. Andelen forsakrade som far avslag vid forsta bedomningen mot
normalt forekommande arbete har 6kat sedan i mars

Andelen som fér avslag vid den forsta bedomningen mot normalt forekommande
arbete har 6kat under pandemin. I januari 2020 var det 15 procent vars sjukfall nddde
180 dagar, som innan dag 210 hade fatt ett avslag (13 procent bland kvinnor och 17
procent bland min). I september hade andelen 6kat till 24 procent bland kvinnor och
23 procent bland mén. En stor majoritet av de sjukfall som blir 180 dagar langa
avslutas dock inte, utan fortsitter att pdga dven efter dag 180. I Figur 19 f6ljer vi dels
hur stor andel av sjukfallen som nar dag 180, som dérefter fortsatter att pagd,
avslutas med avslag (antingen direkt vid dag 181 eller innan dag 210), eller avslutas
av annan anledning.

20 Om det saknas underlag for beslut och ersittning beviljas interimistiskt eller om beslutet méste
kommuniceras efter dag 180 kan sjukpenning betalas ut efter dag 180, dven om ett slutligt avslag
avser den forsta beddomningen mot normalt forekommande arbete. Dessa avslag kommer inte med i
mattet for avslag vid dag 181. Registerdata tyder pé att det &r forhdllandevis vanligt att den forsta
bedomningen mot normalt forekommande arbete sker efter dag 181. P4 Forsikringskassan pagar
det ett utvecklingsarbete for att ta fram ett nytt matt for andelen forsékrade som fér avslag vid den
forsta bedomningen mot normalt férekommande arbete. I denna rapport visar vi kompletterande
matt i form av andelen som far avslag vid dag 181, samt andelen som fér avslag om man foljer
samma individer i ytterligare 30 respektive 60 dagar.
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Figur 19 Andel av alla personer med ett sjukfall som blivit 180 dagar som

darefter sjilv avslutar sitt sjukfall, far avslag dag 181, far avslag dag
182-210, eller far fortsatt sjukpenning?'. Per kon, jul 2018—sep 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS och Store.

Samtidigt som pandemin startade i Sverige minskade andelen personer som efter 180
dagar fortsatte att ha sjukpenning. Mellan juli 2018 och februari 2020 var det 84-91
procent av de kvinnor vars sjukfall blivit 180 dagar som dérefter fortsatte att paga. I
september 2020 hade denna andel minskat till 74 procent. For mén har motsvarande
andel minskat frdn 82—90 procent innan pandemin till 75 procent i september 2020.

Bland de personer som haft sjukpenning i 180 dagar finns ocksé de som avslutar sitt
sjukfall av annan anledning &n avslag, exempelvis genom att inte anséka om
ytterligare sjukpenning efter dag 180. Dessa personer har statt for runt 2 procent av
de personer som haft sjukpenning i 180 dagar sedan juli 2018 och andelen har inte
fordndrats ndmnvirt under pandemin.

4.4.2. Vanligt med interimistiska beslut efter dag 180

Okningen av andelen personer som fér avslag giller oavsett om man enbart ser till
andelen avslag vid dag 181 eller om man foljer de forsékrade i ytterligare en eller tva
manader. Vi ser samtidigt en vixande skillnad mellan dessa matt under 2020,
framfOr allt mellan andelen som far avslag direkt dag 181 och de som fér avslag
inom ytterligare 30 dagar. Det skulle kunna bero pa att Forsdkringskassan har fattat
fler interimistiska beslut under pandemin. I Figur 20 nedan visar vi andelen av de
personer som har haft sjukpenning 1 180 dagar som har fétt avslag direkt vid dag 181,
innan dag 210 respektive innan dag 240.

2l Detta matt bygger pa de sjukfall som blir 180 dagar (ndmnare), som vi delar upp i fyra grupper
efter vad som hénder med sjukfallen dérefter. Grupp 1 och 2: De som fér avslag vid dag 181 eller
dag 182-210. Grupp 3: De som har avslutats pa grund av annan anledning direkt efter dag 180 och
4: de sjukfall som fortfarande pagick dag 181 (d.v.s. har utbetald sjukpenning for dag 181) och inte
fick avslag innan dag 211.
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Figur 20 Andel avslag vid dag 18122, 181-210, samt 181-240. Jul 2018—sep 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS och Store.

I augusti 2020 hade andelen personer som fick avslag exakt vid dag 181 okat till 15
procent. Foljer man samma grupp 1 ytterligare 30 dagar, 6kar andelen som far avslag
till 24 procent. Det dr sannolikt att den dvervdgande majoriteten av dessa avslag ror
den forsta bedomningen mot normalt férekommande arbete. Om man f6ljer dessa
personer i d&nnu @n manad, d.v.s. tvd ménader efter dag 180, ar det 29 procent som far
avslag. I denna grupp kan det dock inga personer dér detta inte dr den forsta
beddmningen mot normalt forekommande arbete. I september 2020 minskade
andelen personer som fick avslag precis vid dag 181 till 11 procent. Andelen av de
personer som nddde dag 180 i september som fitt avslag inom 60 dagar ligger dock
kvar pa samma niva. Det kan bero pa att Forsékringskassan i borjan av hosten tog
langre tid pé sig att fatta beslut om avslag och att utbetalningar av sjukpenning som
beror pé interimistiska beslut efter dag 180 var fler 4n tidigare. Resultaten tyder pa
att Forsakringskassans bedomningar om rétten till sjukpenning inte férandrats, men
att prévningen mot normalt forekommande arbete skett ndgot senare i sjukfallet
under pandemin.

4.4.3. Andelen avslag vid dag 181 ar lagre bland covidrelaterade
diagnoser an for storre diagnosgrupper

Bland de personer med sjukfall som blir 180 dagar och dérefter far avslag sa skiljer
sig avslagsandelarna mellan olika grupper av diagnoser. Vi ser dock en likartad
Okning av andelen avslag vid den forsta beddmningen mot normalt férekommande
arbete for olika diagnoser under pandemin. Okningen miitt i antalet sjukfall har varit
mindre for de covidrelaterade diagnoserna @n for sjukfall pa grund av de tva storsta
diagnosgrupperna, psykiatriska diagnoser och rorelseorganens sjukdomar. I Figur 21

22 Maéttet dver andel avslag vid dag 181 bygger pé de sjukfall som blir 180 dagar (ndmnare), ddr vi
undersoker om sjukfallen fortfarande pagér dag 181 (d.v.s. har en utbetalning med sjukpenning for
dag 181), har avslutats pd grund av avslag (téljare) eller annan anledning. De sjukfall dir den forsta
provningen mot normalt forekommande arbete sker senare dn dag 181 i sjukfallet fangas inte i
mattet. For de tva dvriga matten (avslag vid dag 181-210 och avslag vid dag 181-240) dr nimnaren
samma som i forsta mattet, medan téljaren bestar av de sjukfall som fatt avslag vid dag 210
respektive vid dag 240.
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visas andelen avslag for de sjukfall som nér dag 180 med olika diagnoser, bade direkt
vid dag 181 och nér vi foljer dem 1 ytterligare 30 dagar.

Figur 21 Andel avslag vid dag 181 och inom ytterligare 30 dagar, bland
covidrelaterade diagnoser? , psykiatriska diagnoser och
rorelseorganens sjukdomar, jul 2018—sep 2020

a) Covidrelaterade diagnoser b) Psykiatriska diagnoser och rorelse-
organens sjukdomar
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS och Store.

I september 2020 var det sammanlagt 690 sjukfall med en covidrelaterad diagnos
som nédde dag 180. Det &r mer @n en fordubbling sedan 2019 da det i genomsnitt var
260 personer med motsvarande diagnoser?* som nadde dag 180 varje manad. Under
2019 var det i genomsnitt 6 procent av dessa personer som fick avslag direkt vid dag
181 och 10 procent nér det hade gatt ytterligare 30 dagar. I september 2020 var
motsvarande andelar 8 och 20 procent. 2

Det mindre vanligt med avslag vid den forsta bedomningen mot normalt
forekommande arbete for personer med en covidrelaterad diagnos én for personer
med en psykiatrisk diagnos eller for rorelseorganens sjukdomar. An sé ldnge ser vi

23 For beslutsstatistiken anviinds senast registrerade uppgift om diagnos frén datalagret, vilket gor att
de forsdkrade kan bytt diagnos under pagéende sjukfall, och exempelvis inte haft en covidrelaterad
diagnos vid sjukfallets start. Det kan forklara en del av de avslag inom covidrelaterade diagnoser
som skett under mars till augusti 2020.

24 Infektionssjukdomar (A00-B99), andningsorganens sjukdomar (J00-J99) och symtomdiagnoser
(R0O0-R99)

25 1 september 2020 var det 230 av sjukfallen inom de covidrelaterade diagnoserna som hade en
diagnoskod som anvénds specifikt for covid-19 som naddde dag 180. Av dessa sjukfall var det 4
procent som fick avslag direkt vid dag 181 och 13 procent om man foljde dem till dag 210.
Diagnosen covid-19 (U07, U09, U10) tillkom i mars 2020, nér fa testades for viruset. Det &r
sannolikt att manga av de personer som haft covid-19 och varit sjukskrivna i borjan av pandemin
inte har diagnostiserats med covid-19. Det ar darfor troligt att uppgiften om sjukfall med diagnosen
covid-19 underskattar antalet personer som var sjukskrivna pa grund av diagnosen. Det gor ocksa
att uppgiften om avslag kopplat till diagnosen covid-19 &r underskattad.
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ddrmed ingen effekt av pandemin i sig pa den 6kande andelen forsidkrade som har
fatt avslag vid den forsta bedomningen mot normalt forekommande arbete.

4.4.4. Det ar fa personer som omfattas av ndagot av undantagen vid
dag 181

Forsékringskassan bedomer att personerna som omfattats av ndgot av undantagen vid
dag 181 inte har ndgon nedsatt arbetsforméga 1 normalt forekommande arbete. Med
stor sannolikhet hade dessa personer fatt avslag pé sin ansékan om sjukpenning om
inte undantagen tilldmpats. Ett sétt att analysera hur vanligt det varit att
Forsédkringskassan tilldmpat ndgot av undantagen vid dag 181 &r darfor att jamfora
antalet sjukfall dér undantagen tillampats med antalet beslut om avslag som skett vid
dag 181. I Figur 22 visar vi antalet sjukfall dir oskéligt eller undantaget tilldmpats,
jamfort med antalet avslag vid dag 181.

Figur 22 Antal sjukfall dar oskaligt eller tillfélligt undantag utifran férordningen
tillampats, jamfort med antal avslag vid dag 181. Per kon, jan 2019-sep
2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

I Figur 22 framgar att gruppen som omfattas av nagot av undantagen har blivit storre
efter mars. Gruppen utgor dock en liten andel av gruppen som prévas mot normalt
forekommande arbete vid dag 181 och da inte bedoms ha en nedsatt arbetsforméga.
Som andel?® av de personer som provas mot normalt forekommande arbete vid dag
181 och inte bedoms ha nedsatt arbetsforméga, sa utgjorde gruppen som omfattas av
ndgot av undantagen 17 procent i april (15 procent bland kvinnor och 21 procent
bland mén). I september hade andelen 6kat till 20 procent (18 procent bland kvinnor
och 21 procent bland mén).

