Regeringens skrivelse
2018/19:8

Riksrevisionens rapport om att nekas
sjukerséttning och aktivitetsersittning

g

B
¥

Skr.
2018/19:8

Regeringen 6verlamnar denna skrivelse till riksdagen.

Stockholm den 18 oktober 2018

Margot Wallstrom

Annika Strandhdll
(Socialdepartementet)

Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redovisar regeringen sin bedomning av de iakttagelser som
Riksrevisionen har gjort i rapporten Nekad sjuk- och aktivitetserséttning
— effekter pa inkomst och hélsa (RiR 2018:9). Riksrevisionen har i grans-
kningen analyserat vilka effekter ett nekande av sjukersittning eller akti-
vitetserséttning har for individens inkomster, hélsa och anvdndning av
sjukforsdkringen.

Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelser. Det &r viktigt att
en provning av rétten till sjukersittning och aktivitetsersittning i paga-
ende sjukfall sker utan onddigt drojsmal. Riksrevisionen konstaterar mot
bakgrund av konsekvenserna for dem som nekas erséttningarna att latt-
nader i regelverket kan anses vl motiverade och rekommenderar en lag-
reglerad tidsgréns i sjukforsédkringen inom vilken rétten till sjukerséttning
och aktivitetsersittning ska vara provad.

Att regelverket behover ses Over har regeringen konstaterat. Ny-
beviljande av sjukerséttning och aktivitetsersattning ar pé historiskt laga
nivder, och en Oversyn av regelverket for sjukerséttningen péborjades
déarfor. I 6versynen ingér dessutom att analysera eventuella hinder for
den som har sjukersittning till en meningsfull sysselséttning. Vad géller
en lagreglerad tidsgrans for provning av sjukerséttning och aktivitets-
ersattning beddomer regeringen dock pa grundval av Forsdkringskassans
rapport Uppfoljning av sjukfrénvarons utveckling 2018 att Forsakrings-
kassan numera i hogre utstrickning genomfor sérskild utredning, bl.a.
med syfte att utreda mdjligheterna att byta ut sjukpenning mot ersétt-
ningarna, vid den av Forsdkringskassan faststillda tidpunkten dn vad som
framgér av Riksrevisionens granskning.
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Riksrevisionen anser vidare att regeringen bor Overviga att ge For-
sakringskassan i uppdrag att utarbeta en ny process for beslut om rétten
till sjuk- och aktivitetserséttning, fristdende fran handlaggningen av sjuk-
skrivningsprocessen. Vad géller Forsdkringskassans processer for beslut
om ritten till sjukersdttning och aktivitetsersittning respektive sjuk-
penning bedomer dock regeringen att det frimst dr en fraga for myndig-
hetens interna styrning.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat vilka effekter ett nekande av sjukersdttning
eller aktivitetserséttning har for individens inkomster, hélsa och anvénd-
ning av sjukforsdkringen. Resultatet fran granskningen har redovisats i
rapporten Nekad sjuk- och aktivitetsersittning — effekter pa inkomst och
hélsa (RIR 2018:9).

Riksdagen dverlamnade Riksrevisionens rapport till regeringen den 24
april 2018.

En skrivelse fran regeringen med anledning av en granskningsrapport
fran Riksrevisionens effektivitetsgranskning ska lamnas till riksdagen
inom fyra manader frén det att regeringen har tagit emot rapporten, med
bortseende frén juli och augusti.

2 Riksrevisionens iakttagelser

Riksrevisionens granskning visar att ingenting tyder pa att sjukersittning
eller aktivitetsersittning utgéar till personer med betydande arbetsfor-
maga. Riksrevisionen konstaterar att ett nekande av ersdttningarna i
genomsnitt far negativa konsekvenser for individens inkomster. Ett
nekande av sjukersdttning och aktivitetserséttning kan ocksa fa negativa
konsekvenser for hdlsan. Ju svagare position pd arbetsmarknaden per-
sonen har, desto storre &r risken for negativa konsekvenser for inkomst
och hilsa.