Sammanfattningsvis har regeldndringarna som ror undantag efter dag 180 fatt stor
betydelse for den grupp sjukskrivna personer som Forsékringskassan beddmt

26 Andelen bestér av (gruppen som far avslag vid dag 181+ gruppen som omfattas av undantag vid
dag 181)/ gruppen som omfattas av undantag vid dag 181
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omfattas av regeldndringarna, eftersom dessa personer annars hade riskerat bli av
med sjukpenningen. Eftersom Forsékringskassan bedomt att fa forsdkrade omfattas
av undantagen sa har regelandringarna emellertid fitt en avgrinsad effekt pa
sjukskrivna personers ritt till ersittning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.

I nésta kapitel gir vi vidare och undersdker andra grupper som kan ha paverkats av
det uppddamda vardbehovet i form av instilld rehabilitering nér de har andra
erséttningar fran sjukforsékringen.
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5. Hur pandemin har paverkat stod till de
forsakrade att kunna aterga i arbete

Under pandemin har hélso- och sjukvérdens resurser i manga fall behdvts prioriteras
till att hantera det akuta vardbehovet kopplat till covid-19. Pandemin kan dérfor ha
lett till ett uppddmt vardbehov genom instillda och senarelagda medicinska
rehabiliteringsinsatser. Pandemin har dven lett till att manga arbetsgivare varslat eller
permitterat anstillda, och att arbetsplatser har infort distansarbete. Aven
arbetsforberedande insatser i samverkan med Arbetsformedlingen eller via
samordningsforbund kan ha varit svara att genomfora under pandemin. Mojligheten
att genomfora arbetslivsinriktad rehabilitering i form av arbetstrining med
handledning kan darfor ha minskat. Eftersom alder tillsammans med vissa diagnoser
bedomts vara riskfaktorer for att drabbas av allvarligare sjukdomsforlopp vid covid-
19%7 s4 #r det mojligt att pandemin kan ha lett till att stod till dldre forsikrade for
atergdng i arbete sédrskilt minskat under pandemin.

De personer som behdver stod for att kunna atergd i arbete kan ha rétt till sérskilda
ersattningar fran sjukforsidkringen nir de deltar 1 en rehabiliteringsinsats.
Forebyggande sjukpenning kan bli aktuellt vid forebyggande medicinsk behandling
eller rehabilitering, och rehabiliteringserséttning vid arbetslivsinriktad rehabilitering.
Utover dessa erséttningar finns det andra sétt som Forsékringskassan ska stodja
forsédkrade for att de ska kunna dterga i1 arbete. Nér en person ér sjukskriven har
Forsékringskassan ett overgripande ansvar for att samordna stod for atergang i
arbete?®. I kapitlet avgrinsar vi oss till att undersdka stdd till de forsikrade i form av
forebyggande sjukpenning och rehabiliteringspenning.

I kapitlet besvarar vi fragestédllningen om pandemin har paverkat det stéd som
forsdkrade fatt for dtergang i arbete i form av medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering. For att besvara fragestdllningen analyserar vi utvecklingen av
forebyggande sjukpenning och rehabiliteringspenning och undersdker om vi ser
tecken pa att pandemin har paverkat denna typ av stod till forsédkrade. Vi undersoker
utvecklingen av hur manga som har erséttningarna, och om sammansittningen av
gruppen som har erséttningarna har fordndrats under pandemin jamfort med tidigare
ar, med avseende pa kon, alder och diagnos. Vi undersoker vidare om en eventuell
minskning av antalet mottagare med rehabiliteringspenning och férebyggande
sjukpenning varit storre i de regioner som haft storre konstaterad smittspridning av
covid-19.

5.1. Sammanfattande resultat

e Antalet personer med forebyggande sjukpenning vid medicinsk rehabilitering
minskade dramatiskt under 2020. Med stor sannolikhet beror det pa att

%7 Identifiering av riskgrupper som I&per storst risk att drabbas av ett sérskilt allvarligt
sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19, 2020-04-17, samt uppdatering 2020-06-02, Dnr 5.7-
13632/2020, Socialstyrelsen.

28 Forsikringskassan ska samordna och utva tillsyn dver de insatser som behdvs for
rehabiliteringsverksamheten enligt 30 kap. 8 § SFB. Forsdkringskassan ska i samrad med den
forsdkrade se till att den forsdkrades behov av rehabilitering snarast klarldggs, och de atgéarder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering av den forsdkrade. 30 kap. 9 § SFB.
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medicinska rehabiliteringsinsatser har stillts in 1 hogre grad pd grund av
pandemin. I augusti 2020 var det 1350 personer som hade férebyggande
sjukpenning, en minskning med 47 procent jamfort med 2019.

¢ Vi ser emellertid inte ett samband mellan minskningen av antalet personer med
sjukpenning 1 forebyggande syfte i olika 14n under perioden april till augusti 2020
och instdllda operationer inom den specialiserade virden i motsvarande regioner.
Det beror troligtvis pé att uppgiften om sddana operationer inte direkt gar att
likstdlla med de medicinska rehabiliteringsinsatser som personer genomgar nér de
har forebyggande sjukpenning.

e Vi ser inte nagra dvergripande tecken pé att pandemin har pdverkat det stod som
forsdkrade fatt for dtergang 1 arbete 1 form av arbetslivsinriktad rehabilitering med
rehabiliteringspenning. Antalet personer med denna erséttning var 4 020 i augusti
2020, en minskning med 8 procent jamfort med 2019. Denna nedgéng dr dock inte
storre dn den minskande trend som pégétt de senaste dren.

e Vi ser inte heller att minskningen av antalet personer som har erséttning vid
rehabilitering (sjukpenning i forebyggande syfte eller rehabiliteringspenning) var
storre 1 de regioner som hade en storre konstaterad smittspridning av covid-19
under perioden april till juni 2020. Det kan dock bero pa att uppgifterna om
smittspridning har varit osédkra, sirskilt i borjan av pandemin.

e Under pandemin har minskningen av antalet personer som far
rehabiliteringspenning eller forebyggande sjukpenning varit storre bland kvinnor
och 1 dldre aldrar. Det kan bero pa att dlder, tillsammans med samsjuklighet i vissa
sjukdomar, har pekats ut som riskfaktorer for att drabbas av allvarlig sjukdom och
dod vid smitta av covid-19.

5.2. Antalet personer med forebyggande sjukpenning har
minskat kraftigt

En person har ritt till forebyggande sjukpenning nir hen genomgér en medicinsk
behandling eller rehabilitering som syftar till att forebygga sjukdom, forkorta
sjukdomstiden, eller helt eller delvis forebygga eller hiva nedséttning av
arbetsformagan. Som villkor for att forebyggande sjukpenning ska beviljas géller att
den medicinska behandlingen eller rehabiliteringen har ordinerats av lakare och ingar
1 en av Forsakringskassan godkdnd plan, samt att den forsédkrade behdver avsta fran
arbete under minst en fjirdedel av sin arbetstid per dag for att kunna delta i den
ordinerade atgirden. Exempel pa behandlingar som kan vara aktuella ar
psykologsamtal, sjukgymnastik, missbruksvard, och rehabilitering for personer som
lever med langvarig smérta.

Sedan 2008 har antalet personer som har forebyggande sjukpenning dkat. Under de
senaste aren ser vi dock en viss minskning av antalet personer som varje méinad har
sjukpenning 1 forebyggande syfte. Under de senaste aren har kvinnor utgjort runt 60
procent, och mén 40 procent av mottagarna av forebyggande sjukpenning. I Figur 23
visas antalet mottagare med sjukpenning i forebyggande syfte sedan 2018.
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Figur 23 Antal personer med sjukpenning i forebyggande syfte (vd), samt

procentuell férandring av antal mottagare jamfért med forgaende ar
(ho). Per kon, jan 2018—-aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Sedan mars 2020 har antalet personer som haft forebyggande sjukpenning minskat
kraftigt. Frén att drygt 3 200 personer hade erséttningen i mars 2020 minskade
antalet mottagare till 2 300 1 april. Det & en minskning pa 37 procent i april jamfort
med samma ménad ett ir tidigare. Minskningen ér storre bland kvinnor (-46 procent,
motsvarande 1020 personer) dn bland mén (-26 procent, motsvarande 330 personer).
Att antalet mottagare minskat mer kraftigt bland kvinnor &n bland méan kan bero pa
att gruppen kvinnor och man med forebyggande sjukpenning skiljer sig 1
4lderssammansittning, och troligtvis i diagnossammanséttning®.

Tidigare analyser har visat att det bland méan &r vanligare med alkoholrelaterade
sjukskrivningar fore period med forebyggande sjukpenning (Forsdkringskassan
2019a och b). Deltagande 1 missbruksvard &r ett exempel pa sddan medicinsk
behandling eller rehabilitering som kan ge rétt till forebyggande sjukpenning. Det ér
mojligt att missbruksvérd inte har paverkats s& mycket under pandemin, och att det i
sa fall dr en forklaring till att minskningen av forebyggande sjukpenning inte dr lika
stor bland mén.

Minskningen av antalet personer med forebyggande sjukpenning fortsatte fram till
augusti. Det finns sdsongsvariationer i antalet mottagare av forebyggande
sjukpenning och antalet &r farre under de manader da det dr vanligt med semester. I
augusti var det knappt 1 400 mottagare som fick forebyggande sjukpenning. Det var
anda 47 procent farre &n samma manad ett ar tidigare. Den minskning som vanligtvis
intrdffar under sommaren paborjades under 2020 redan i april.

2 Forsikringskassans datalager saknar idag uppgifter om diagnos och vilken insats som genomforts
under period med sjukpenning i forebyggande syfte.
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5.2.1. Storre minskning av dldre personer med férebyggande sjukpenning
Vi gér vidare och underséker om minskningen i antalet mottagare ocksa har varit
storre 1 vissa aldersgrupper under pandemin. I Figur 24 visar vi utvecklingen av
antalet personer med forebyggande sjukpenning fordelat pé alder.

Figur 24 Antal personer med forebyggande sjukpenning (va), samt procentuell
fordandring av antal mottagare jamfort med foregaende ar (ho). Per
alder, jan 2018-aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Minskningen av antalet mottagare med forebyggande sjukpenning har skett i alla
aldrar. Utifran Figur 24 kan vi utldsa att det skett en storre procentuell minskning av
personer som har forebyggande sjukpenning i dldre aldrar, dn i1 yngre under
pandemin. Minskningen i antal personer ar ungefar lika stor i dldrarna 4049 som
minskade med 420 personer (-43 procent, -49 procent bland kvinnor och -30 bland
méin) och 50-59 som minskade med 430 personer (-30 procent, -42 procent bland
kvinnor och -30 bland mén) i april 2020 jamfort med ett ar tidigare. Personer som ar
60 &r och dldre minskade med 210 personer, vilket &r en minskning om 47 procent (-
53 procent bland kvinnor och -37 bland min). I de yngre aldersgrupperna var
minskningen betydligt mindre med 24 procent for personer under 30 ar, och 27
procent bland personer i aldersgruppen 3039 ar. Resultatet tyder pa att planerad och
pagaende medicinsk rehabilitering i hogre grad stillts in for dldre forsakrade jamfort
med yngre under pandemin. Det dr ocksd mojligt att dldre 1 storre omfattning sjdlva
valt att avbryta, stélla in eller skjuta upp en planerad eller pdgaende
behandlingsinsats.

Som en f6ljd av att det skett en storre minskning bland dldre med erséttningen, si har
dven alderssammansittningen fordndrats. Den dldre gruppen har kommit att utgdra
en minskad andel under pandemin, samtidigt som yngre personer istillet har kommit
att utgora en storre andel av mottagarna. I mars 2020 var 33 procent av de personer
som hade sjukpenning i forebyggande syfte yngre &n 40 ar (28 procent kvinnor och
36 procent mén, se Figur 43 i bilaga). I augusti hade andelen okat till 35 procent, dér
31 procent av kvinnorna och 40 procent av minnen var under 40 ar. Aldersgruppen
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over 59 ar utgjorde 12 procent i mars bade for kvinnor och mén. I augusti hade
andelen minskat till 9 procent (10 procent bland kvinnor och 8 procent bland mén).

5.3. Antalet personer med rehabiliteringspenning har fortsatt
att minska under 2020

Personer som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering, exempelvis vid arbetstraning
kan ha rétt till rehabiliteringsersittning. Ersdttningen bestar av tva delar:
rehabiliteringspenning som ger ersdttning for inkomstbortfall under rehabiliteringen
och sérskilt bidrag som ar en kostnadsersdttning. Precis som vid sjukpenning ska
arbetsformagan vara nedsatt med minst en fjdrdedel pa grund av sjukdom for att en
person ska ha ritt till rehabiliteringspenning.

Antalet personer som har rehabiliteringspenning har minskat sedan 2015. Under
hosten 2016 fordndrades tillimpningen av formanen pd ett sitt som gjorde att férre
personer fick rehabiliteringspenning och istillet fortsatte att ha sjukpenning *°. I
Figur 25 illustreras utvecklingen av antalet personer med rehabiliteringspenning
sedan 2018.

Figur 25 Antal personer med rehabiliteringspenning (vd), samt procentuell
forandring av antal mottagare jamfort med foregaende ar (ho). Per kon,
jan 2018-aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Antalet personer som far rehabiliteringspenning har fortsatt att minska under
pandemin 2020, bade bland kvinnor och mén. I april 2020 var det 4 400 mottagare av

30 En fortydligande tolkning av 31 kap. 8§ SFB innebir att rehabiliteringspenning enbart kan betalas
ut i den omfattning som den arbetslivsinriktade atgérden forhindrar arbete. Tidigare har den som
deltagit i en arbetslivsinriktad atgérd fatt hel rehabiliteringspenning om hen haft helt nedsatt
arbetsformaga, oavsett om deltagandet varit pa hel- eller deltid. Den forsdkrade far nu bara
rehabiliteringspenning for den tid som hen deltar i en atgdrd, medan resterande del av dagen erstts
med sjukpenning, forutsatt att dvriga forutséttningar ar uppfyllda.
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ersédttningen, vilket var en minskning med 11 procent (motsvarande 560 personer)
jamfort med samma ménad ett ar tidigare. Minskningen var storre bland kvinnor (-14
procent, motsvarande 480 personer), dn bland mén (-5 procent, motsvarande 70
personer). Antalet personer med rehabiliteringspenning var som lagst 1 juli 2020,
vilket delvis kan forklaras med sdsongsvariation, eftersom det ar farre
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som pagér under semestermanaderna.

Av de personer som fick ersdttningen i april var 67 procent kvinnor och 33 procent
man. Andelen kvinnor och mén har legat stabilt de senaste dren, men under
pandemin har andelen kvinnor minskat nagot till 65 procent, och andelen mén 6kat
till 35 procent.

5.3.1. De flesta som har rehabiliteringspenning har en psykiatrisk diagnos
Majoriteten av de personer som har rehabiliteringspenning har det pa grund av en
psykiatrisk diagnos som lett till nedsatt arbetsforméga, och det &r vanligt att dessa
personer arbetstrdnar nér de har ersittningen. I avsnittet nedan undersoker vi om
diagnosfordelningen bland personer som har rehabiliteringspenning har fordndrats
under pandemin, vilket vi visar i Figur 26 nedan.

Figur 26 Diagnosfoérdelning bland personer med rehabiliteringspenning, per
kdn, jan 2018-aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Sedan 2018 har andelen personer som har rehabiliteringspenning pa grund av en
psykiatrisk diagnos dkat. Under pandemin ser vi en fortsatt kning av andelen
personer med en sadan diagnos. I april 2020 rorde det 76 procent av mottagarna (77
procent bland kvinnor och 74 procent bland méan). I augusti hade andelen 6kat till 78
procent (79 procent bland kvinnor och 76 procent bland méin). Andelen personer som
har rehabiliteringspenning pa grund av rorelseorganens sjukdomar har istéllet
minskat ndgot under pandemin.

Under pandemin har antalet personer som deltog i arbetslivsinriktad rehabilitering
med rehabiliteringspenning minskat. Minskningen har skett bade bland personer med
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psykiatrisk diagnos, och med rorelseorganens sjukdomar. I april 2020 var det 3 340
personer som och hade rehabiliteringspenning pa grund av en psykiatrisk diagnos.
Gruppen hade minskat med 9 procent (motsvarande 340 personer) jamfort med ett ar
tidigare. Minskningen var 12 procent for kvinnor (motsvarande 310 personer) och 3
procent for médn (motsvarande 30 personer). Minskningen av antalet kvinnor med
psykiatriska diagnoser forklarar knappt hélften av minskningen av gruppen som har
rehabiliteringspenning totalt. Den procentuella minskningen for gruppen med
psykiatriska diagnoser dr dock mindre &n f6r gruppen personer med sjukdomar i
rorelseorganen som minskat med 24 procent (motsvarande 100 personer) under
samma tidsperiod. Att minskningen varit mindre bland personer med psykiatriska
diagnoser har gjort att andelen personer som har rehabiliteringspenning pa grund av
en psykiatrisk diagnos okat.

5.3.2. Pandemin kan haft storre paverkan pa dldre personer med
rehabiliteringspenning

Rehabiliteringspenning nyttjas framst i de aldrar diar en hog andel personer
forvirvsarbetar. Aldersgruppen 3059 ar utgjorde 86 procent av mottagarna i april
2020 (87 procent bland kvinnor och 82 bland mén), se Figur 44 i1 bilaga. Att det dr en
mindre andel personer under 30 som har rehabiliteringspenning kan ha ett samband
med att farre personer under 30 har etablerat sig pa arbetsmarknaden, och att farre
har fast anstéllning.

Aldersfordelningen skiljer sig mellan de kvinnor och mén som har
rehabiliteringspenning. Bland kvinnor ér det en mindre andel som har erséttningen
som dr under 40 ar (38 procent i april 2020, bland méan &r motsvarande andel 48
procent). Alderssammansittningen bland gruppen kvinnor och mén med
rehabiliteringspenning har endast dndrats marginellt under pandemin. Bland mén har
andelen mottagare av rehabiliteringspenning dkat nagot den yngsta aldersgruppen
upp till 29 ar, fran 11 1 april till 13 procent i augusti 2020.

Det dr mojligt att pandemin har haft en storre pdverkan pé dldre personer som har
behov av Forsdkringskassans stod vid dtergang 1 arbete 1 form av ersittning vid
arbetslivsinriktad rehabilitering. Eftersom alder har utpekats medfora hogre risk for
att bli allvarlig sjuk 1 covid-19 undersoker vi om antalet mottagare av
rehabiliteringspenning minskat mer i vissa aldersgrupper under pandemin. I Figur 27
visar vi antalet mottagare av rehabiliteringspenning per aldersgrupp och procentuell
fordndring jAmfort med ett ar tidigare.
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Figur 27 Antal personer med rehabiliteringspenning (va), samt procentuell

forandring av antal mottagare jamfort med foregaende ar (ho). Per
alder, jan 2018-aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

I april 2020 minskade antalet personer med rehabiliteringspenning i néstan alla
aldrar, men minskningen var olika stor for olika &ldersgrupper. Nar antalet personer
med rehabiliteringspenning minskade med 11 procent i april 2020 jaimfort med ett ar
tidigare, sa var minskningen i antal personer storst i dldersgruppen 40—49 ar (-240
personer, motsvarande -16 procent,). Av dessa var 190 kvinnor och 50 mén.
Minskningen var ocksa stor i dldersgruppen 50-59 ar som minskade med 190
personer (motsvarande -14 procent). Den procentuella minskningen var dock storst
for den édldsta aldersgruppen som bestar av personer som fyllt 60 ar. Denna
aldersgrupp minskade med 25 procent i april, jamfort med tolv manader tidigare,
vilket dock endast motsvarade en minskning med 80 personer (varav 70 var kvinnor,
och 10 var mén). I aldersgruppen 30 till 39 ar var utvecklingen istéllet stabil 1 april
2020 jamfort med ett dr tidigare. Bland kvinnor minskade antalet mottagare med 3
procent (motsvarande 30 personer), men bland mén skedde en 6kning med 6 procent
(motsvarande 30 personer).

Det har ddrmed skett en storre minskning av personer som har rehabiliteringspenning
i dldre aldrar, 4n i yngre under pandemin. Det kan bero pé att planerad och pigaende
arbetslivsinriktad rehabilitering 1 hogre grad stillts in for dldre forsdkrade jamfort
med yngre, under pandemin. Att minskningen varit storre bland kvinnor &n bland
man kan delvis bero pa alderssammanséttningen 1 gruppen. Bland de médn som haft
rehabiliteringspenning har en storre andel varit under 40 ér, jamfort med kvinnor.
Den storre minskningen bland kvinnor jamfort med mén kan ocksé ha paverkats av
den konssegregerade arbetsmarknaden, vilket innebér att kvinnor och mian dominerar
i olika delar av arbetslivet och ddrmed méter olika arbetsforhdllanden. Bland kvinnor
arbetar en storre andel inom offentlig sektor jamfort med mén. Mén och kvinnor
arbetar delvis i olika branscher och yrken. Kvinnor utgér runt 80 procent av de
personer som forvarvsarbetar inom vard och omsorg. (SCB 2020) Vard och omsorg
har péverkats kraftigt av pandemin, vilket kan ha péverkat mdjligheten att arbetstrdna
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1 denna bransch. Det dr sannolikt att mojligheten att arbetstrina inte paverkats lika
kraftigt 1 de branscher och yrken som det dr vanligare att mén forvarvsarbetar inom.

5.4. Oklart om smittspridning paverkat stod vid rehabilitering

Det finns regionala skillnader 1 det genomsnittliga antalet personer som haft
ersittning vid arbetslivsinriktad eller medicinsk rehabilitering under pandemin. I
avsnittet gar vi igenom hur antalet mottagare av rehabiliteringspenning och
sjukpenning i forebyggande syfte minskat i olika regioner under perioden april till
juni 2020 jamfort med 2019, samt om vi kan se ett samband med de uppgifter om
konstaterad smittspridning och uppdédmt vardbehov som finns for regionerna.

5.4.1. Antalet personer med ersattning vid rehabilitering har minskat i de
flesta lan

I majoriteten av ldnen har det genomsnittliga antalet mottagare med
rehabiliteringspenning minskat under 2020, jamfort med ett ar tidigare. Det finns
nagra ldn dar antalet mottagare utvecklats stabilt eller till och med 6kat (se Figur 45 1
bilaga). Den storsta minskningen av antalet personer med erséttningen ser vi i
S6dermanlands 1&n med 100 personer under perioden april till juni 2020 jamf{ort med
2019. Det motsvarade en minskning pa 45 procent, vilket ocksa var den storsta
procentuella minskningen. I Skane 6kade ddremot antalet mottagare med
rehabiliteringspenning med 4 procent, motsvarande 30 personer. Skillnaderna i det
genomsnittliga antalet personer med rehabiliteringspenning under perioden april till
juni 2020 jamfort med 2019 kan troligtvis till stor del forklaras med skillnader 1
befolkningssammansittning, och arbetsmarknad.

I néstan alla regioner minskade det genomsnittliga antalet mottagare av
forebyggande sjukpenning under perioden april till juni 2020 jamfort med ett ar
tidigare (se Figur 46 1 bilaga). Endast p4 Gotland har det genomsnittliga antalet
mottagare med sjukpenning i forebyggande syfte 6kat under perioden. Den storsta
minskningen av antalet personer med erséttningen ser vi i de 1&n som har storst
befolkning, som Véstra Gotalands 1dn (-230 personer, motsvarande -42 procent),
Stockholms lén (-210 personer, motsvarande -35 procent) och Skane lan (-133
personer, motsvarande -35 procent). Den storsta procentuella minskningen finns
istillet 1 mindre regioner som Visternorrlands lén (-65 procent), Kronobergs lén (-60
procent) och Blekinge ldn (-51 procent).

5.4.2. Svagt samband mellan konstaterad smittspridning och minskat
antal mottagare i olika lan
Vi gar vidare och undersoker om vi kan se ett samband mellan de 1dn som haft storre
konstaterad smittspridning av covid-19, och de lidn dér antalet mottagare av
rehabiliteringspenning och forebyggande sjukpenning minskat mest under pandemin.
I Figur 28 visas om det finns ett sddant samband.
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Figur 28 Korrelation mellan antal smittade per 100 0003 i olika lan (horisontell

axel) och forandring av antal mottagare av ersattningarna i olika lan
(vertikal axel), apr—jun 2020 jamfort med 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS och Folkhalsomyndighetens databas SmiNet

Vi ser endast en mycket svag korrelation mellan de 1dn som haft fler bekréftat
smittade av covid-19 per 100 000, och de lan dér det skett en stdrre procentuell
minskning av antal mottagare av ersittningarna under perioden april till juni 2020,
jimfort med samma méanader foregiende &r*2. Att korrelationen #r s& svag kan bero
pa att uppgifterna om smittspridning dr osédkra, sirskilt 1 borjan av pandemin nér
testningen inte hade kommit igdng ordentligt.

Det dr ocksa mgjligt att minskningen av antalet personer med erséttning vid
rehabilitering i de olika ldnen inte direkt paverkats av smittan i sig. Lika viktig som
den direkta smittan bor vara samhéllets insatser for att minska smittspridning, och
regionernas arbete med att omprioritera och planera for att kunna hantera en
kommande belastning pé verksamheten under pandemin. Under perioden har varden
behovt omprioritera insatser for att kunna hantera det utokade vardbehovet pa grund
av covid-19. Insatser som inte bedomts vara akuta har i manga fall stéllts in eller
skjutits pa framtiden (Socialstyrelsen 2020).

Snarare dn smittspridningen i sig, dr det troligt att antalet personer med forebyggande
sjukpenning minskat mer i de 1dn dar det skett en storre omprioritering inom vérden,
och dir planerade och pagéende, icke akuta rehabiliteringsinsatser, har
nedprioriterats under pandemin. Vi har dérfor undersokt om vi, pa lansniva, kan se
ett samband mellan minskningen av antalet personer med forebyggande sjukpenning,
och minskningen av antalet genomf6rda operationer/ atgarder inom den
specialiserade varden under varen. Resultatet visar att det inte finns ndgon statistisk

31 Mattet p& smittspridning bygger pa antal personer med konstaterad smitta av covid-19 per 100 000 i
befolkningen i aldersgruppen 20—65 éar.

32 K orrelationen &r inte statistisk sikerstilld. For rehabiliteringspenning ir korrelationen -0,29, (p-
vérde:0,21), och for forebyggande sjukpenning &r korrelationen -0,12, (p-virde:0,59)

57 (82)



58 (82)

Forsakringskassan

Datum Var beteckning
2021-01-19 FK 2020/000065

sikerstilld korrelation* mellan métten (se Figur 47 i bilaga). Det beror troligtvis pa
att uppgiften om operationer inom den specialiserade véarden inte ar att likstélla med
de medicinska rehabiliteringsinsatser som personer genomgar nér de har
forebyggande sjukpenning.

Aven om vi ser en minskning av antalet personer med rehabiliteringspenning, si ér
det osikert hur stor del av minskningen som beror pa den pdgiende pandemin. Aven
pa langre sikt har antalet personer med denna erséttning minskat, och minskningen
var som storst under 2018. I december 2018 hade antalet personer med
rehabiliteringspenning minskat med 26 procent (motsvarande 1 610 personer),
jamfort med ett ar tidigare. Minskningen under 2020 har varit betydligt mindre, och
kan darfor ses som en fortsdttning pd den trend med minskat antal mottagare av
rehabiliteringspenning som pagéatt under en ldngre tid.

Vidare ar det mojligt att befolkningssammanséttningen i ldnen i termer av dlder,
diagnos och arbetsmarknad har haft en storre betydelse for antalet personer med
rehabiliteringspenning eller forebyggande sjukpenning under pandemin. Sedan
tidigare vet vi exempelvis att det &r vanligare att personer som &r anstéllda hos en
stor arbetsgivare far sjukpenning i forebyggande syfte, samt att en stérre andel av de
personer som har forebyggande sjukpenning dr kvinnor i dldre aldrar. Vi vet ocksa
att det 1 denna grupp ar vanligt med sjukdomar i rérelseorganen, och att sadana
insatser hor till de som stéllts in mest under pandemin (Socialstyrelsen 2020).

I nésta kapitel utgar vi fran de redovisade resultaten och resonerar kring hur regel-
och tillimpningsidndringar inom sjukforsidkringen uppnétt sina syften att minska
smittspridning och underlétta for hilso- och sjukvarden under pandemin.

33 Korrelationen ir inte statistisk sikerstilld. Korrelation 0,19 och p-virde:0,41
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6. Diskussion

Pandemin som préglat hela varlden under 2020 har fatt vésentliga aterverkningar
dven pd svensk sjukforsikring. Exakt vilka aspekter av pandemin som fatt vilka
effekter dr svart att svara pa. Pandemin har lett till 6kad sjuklighet och
smittspridning, men ocksa medfort regelédndringar, och fordndrade arbetssiitt.
Folkhdlsomyndighetens rekommendationer, och den férsdmrade konjunkturen har
ocksa paverkat de forsédkrades beteende. Tillsammans har alla dessa skeenden
paverkat de sjukskrivnas ritt till ersittning, och det stod de fatt for atergdng i arbete.
Det dr darfor inte mojligt att helt isolera effekterna av till exempel det uppddmda
vardbehovet pa sjukforsakringen.

I denna forsta delredovisning resonerar vi om dessa effekter utifran sddana monster
som kan ses 1 Forsdkringskassans registerdata. | kommande rapporter kommer vi att
komplettera med andra typer av analyser. Da vi i skrivande stund befinner oss mitt i
den andra vagen av smittspridning kan de effekter som konstateras 1 denna rapport
dessutom forvintas bide forldngas och i vissa fall forstarkas.

I kapitlet 2—5 analyserar vi vad som gar att sdga som svar pa de delfrdgor som vi
identifierat inom uppdraget och dessa resultat redovisas samlat i sammanfattningen. |
denna avslutande diskussion resonerar vi utifran dessa resultat kring hur regel- och
tillimpningsédndringar inom sjukforsékringen uppnatt sina syften att minska
smittspridning och underlétta for hilso- och sjukvarden under pandemin.

Vi ser att pandemin har lett till att manga personer har fatt ersattning fran
sjukforsikringen under korta perioder, medan forsékrade med langa sjukfall delvis
har paverkats pa ett annat sitt. Darfor gar vi igenom pandemins konsekvenser for
dessa grupper separat.

6.1. Pandemins konsekvenser for forsakrade med korta sjukfall

Pandemin ledde inledningsvis till en kraftig 6kning av nya sjukfall med
covidrelaterade diagnoser**, men ocksa en dkning av sjukfall utan kind diagnos
eftersom manga personer med korta sjukfall inte behdvde 1dmna in ett ldkarintyg for
att fa sjukpenning. Majoriteten av de sjukfall som startade till f61jd av pandemin
avslutades dock forhillandevis snabbt. Okningen av korta sjukfall bér ocksa forstas
som en effekt av samhdllets atgérder for att minska smittspridning och underlatta {for
hélso- och sjukvérden. Dessa atgédrder har inneburit att de forsidkrade enklare fatt
ersittning fran sjukforsidkringen vid kortare sjukfranvaro.

6.1.1. Den slopade karensen har sénkt den forsakrades sjalvrisk vid
sjukdom
Den tillfalligt slopade karensen i sjukforsakringen inférdes for att minska
smittspridningen. Slopad karens har inneburit att det funnits mgjlighet f6r forsékrade
att fa erséttning fran forsta dagen i en sjukperiod. Sjélvrisken vid sjukdom har
diarmed sdnkts under pandemin, och den som &r sjuk har fatt nya incitament att

3% Utdver covid-19 (U07, U09, U10) bestar de covidrelaterade diagnoserna av tre diagnosgrupper:
andningsorganens sjukdomar (J00-J99), infektionssjukdomar (A00-B99) och symtomdiagnoser
(RO0-R99).
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stanna hemma frén arbetet. Under april till oktober hade 1,4 miljoner personer fétt
ersattning for karensavdrag, vilket motsvarar ungefar en fjirdedel av den arbetande
befolkningen. En fordjupad analys av hur slopad karens paverkat hur forsakrade fatt
ersdttning fran sjukforsdkringen kommer att ingd i kommande leveranser av
regeringsuppdraget.

6.1.2. Forsdkrade som inte kunnat arbeta hemifran har beh6vt ans6ka om
sjukpenning aven vid milda symtom

Folkhdlsomyndighetens rekommendationer under pandemin har varit att man ska
stanna hemma redan vid milda forkylningssymtom, och dessutom fortsétta vara
hemma tva dygn utan symtom. Personer som inte kunnat arbeta hemifran har darfor
behovt ans6ka om sjukpenning dven vid symtom som inte innebér en nedsatt
arbetsformaga, vilket i vanliga fall inte ger ritt till ersdttning. Hur stor del av det
okade antalet personer som haft sjukpenning i upp till tre veckor som haft covid-19,
eller haft symtom som liknat covid-19 gar inte att skatta eftersom vi saknar uppgift
om diagnos for denna grupp.

6.1.3. Tillfalligt andrad hantering av ldkarintyg har underlattat for varden
och de forsakrade
Forsikringskassans beslut om att avvakta med att begéra ldkarintyg i borjan av en
sjukperiod infordes bade for att minska risken for smittspridning, och for att undvika
en Okad belastning pé hilso- och sjukvarden. Forsdkrade behovde ddrmed i
normalfallet inte uppsoka varden for att kunna fa sjukpenning vid kortare sjukfall.

Under mars till juni 2020 startade totalt 272 000 sjukfall. Det ar 113 000 fler &n
under samma manader 2019. Det innebaér ett kraftigt 6kat behov av ldkarintyg, nagot
som skapade ytterligare belastning pa véarden i en redan pressad situation. Genom
Forsédkringskassans tillfélligt &ndrade hantering av ldkarintyg har vardgivarna kunnat
utfarda cirka 92 000 féarre ldkarintyg under perioden mars till juni, &n de hade behovt
utan denna &ndring. Det motsvarar de sjukfall som avslutades fore dag 22 i
sjukperioden. Aven om behovet av likarintyg fortfarande har dkat under pandemin,
har denna forandring kunnat avlasta varden till viss del. Regionerna har ddrmed
kunnat prioritera andra arbetsuppgifter.

For ménga forsdkrade har den tillfélligt &ndrade hanteringen av ldkarintyg inneburit
att de inte behovt besdka vardgivare for att fa erséttning fran sjukforsékringen vid
korta sjukfall. Ddrmed har det blivit enklare att fa tilltréde till sjukforsékringen under
pandemin.

6.1.4. Atgirderna tycks ha lett till att personer har stannat hemma nagra
dagar extra nér de varit sjuka

Den tillfalligt &ndrade hantering av ldkarintyg och slopad karens tycks tillsammans
ha lett till fordndrat beteende hos forsdkrade som soker ersittning fran
sjukforsakringen. Pandemin i sig, och Folkhidlsomyndighetens rekommendationer
forklarar med stor sannolikhet merparten av 6kningen av korta sjukfall. Att
Forsékringskassan avvaktat med att begdra lakarintyg i borjan av en sjukperiod ar
dock den troligaste forklaringen till att det skett en kraftig 6kning av sjukfall som blir
precis 21 dagar. Manga av dem som avslutat sitt sjukfall vid dag 21 hade troligtvis
haft farre dagar med sjukpenning utan gransen. Det gér dock inte att sékert veta hur
stor del av 6kningen av de korta sjukfallen som beror pd pandemin i sig eller pa den
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dndrade hanteringen som gjort det enklare for forsdkrade att fa sjukpenning under en
kort period.

Vi ser en beteendefordndring bland alla grupper av forsdkrade, men den har varit
sarskilt tydlig bland gruppen egenfdretagare® som hade stdrst 6kning av korta
sjukfall upp till 21 dagar. Trygghetssystemens utformning for gruppen kan vara en
del av forklaringen till varfor deras beteende verkar ha péverkats mer &n andra.
Manga egenforetagare har ett svagare ekonomiskt skyddsnét vid sjukdom eller
arbetsloshet och manga kan ha fétt forsdmrad ekonomi pa grund av pandemin. Till
skillnad frén anstidllda som haft mojlighet att ans6ka om ersittning for karens forsta
dagen i ett sjukfall sa har egenforetagare haft mdjlighet att anséka om ersittning for
karens upp till 14 dagar under pandemin. Under pandemin har det varit enklare dn
vanligt for egenforetagare att fa ersittning vid sjukdom. Det dr mdjligt att det
samlade inkomstbortfallet for vissa egenforetagare har spelat roll for deras
bendgenhet att soka erséttning fran sjukforsdkringen. Denna typ av effekter har
tidigare kunnat konstateras 1 nyttjandet av sjukforsidkringen under 1990- och borjan
av 00-talen da den samlade sjukfrdnvaron uppvisade ett tydligt kontracykliskt
monster i forhallande till arbetsldsheten (Forsikringskassan 2014).

6.2. Pandemins konsekvenser for forsakrade med langre
sjukfall

Pandemin har framforallt inneburit fler korta sjukfall och vi ser en mer begriansad
paverkan pé antalet sjukfall som passerar 90 dagar. Nar det géller antal sjukfall som
passerar 180 dagar ser vi till och med en minskande trend. Det beror pa att langa
sjukfall minskat bland diagnoser som inte dr covidrelaterade. I september 2020 var
de 1 000 farre personer med en annan diagnos som passerade 180 dagar én ett &r
tidigare. For personer med nagon av de diagnoser som kan vara covidrelaterade var
det ddremot 700 fler personer som passerade 180 dagar i september 2020 &n samma
manad 2019. Det totala antalet langa sjukfall har dirmed minskat nagot under
pandemin.

Pandemin har delvis inneburit andra konsekvenser for forsékrade som har
sjukpenning under en léngre tid. Nedan diskuterar vi &ndrade regler och arbetssitt
som haft storre betydelse for deras ritt till erséttning och stéd for atergéng i arbete,
samt for hilso- och sjukvérden.

6.2.1. Forsakringskassans beslut om att avvakta kompletteringar och
oftare fatta interimistiska beslut har minskat trycket pa halso- och
sjukvarden

Under perioden dd Forsékringskassan avvaktade med att begéra in ldkarintyg i borjan
av sjukfall, samt avvaktade med att komplettera ldkarintyg s& har myndigheten i
hogre omfattning fattat s kallade interimistiska® beslut. Det har minskat trycket pa

35 Med egenforetagare avses hir de som har inkomst av annat forvérvsarbete och som betalar
egenavgift. Det innebir att s kallade fdmansbolag, det vill sdga foretagare anstillda i eget
aktiebolag rdknas som anstéllda i detta sammanhang.

36 Ett interimistiskt beslut &r ett tillfilligt beslut som kan fattas i vissa situationer i avvaktan pa att
Forsdkringskassan kan fatta ett slutligt beslut.
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vérdgivare, men ocksd minskat risken for att forsdkrade ska behdva vénta pa beslut
och utbetalning av erséttning.

I april fattade Forsdkringskassan beslut om att avvakta med att begéra kompletter-
ingar frdn varden i sjukpenningdrenden. Sedan dess har myndigheten i storre
omfattning inhdmtat information fran den forsékrade och dennes arbetsgivare for att
kunna bedoma ritten till ersdttning. Det har inneburit att varden har kunnat lagga ner
mindre tid pé att komplettera information till Férsdkringskassan i pagdende
sjukpenningédrenden. Vi berdknar att kompletteringarna fran varden till
Forsikringskassan kan ha minskat med 84 procent®” under perioden april till maj
2020 jamfort med samma manader 2019. Olika delar av hilso- och sjukvarden har
varit olika belastade under pandemin. I de regioner som signalerade att de hade
resurser att ldimna kompletterande information 1 sjukpenningirenden sa aterupptog
Forsékringskassan kompletteringarna under sommaren 2020. Under perioden juni till
september minskade kompletteringarna darfér endast med 21 procent, jamfort med
foregdende ar.

6.2.2. Oklar effekt av farre kompletteringar och fler interimistiska beslut
for de forsakrades ratt till ersattning

Forsékringskassans beslut om att avvakta kompletteringar och i stérre omfattning
fatta interimistiska beslut kan pa olika sétt ha inverkat pa de sjukskrivnas rétt till
ersédttning och stod for atergang i arbete. I vissa fall kan Forsékringskassan ha fattat
beslut om att avsla ansdkan om ersittning utifran information som inhdmtats fran den
forsidkrade och dennes arbetsgivare, nér vi inte fitt kompletterande information fran
sjukskrivande ldkare. I andra fall kan Forsdkringskassan ha beviljat erséttning
interimistiskt till forsdakrade vars sjukfall annars skulle ha avslutats tidigare. Vi ser
dock inte ndgra tendenser att sjukfallen generellt sett skulle ha blivit ldngre pa grund
av det dndrade arbetssittet.

En forklaring till det, r att det samtidigt som pandemin bidrog till en 6kad belastning
1 hdlso- och sjukvarden, har skett en fordndrad hantering vid provningen av rétten till
ersittning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan. Det dr mojligt att en utokad
kvalitetssékring vid dag 181 har bidragit till att Forsékringskassan fattat fler beslut
om avslag, och darmed till att sjukfallen for personer som haft sjukpenning i1 drygt 6
ménader har avslutats tidigare. Den dndrade hanteringen av kompletteringar och
okade anvdndningen av interimistiska beslut kan darfor ha fatt mindre genomslag dn
forvintat pé sjukfallslangder.

6.2.3. Osakert hur det uppdamda vardbehovet paverkat personer i behov
av rehabilitering
Under pandemin har hdlso- och sjukvarden prioriterat det akuta vardbehovet kopplat
till covid-19. Denna omprioritering har lett till ett uppddmt vardbehov, med bland
annat instillda och senarelagda insatser som lakarbesok, operationer, screening och
rehabilitering. I april 2020 genomfordes 28 procent féarre primarvardskontakter och

37 Berdkningen bygger pa de minskade kompletteringarna bland elektroniska likarintyg under
perioden april till maj 2020, jamfort med samma manader 2019. Vissa regioner anvénder
elektroniska ldkarintyg i mindre utstrdckning. I dessa regioner, bland annat Stockholm, ar det
svarare att finga antalet kompletteringar. Det gor skattningen av den sammantagna utvecklingen
nagot osdker.
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44 procent farre operationer dn i april foregédende &r. Det minskade antalet besok i
primdrvarden har ocksa lett till farre remisser till specialistvarden. Det gor att det
uppddmda vardbehovet inte bara avspeglas 1 de patienter som véntar pa besok eller
behandling, och att det kommer ta tid for regionerna att hantera den sa kallade
vérdskulden. (Socialstyrelsen 2020)

Det uppddmda vardbehovet riskerar leda till att gruppen forsdkrade som dr beroende
av forebyggande insatser fOr att inte drabbas av nedsatt arbetsforméga framover blir
storre. Vi ser att farre personer har fatt ersittning vid forebyggande medicinsk
rehabilitering under pandemin, vilket troligtvis beror pd att planerade eller pdgdende
insatser har stillts in eller skjutits upp. Det innebar 1 sig en vardskuld som kan leda
till 6kat behov av sjukskrivningar for dessa grupper i pandemins spar.

Det uppdédmda vardbehovet innebér ocksa att ménga personer som varit sjukskrivna
har fatt simre tillgédng till vard och medicinsk rehabilitering under pandemin. I
forldngningen riskerar det att leda till att de forsidkrade drabbas som har lingre
sjukfall och dr beroende av insatser fran varden for att aterfd arbetsformaga. Det
uppddmda vardbehovet skulle i férlingningen ocksd kunna leda till langre
sjukskrivningar pa sikt, men dn ser vi som sagt inte att pandemin lett till generellt
okade sjukskrivningsldngder. Det dr mdjligt att tdnka sig att sjukfall kan avslutas
bade tidigare eller senare av att en rehabiliteringsinsats inte blir av, och det finns
dérfor behov av att fortsdtta att folja sjukfallens utveckling till f61jd av det uppdamda
vardbehovet pa langre sikt.

6.2.4. Fa forsakrade undantas fran provning mot normalt forekommande
arbete

Under pandemin har sjukskrivna personer rdkat ut for att vérd eller rehabilitering
stéllts in till f61jd av covid-19. Dessa personer riskerar att bli av med sin sjukpenning
vid Forsikringskassans provning mot normalt forekommande arbete, utan att forst fa
ta del av rehabiliteringsinsatser. De forvintas dé istdllet stilla om och byta till ett
annat arbete efter 180 dagar. For att forhindra detta beslutade Forsdkringskassan i
april att utoka mgjligheten att undanta forsidkrade fran denna provning mellan dag
181 och 365 i rehabiliteringskedjan. I juli fattade dven regeringen beslut om en ny
tillfallig bestimmelse 1 forordningen genom undantag efter dag 181 1
rehabiliteringskedjan’®,

Endast en mycket begridnsad del av de personer som &r sjuka mer dn 180 dagar har
dock fétt sjukpenning efter att Forsidkringskassan tillimpat nagot av undantagen.
Regeléndringarna har dérfor inte motverkat den generella minskningen av antalet
personer som har sjukpenning 6ver 180 dagar.

Det finns flera mojliga orsaker till att det dr fa som Forsdkringskassan bedomt
omfattas av det tillfdlliga undantaget i férordningen. Det kan vara si att det inte ar
fler personer som uppfyller kriterierna for att omfattas av undantaget. Det kan ocksa
vara svart for handlaggare att identifiera personer som omfattas, nir vi under samma
tidperiod haft mindre kontakt med sjukskrivande ldkare. Den bristfalliga kunskapen
om tid for tillfrisknande mellan dag 180 och 365 i covidrelaterade sjukfall kan ocksa

38 Den tillfélliga bestimmelsen i forordningen (2020:711) géller tid frin den 2 april 2020. Mer
information om regeldndringarna finns i bilaga 1.
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gjort att farre dn tankt kunnat omfattas. Det &r ocksa mojligt att tillimpningen av det
nya undantaget av andra anledningar inte kunnat motsvara intentionerna bakom
regelidndringen.

6.3. Pandemins langsiktiga konsekvenser for sjukfranvaron ar
annu okanda

Pandemin kan ocksé leda till konsekvenser som vi dnnu inte ser vidden av. En del av
de personer som insjuknar i covid-19 far ldngvariga symtom som trotthet,
koncentrationsproblem, ldngvarig feber, och muskelsmartor som gor att de blir
sjukskrivna under en langre tid. I september 2020 hade vissa som insjuknade i covid-
19 1 mars haft sjukpenning 1 180 dagar. Forsdkringskassan skulle da ta stéllning till
om deras arbetsforméga inte bara var nedsatt i arbete hos nuvarande arbetsgivare,
utan dven 1 normalt férekommande arbete. Denna manad fick 20 procent av
personerna med covidrelaterade sjukfall avslag inom 30 dagar efter att de passerat
dag 180 i rehabiliteringskedjan.

I december 2020 meddelade regeringen att Forsékringskassan tillfélligt ska stoppa
provningar mot normalt forekommande arbete vid dag 181 i rehabiliteringskedjan for
att forhindra att langtidssjuka med anstéllning far avslag péd sjukpenning under
pagaende pandemi. Istdllet ska Forsdkringskassan fortsdtta prova de forsékrades
arbetsformaga mot arbete hos nuvarande arbetsgivare fram till dag 365 i sjukfallet.
Ytterligare lagéndringar dr aviserade som kan fa stor betydelse for de forsékrades ratt
till ersittning pa ldngre sikt.

6.3.1. De som har hogre risk att smittas av covid-19 omfattas inte alltid av
sjukforsakringen i tillracklig grad

Enligt en studie gjord péd befolkningen i Stockholms lén har covid-19 drabbat socio-
demografiska grupper ojamlikt. Personer med ldgre socioekonomisk status har
drabbats hardare dn andra. Inkomst pekas ut som den socioekonomiska variabel som
forklarar mest variation i dodlighet pa grund av covid-19. Inkomst kan ge
forutsattningar att undvika exponering, exempelvis genom att undvika
kollektivtrafik, eller traingboddhet. (Bartelink m.f. 2020)

I sammanhanget &r det viktigt att lyfta att det finns grupper som inte omfattas av
sjukforsdkringen i tillrdcklig omfattning och har simre mojligheter att kompenseras
for inkomstbortfall vid sjukdom. De grupper som enligt studien ovan har en hogre
risk att do pa grund av covid-19 6verlappar delvis grupper som riskerar att inte
omfattas av sjukforsdkringen i tillracklig grad. Ett exempel ar att personer som é&r
behovsanstillda har ett sémre skydd for inkomstbortfall vid sjukdom, &n personer
med tillsvidareanstillning. Vissa behovsanstéllda betraktas som arbetslosa i
sjukforsakringen. Forsdkringskassan provar dérfor deras arbetsformiga mot normalt
forekommande arbete redan fran borjan av sjukfallet. Anstéllningsformen ar
vanligare inom service och dldreomsorg, som ér branscher dér de anstillda ofta har
manga kontakter med méanniskor, och 16per storre risk att smittas av covid-19.
Samtidigt kan det vara forodande om medarbetare inom kontaktyrken gar till arbetet
trots symtom som kan vara covid-19.
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6.3.2. Pandemin riskerar att leda till 6kad psykisk ohalsa
Sedan tidigare vet vi att risken for sjukskrivning dr hog bland personer som arbetar
inom vard och omsorg, som underskoterskor och vardbitraden (Forsdkringskassan
2018). Dessa yrkesgrupper har haft en kraftig arbetsbelastning under pandemin. De
har haft en hogre risk for att sjdlva smittas av covid-19, samtidigt som risken f6r
sjukskrivning p& grund av stress kan ha 6kat (Ahlen, J 2020).

Pandemin riskerar ocksé att leda till 6kad psykisk ohélsa i form av oro,
somnsvarigheter och depression. Det &r troligt att risken ar sérskilt stor bland utsatta
grupper med sdmre ekonomi och sdmre anknytning till arbetsmarknaden.
(McCracken et al 2020). Arbetsformedlingen bedomer att arbetsldsheten kommer att
fortsdtta 6ka under 2021. De pekar pa att krisen har slagit hart mot branscher som
hotell, restaurang och handel dér tillfdlliga anstéllningar &r vanliga och dér det finns
manga ingangsjobb. Situationen ar sdrskilt svar for personer som dr nya pa
arbetsmarknaden, men ocksé for dem som redan var arbetslosa nir pandemin kom.
(Arbetstormedlingen 2020) I Sverige orsakas redan en stor andel av
sjukskrivningarna av nedsatt arbetsforméga av psykisk ohélsa. Vi ser dérfor ocksé en
risk att sddana sjukskrivningar kommer att bli &nnu vanligare i sparen av pandemin.

65 (82)



e mmg 66 (82
Forsakringskassan ©2

Datum Var beteckning
2021-01-19 FK 2020/000065

7. Referenser

Arbetsformedlingen (2020) Arbetsmarknadsutsikterna varen 2020. Utvecklingen pd
arbetsmarknaden 2020-2021, Arbetsformedlingen analys 2020:02

Bartelink V, Tynelius P, Walander A, Burstrdém B, Ponce de Leon A, Nederby Ohd
J, Hergens MP, Lager A. (2020) Socioekonomiska faktorer och covid-19 i
Stockholms ldn. Stockholm: Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region
Stockholm; Rapport 2020:10.

Courtenay Will H. Constructions of masculinity and their influence on men's well-
being: a theory of gender and health. Social Science & Medicine 50 (2000) 1385-
1401.

Forsédkringskassan (2014) Analys av sjukfranvarons variation. Visentliga
forklaringar av upp- och nedgdng éver tid. Socialforsékringsrapport 2014:17

Forsédkringskassan (2018) Sjukfrdanvaron pd svensk arbetsmarknad.
Socialforsiakringsrapport 2018:2

Forsédkringskassan (2019a) Ovanligt med forebyggande sjukpenning. Korta analyser
2019:3

Forsdkringskassan (2019b) Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittslig
kvalitetsuppfoljning

Forsdkringskassan (2020) Framstdillan om dndring i forordningen (2020:196) om
dndring i forordningen (1995:1051) om skyldigheten att ldmna ldkarintyg ndr det
gdller vissa socialforsdkringsformaner vid sjukdom, FK 2020/005637

Johansson G, Lundberg I (2009). Components of the illness flexibility model as
explanations of socioeconomic differences in sickness absence. International journal
of health services: planning, administration, evaluation. 2009; 39: 123-38.

Ludvigsson JF. (2020) The first eight months of Sweden’s COVID-19 strategy and
the key actions and actors that were involved. Acta Paediatr. 2020; 109:2459-2471.

McCracken LM, Badinlou F, Buhrman M, Brocki KC (2020). Psychological impact
of COVID-19 in the Swedish population: Depression, anxiety, and insomnia and

their associations to risk and vulnerability factors. European Psychiatry, 63(1), e81,
1-9

Socialstyrelsen (2020) Analys av forsta covid-19 vdagen- produktion, kéer och
vdntetider i varden. Art.nr 2020-11-7065

Statistiska centralbyran (2020) Pa tal om kvinnor och mdn. Lathund om jamstalldhet.

Ahlén, J (2020) Coronapandemin och psykisk héilsa, En prognos om kort- och
ldangsiktiga effekter, Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region
Stockholm



Forsakringskassan

Datum Var beteckning
2021-01-19 FK 2020/000065

8. Bilaga 1, regel- och tillampningsandringar under
pandemin

Bilagan sammanfattar kort de 6vergripande regel- och tillimpningsidndringar som
skett pa sjukpenningomradet under perioden mars till november 2020. Figur 29 visar
en tidslinje 6ver de datum nér regeringen fattat beslut om regeldndringar och nir
Forsikringskassan (FK) beslutat om dndrad tillimpning pa sjukpenningomradet. I
respektive avsnitt nedan framgér under vilken tidperiod som de olika fordndringarna
géllt.

Figur 29 Tidslinje 6ver beslut om regel- och tillampningsandringar pa
sjukpenningsomradet
3 april
1 april Regeringen
beslutar om 2 juli
25 mars FK avvaktar lakarintyg fran dag "
5iliaad komp- 15, ersattning for Regeringen
FK méjliggor letteringar " SOk 9 beslutar om
e fler av kosts#:adgrn es-amt nytt undantag
mteggﬁfka lakarintyg slopad karens efter dag 181
27 mars 2 april 25 juni
FK FK R X
avvaktar beslutar b egljetrlngen
att begéra om utékat es| tt: ar ortr_}I
l&karintyg undantag e'fsi ning u
de forsta mellan dag riskgrupper
21 181-365

dagarna

8.1. Forsakringskassan har mojliggjort fler interimistiska
beslut

I ett inriktningsbeslut den 25 mars 2020 beslutade Forsidkringskassan att
handldaggningen av sjukpenningédrenden skulle styras i riktning mot att i hogre
omfattning fatta tillfilliga, s kallade interimistiska®® beslut, med stod av 112 kap. 2
och 2 a §§ socialforsikringsbalken (SFB)*.

Detta beslut mojliggjorde f6r Avdelningen for sjukforsdkring att styra
handldggningen i en riktning som minskade trycket pa varden och minskade risken
for att den forsikrade skulle fa vinta pa beslut och utbetalning av ersittning.*!

39 Ett interimistiskt beslut &r ett tillfilligt beslut. Det kan fattas i vissa situationer i avvaktan pa att
Forsdkringskassan kan fatta ett slutligt beslut.

40 dnr 4549-2020
41 IM 2020:143 och IM 2020:098
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8.2. Forsakringskassan har avvaktat med att begara in
lakarintyg de forsta 21 dagarna
Som ett led i inriktningsbeslutet bestimde Avdelningen for sjukforsdkring den 27
mars 2020 att avvakta med att efterfrdga lakarintyg fram till dag 21 i sjukperioden
och fatta interimistiska beslut i storre omfattning. *?

I det handldggningsstod (IM 2020:050) som gick ut till verksamheten med anledning
av inriktningsbeslutet framgick att handldggaren, i de drenden dir det saknades ett
lakarintyg, skulle avvakta med att begédra in ett sddant for perioden fram till dag 21
och 1 stéllet prova om det fanns forutsittningar for ett interimistiskt beslut.

IM 2020:050 ersattes ddrefter till stora delar av ett nytt handlaggningsstod (IM
2020:098). Enligt detta skulle handldggaren for dagarna 15-21 i sjukperioden som
utgdngspunkt prova om det fanns forutsittningar att meddela ett slutligt beslut enligt
7 och 8 §§ Riksforsdkringsverkets foreskrifter (RFFS 1998:13) om kontroll 1
sjukpenningdrenden och ersittning for merutgifter vid resa till och fran arbetet, m.m.
Om sa inte var fallet skulle handldggaren, i1 nya sjukpenningédrenden, prova om det
fanns forutséttningar att meddela ett interimistiskt beslut enligt tidigare meddelat
handlaggningsstod (IM 2020:050).

Det har alltsé inte funnits ndgot generellt undantag fran kravet pé lakarintyg fram till
och med dag 21 i sjukperioden. Daremot sdg den praktiska hanteringen av
lakarintygen annorlunda ut under perioden den 25 mars—31 oktober 2020.
Forsédkringskassan upphdrde med den tillfalliga hanteringen mellan den 1 november
till den 14 december 2020.

8.3. Forsakringskassan har avvaktat med att be varden
komplettera lakarintyg
Avdelningen for sjukforsdkring bestimde den 1 april 2020 att under en begrénsad
period dven avvakta med att begdra kompletteringar frdn varden i
sjukpenningdrenden. Detta omfattade alla vdrdenheter inom regionerna men inte
foretagshilsovard och privatlikarmottagningar. Syftet var att avlasta varden under
coronapandemin.

Avdelningen for sjukforsdkring beslutade att handldggarna inom sjukpenning i forsta
hand skulle komplettera drendet med den forsékrade, arbetsgivaren eller andra
aktdrer, men utan att ge avkall pa utredningsskyldigheten*. I de drenden dir
komplettering med varden bedomdes nddvindig skulle handldggarna avvakta en
sddan och istéllet ta stdllning till mojligheten att fatta ett interimistiskt beslut om
sjukpenning.

421M 2020:050, IM 2020:098, IM 2020:143 och IM 2020:144. Se Framstillan om 4ndring i
forordningen (2020:196) for langre genomgéng av Forsakringskassans dndrade hantering av
lakarintyg i sjukpenningédrenden under pandemin.

43 En regelritt sjukpenningrittsbeddmning har gjorts med stod av 7 och 8 §§ i Riksforsakringsverkets
foreskrifter (RFFS 1998:13) om kontroll i sjukpenningérenden och erséttning for merutgifter vid
resa till och fran arbetet, m.m. Bestimmelserna i foreskrifterna utgor undantag till den lagstadgade
skyldigheten att styrka nedsdttningen av arbetsformagan genom att lamna in ett ldkarintyg till
Forsékringskassan.
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I de fall enskilda vardenheter hade forutséttningar att komplettera ldkarintyg behovde
inte handldggaren avvakta komplettering. Dialogen om huruvida vardenheter hade
forutsattningar eller inte fordes mellan Forsdkringskassan och vdrden pa savil lokal
som regional niva. Beslut om att paborja dialogen med regionerna om mojligheter att
komplettera togs den 19 maj 2020. Beslutet om att avvakta kompletteringar gillde
perioden 1 april till och med den 31 oktober 2020.%*

8.4. Regeringen har fattat beslut om undantag fran lakarintyg

Regeringen beslutade den 3 april 2020 om en ny bestimmelse i forordningen
(1995:1051) om skyldigheten att ldmna ldkarintyg m.m. i sjukpenningdrenden i vissa
fall. Bestimmelsen innehéller ett undantag fran 27 kap. 25 § SFB, och innebar att
den forsdkrade behover styrka arbetsformégans nedsdttning med ett ldkarintyg forst
frdn och med dag 15 i sjukperioden. Tidigare skulle den forsdkrade lamna lékarintyg
fran den 4ttonde dagen 1 sjukperioden. Bestimmelserna tradde i kraft den 7 april
2020 men ska tillimpas for tid fran och med den 13 mars 2020.%

Den 1 juli 2020 fattade regeringen dven beslut om &ndringar i férordning
(1995:1051). De innebdr att personer som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering
med rehabiliteringsersittning inte behdver lamna lékarintyg for att styrka
nedsdttningen av formagan att delta i rehabiliteringen pa grund av sjukdom forrén
efter 14 dagars sjukfranvaro®.

8.5. Regeringen har fattat beslut om att ersatta arbetsgivare for
sjuklonekostnader

Regeringen utfardade den 3 april 2020 foreskrifter 1 forordningen (2020:195) om
vissa sjukpenningférmaner med anledning av sjukdomen covid-19. Det innebér att
arbetsgivare far ersittning for hela sjuklonekostnaden som redovisats 1
arbetsgivardeklarationen for perioden april 2020 — juli 2020. Arbetsgivaren ska
betala ut sjuklon som vanligt och ersitts sedan av Forsdkringskassan via
skattekontot.

For redovisningsperioden augusti 2020 till och med december 2020 géller en annan
berdkning. Kostnaden for sjuklon ersitts enligt olika procentsatser beroende pa hur
hoga kostnader arbetsgivaren har hatft.

8.6. Regeringen har fattat beslut om tillfalligt slopad karens

Bestdmmelserna om slopad karens ér tillfdlliga och tradde i kraft den 7 april 2020
men géller for tid frdn och med den 11 mars 2020. Foérordningen &r tidsbegrénsad till
och med den 31 december 2020.%” Férsiikrade kunde ansdka om erséttning for
karensavdrag med ett schablonbelopp om 700 kronor (for tid till och med 31 maj

4 1M 2020:093
451IM 2020:145

46 Detta #r allts3 ett undantag fran 31 kap. 5 § andra stycket SFB och giller fran den 1 juli 2020 till
och med den 31 december 2020.

47 Forordningen (2020:195) om vissa sjukpenningférmaner med anledning av sjukdomen covid-19
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2020) alternativt med 804 kr (for tid frdn och med 1 juni 2020). For den som &r
egenforetagare har schablonbeloppet varit 804 kronor fran den 11 mars.

Samtliga grupper omfattas av erséttning for karens men pé olika sétt. Anstéllda som
fatt ett karensavdrag pa sjuklonen fér ersittning i form av sjukpenning for det
karensavdrag som arbetsgivaren har gjort pa sjuklénen. Egenforetagare*® med
karensdagar eller karenstid far ersittning i form av sjukpenning i upp till 14 dagar i
sjukperiodens borjan. Arbetslos, anstélld utan sjuklon eller fordldraledig som normalt
far karensavdrag pa sjukpenning, far sjukpenning som vanligt men utan
karensavdrag. Forsdkringskassan gor inte nagon beddmning av arbetsformagan for
anstillda och egenforetagare i samband med beslut om ersittning for karens.*

8.7. Forsakringskassan har utokat mojligheten att gora
undantag fran provning mot normalt forekommande arbete

Forsdkringskassan beslutade 1 ett rittsligt stéllningstagande (FKRS 2020:02) den 2
april att det med anledning av coronapandemin ska vara mojligt att undanta de
forsdkrade fran provningen mot normalt forekommande arbete mellan dag 181 och
365 i rehabiliteringskedjan med stod av oskélighetskriteriet i 27 kap. 48 § SFB.

Bakgrunden till stéllningstagandet var att forsdkrade annars riskerade att fa avslag pa
sin ansdkan om sjukpenning om deras vérd och rehabilitering forsenats pd grund av
coronapandemin och de inte kunde omfattas av sdrskilda skél 1 27 kap. 48 § SFB.

Den utdkade mdjligheten att anvénda oskiligt kunde tillimpas om den forsékrades
atergdng 1 arbete forsenades av storningar i verksamheter som den forsdkrade ar
beroende av for att f4 vard och rehabilitering. Det skulle da vara verksamheter som
var centrala for att den forsdkrade ska kunna aterfd arbetsforméga innan dag 366. Det
kunde handla om instillda operationer och annan vard, behandling eller
rehabilitering som syftar till att aterstilla den forsékrades arbetsformaga i det vanliga
arbetet eller annat arbete hos arbetsgivaren, och dér hen annars hade omfattats av
sarskilda skal 1 27 kap. 48 § SFB. Det kunde ocksa handla om instéllda eller
uppskjutna arbetslivsinriktade atgarder.

Det rattsliga stillningstagandet upphdrde att gilla den 31 oktober 2020.
Forsédkringskassan fattade den 2 november 2020 beslut om ett nytt réttsligt
stéllningstagande (FKRS 2020:06) dér det framgar att oskélighetsrekvisitet kan
tillimpas i sjukpenningirenden for tid fore den 2 april 2020.°°

48 Med egenforetagare menas den som har inkomst av annat forvérvsarbete och som betalar
egenavgift. Det innebdr att sa kallade faimansbolag, det vill séga foretagare anstéllda i eget aktiebolag
riknas som anstillda i detta ssmmanhang.

4 IM 2020:132
S01M 2020:046
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8.8. Regeringen har infort nytt undantag fran provning mot
normalt forekommande arbete

Regeringen beslutade den 2 juli 2020 om en ny tillféllig bestimmelse i forordningen
(2020:711) om undantag frdn vissa bestimmelser om sjukpenning med anledning av
sjukdomen covid-19. Férordningen géller tid frén den 2 april 2020.

Bestdmmelsen innebér att det ska vara mdjligt att undanta personer fran prévningen
mot normalt forekommande arbete efter dag 180 och dag 365 i rehabiliteringskedjan.
Den mgjligheten finns nir den forsékrades vérd eller rehabilitering har forsenats pa
grund av effekter av covid-19. Det innebér att bestimmelsen omfattar bade effekter
av att den forsdkrade har, eller har haft sjukdomen covid-19, och de stérningar i
samhillet som orsakats av covid-19. Det ska dock vara stor sannolikhet att den
forsikrade kan forvéntas dterga till arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som
fore sjukfallet nér varden eller rehabiliteringen har slutforts.

Detta undantag kan tilldimpas for anstéllda och egna foretagare dér Forsakringskassan
ska bedoma rétten till sjukpenning eller sjukpenning i sirskilda fall efter dag 180
men #ven efter dag 365 i rehabiliteringskedjan.>!

8.9. Regeringen har infort tillfallig ersattning till riskgrupper

Regeringen fattade den 25 juni 2020 beslut om tillfallig ersdttning for personer i
riskgrupper som riskerar att bli allvarligt sjuka av covid-19. Férordningen omfattar
tva forméner: viss forebyggande sjukpenning och viss smittbérarpenning. >

Viss forebyggande sjukpenning omfattar den som har en anstéllning eller &r
egenforetagare och som helt eller delvis maste avsta fran att arbeta for att undvika att
bli smittad. Erséttningen géller 4&ven den som dr behovsanstilld och har varit tvungen
att avsta inbokade arbetspass pé grund av smittorisk. For att ha rétt till viss
forebyggande sjukpenning ska den forsdkrade dven sakna mojlighet att arbeta
hemifran och arbetsgivaren ska inte kunna erbjuda andra arbetsuppgifter inom ramen
for anstédllningen. Det ska inte heller 1 6vrigt ga att anpassa arbetssituationen sa att
lampligt avstdnd kan hallas till andra for att undvika smittspridning. Ytterligare en
forutséttning for att beviljas ersittningen ar att den sdkande tillhor ndgon av de
riskgrupper som anges i férordningen.

Viss smittbararpenning riktar sig till forsdkrade som maéste avsta arbete for att
undvika smitta en ndrstdende som ingar i en riskgrupp for covid-19. Det giller
anhorig som till viss del arbetar som personlig assistent till en vuxen person i
riskgrupp som har beviljats personlig assistans enligt lagen om stdod och service till
vissa funktionshindrade (LSS) eller som har beviljats assistanserséttning. Det géller
ocksa anhorig som till viss del far ndrstiendepenning for vard av en vuxen person i
riskgrupp.

Bada dessa tillfdlliga ersdttningar betalas ut med ett schablonbelopp pa som mest
804 kronor fore skatt per dag for hogst 90 dagar under perioden 1 juli 2020 -

S1IM 2020:103

52 Forordning (2020:582) om viss sjukpenning i forebyggande syfte och viss smittbirarpenning med
anledning av sjukdomen covid-19
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31 december 2020. Aven denna ersittning giller den som ir behovsanstilld och varit
tvungen att avstd inbokade arbetspass pa grund av smittorisk.>* Den 12 november

beslutade regeringen att forlanga perioden som ersittningen kan betalas ut till
maximalt 184 dagar™.

3IM 2020:112
541M 2020:153
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9. Bilaga 2, figurer
9.1. Figurer kapitel 2
Figur 30 Forandring av antal startade sjukfall jamfort med tolv manader tidigare,
covidrelaterade®® diagnoser, dvriga diagnosgrupper, jan 2019—jun 2020
a) Covidrelaterade diagnoser b) Ovriga diagnoser
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
Figur 31 Antal startade sjukfall per manad for olika aldersgrupper, samt

forandring av startade sjukfall jamfort med tolv manader tidigare, jan
2018—jun 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

55 Exklusive diagnosen covid-19, eftersom denna diagnos tillkom mars 2020.
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Figur 32 Antal startade sjukfall per manad och olika grupper av forsdkrade,

anstédllda med sjuklon pa hoger axel. Samt forandring av startade
sjukfall jamfort med tolv manader tidigare, jan 2018—jun 2020

a) Antal b) Tolv manaders férandring
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
Tabell 1 Sammansittningen av de sjukfall som startade sjukfall i mar—apr 2019

och 2020, per kon, alder, typ av forsdkrad och diagnosgrupp

Kvinnor Man

Andel Andel Forandring Andel Andel Forandring
2019 2020 procentenhet 2019 2020 procentenhete

er r
Aldersgrupp
-29 17 % 13 % -4 16 % 14 % -2
30-39 25 % 22 % -3 20 % 20 % 0
40-49 22 % 23 % 1 21 % 22 % 1
50-59 25 % 28 % 3 28 % 29 % 0
60+ 1% 13% 2 15 % 15 % 0
Typ av férsakrad
Anst. med sjuklon 85 % 86 % 1 84 % 84 % 0
Anst. utan sjuklén 3% 3% 1 2% 3% 1
Arbetslosa 5% 4% -1 5% 4 % -1
Egenf./Kombinator 3% 3% 0 7% 8 % 1
Ovriga 4% 3% -1 2% 1% 0
Diagnosgrupp
Psykiatriska 31 % 17 % -14 22 % 11 % -11
Rorelseorganen 19 % 10 % -8 25 % 13 % -12
Skador 8 % 5% -4 17 % 9% -8
Covid-19 9% 29 % 20 8 % 24 % 16
Covidrelaterade 0% 2% 2 0% 3% 3
Ovriga 27 % 16 % -11 21 % 12 % -9
Saknas 6 % 21 % 15 6 % 29 % 22

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 33 Antal pagaende sjukfall dar omfattningen utékats, grupperat pa den
omfattning som bytet sker till. Jan 2019-aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
Figur 34 Sjukpenningtalets utveckling, jan 2012—nov 2020
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Not: Sjukpenningtalet ar antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per registrerad
forsakrad 16—64 ar exklusive forsdkrade med hel sjuk- eller aktivitetsersattning. Mattet beraknas for
tolvmanadersperioder.

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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9.2. Figurer kapitel 3
Figur 35 Procentuell féréndring av antal avslut vid olika fallangder under
perioden mar—jun 2020, jamfért med samma manader 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 36 Antal personer som haft ett eller flera sjukfall pa maximalt 21 dagar,
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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a) Kvinnor

1 I -+ 1 1
1 1 o S 1 1 0
1 1 e o
Lo vﬂ#%#/%é}ﬁé © © m_ .m m m NN %\%so
“ “ ! ! ! ! ! ! ! o m m > “ “ “6.,4///_///4_.744///#//4// «\mv A\@N\
P © S5 R o %00 8
“ “ AR [ (S
Lo AN B £ 0 75,0 %
“ “ ! ! ! ! ! ! ! € € Ql.v [ | m\rO\ m\rO\@
| g " g %,
EEEN DN S - o %, %, %
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ororl o, B, Do S
| | o [ 4 e {y
“ “ w A—” w Q “ “ [ ¢, %00 ,_.\\OA\ @Q
| | 0_ m m m T BT S S S S A SRR AR SRR RRRRRAR %\ »W\O ,\Q\
ro ST S = Lo S B, S,
- N 5S “ m Lo «\@\ «\0\ 0\%@.
o -5 o o : X
b QES - ow@&Q«@A
h T O [ <

L 7 ARTTIUDTN..-. s ow g5 1 2.7
——ttt—t—+——+—+ - © SRR
O 0 © < N O © © <t N O oo %, %
R o | | o.\ommv@‘oo 2
o x S§ 1 S, % 0
1 1 I N~ “ “
A0 ) RS S5 || % o,
m m 1 1 1 1 1 1 1 1 o m m . m AM “ “ N\%\ QM\@Q .N\O\N\
1 | Ie} < — [ 2, OA\
P S T3 =) .3 %, 4. @
Lo © 53 = ol Vos o 7
1 1 1 1 1 € E 5 m © “ “ ; ¢ QM\\
! ! o = > 2 £ bl B %\Q\JO 0@%
1 1 bl © n < . <, 0 (&
| | o - [ Fa 0,
“ “ V_‘/%J////Z/é‘/////_/// < M m m “ “ | RN @\@0 @N\AQ@ N
1 1 | 12 [ K
1 1 o N~ O M nnv = o A\@\ A\@\\mu e
1 1 » = = » [} “ “ .90; sm\
o == 2] Oa &
| | o NN R [ [ n RS AR SRR AR %
b 55 B L
. T £ .
1 1 —_ w 1 1
b QEE ' © m m
L e
— « 5 R8s
m [ce] © —

~ X 18

% mar-jun 2017

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 39 Procentuell forandring av sjukfall som avslutats som blivit 21-22 dagar
i april och maj 2020 jamfoért med 12 manader tidigare, per region
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
9.3. Figurer kapitel 4
Figur 40 Antal nya ansokningar om sjukpenning (va axel) samt antal avslag (ho
axel). Per kon, jan 2018—sep 2020
a) Kvinnor b) Man
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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Figur 41 Antal sjukfall dar undantag utifran forordningen tillampats, jamfért med
antal sjukfall som natt dag 180 i rehabiliteringskedjan, per lan, jul-sep
2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Figur 42 Korrelation mellan antal smittade per 100 000 i olika lan (horisontell
axel) och andel sjukfall som natt dag 180 dar undantaget anvénts i
olika lan (vertikal axel), under jul-sep 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store, MiDAS och Folkhalsomyndighetens databas SmiNet.
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9.4. Figurer kapitel 5
Figur 43 Aldersfordelning bland personer med sjukpenning i forebyggande
syfte, per kon, jan 2016—aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 44 Aldersférdelning bland personer med rehabiliteringspenning, per kén,
jan 2018-aug 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 45 Genomsnittligt antal mottagare med rehabiliteringspenning under apr—
jun 2019, respektive 2020, per region
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 46 Genomsnittligt antal mottagare med forebyggande sjukpenning under
apr—jun 2019, respektive 2020, per region
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 47 Korrelation mellan férandring i antal vardinsatser apr—jun 2020 och
forandring av mottagare av forebyggande sjukpenning i olika regioner
apr—jun 2020, jamfort med motsvarande period 2019
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Kalla:

Forandring antal vardinsatser

Forsakringskassans datalager MiDAS och Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

56 Méttet pa procentuell forindring av antal vardinsatser under april till juni 2020, bygger pé antal
genomforda operationer eller andra atgdrder som omfattas av vardgarantin inom specialiserad vard
jamfort med medelvérde for 2017-2019.
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