Trots de negativa effekterna for personer som nekas sjukerséttning och
aktivitetsersittning ges inget stod for att Forsdkringskassan skulle vara
for strikt i sina bedomningar i forhéllande till regelverket. Det mesta
pekar enligt Riksrevisionen péa att det foreligger en betydande diskrepans
mellan de villkor som reglerar rétten till ersdttningarna och méanniskors
mojligheter att arbeta.

Enligt Riksrevisionen tyder erfarenheterna fore och efter borttagandet
av den bortre tidsgriansen for sjukpenning pa att provningen av rétten till
sjukerséttning och aktivitetserséttning inte provas i samma utstrackning i
avsaknad av en bortre tidsgréns. Riksrevisionen rekommenderar ett in-
forande av en lagreglerad tidsgrins for provning av ritten till sjuk-
ersittning och aktivitetserséttning. Riksrevisionen rekommenderar ocksa
regeringen att dvervédga att ge Forsdkringskassan i uppdrag att utarbeta
en mer fristdende process i overgingen mellan sjukpenning och sjuk-
erséttning eller aktivitetserséttning.



3 Regeringens bedomning av
Riksrevisionens iakttagelser

Regeringen instimmer i Riksrevisionens iakttagelser. Det &r viktigt att en
provning av ratten till sjukersittning och aktivitetsersittning i pdgdende
sjukfall sker utan onddigt drojsmal. Den historiskt laga graden av ny-
beviljande av ersdttningarna som Riksrevisionen lyfter fram har ocksa
regeringen tidigare konstaterat, och regeringen initierade darfor en over-
syn av regelverket for sjukersittning och mojligheter till en meningsfull
sysselséttning for den som uppbér sjukerséttning.

Enligt Riksrevisionen tyder erfarenheterna fore och efter borttagandet
av den bortre tidsgrénsen for sjukpenning pa att provningen av rétten till
sjukerséttning och aktivitetserséttning inte provas i samma utstrdckning i
avsaknad av en bortre tidsgrians. Som Riksrevisionen noterar gor For-
sakringskassan beddmningen att det minskade nybeviljandet 2016 och
2017 beror pa en mer korrekt tillimpning av det regelverk som infordes
2008. Det &r dock enligt Riksrevisionen sannolikt att 4ven borttagandet
av den bortre tidsgransen haft betydelse for provningen av réitten till sjuk-
erséttning och aktivitetsersittning i langa sjukfall.

Efter borttagandet av den bortre tidsgridnsen for sjukpenningen inforde
Forsakringskassan i september 2016 en sé kallad sérskild utredning, som
ska genomforas nagon géng mellan dag 366 och 450 i ett sjukfall. Syftet
ar att forkorta sjukfallet och 0ka atergédngen i arbete, men ocksé att utreda
mdjligheterna att byta ut sjukpenning mot sjukersittning eller aktivitets-
ersittning. Riksrevisionen konstaterade att de utredningar som har ersatt
den bortre tidsgrénsen inte alls forefoll bli genomforda i den utstrdckning
som kunde forvintas. Regeringen bedomer att Forsdkringskassan numera
genomfor den sdrskilda utredningen péa den av myndigheten utsatta tiden
i Okad utstrdckning (enligt Forsdkringskassans rapport Uppfoljning av
sjukfranvarons utveckling 2018).

Riksrevisionen rekommenderar saledes en lagreglerad tidsgrins for
provning av ritten till sjukersittning och aktivitetsersittning. Regeringen
kan efter avslutad 6versyn av sjukersittningen arbeta vidare med fragan.

Vad giller Forsakringskassans processer for beslut om rétten till sjuk-
ersittning och aktivitetsersittning respektive sjukpenning bedémer rege-
ringen dock att det framst &r en fraga for myndighetens interna styrning.
Enligt 9 § forordningen (2009:1174) med instruktion for Forsdkrings-
kassan bestimmer myndigheten sjilv sin organisation.

4 Regeringens atgirder med anledning av
Riksrevisionens iakttagelser

For att bryta den tidigare uppgangen i sjukfranvaron samt minska skill-
nader i sjukfrdnvaro mellan kvinnor och mén beslutade regeringen i sep-

Skr. 2018/19:8



Skr. 2018/19:8

tember 2015 att anta ett brett dtgérdsprogram for 6kad hélsa och minskad
sjukfranvaro. Forsdkringskassan, arbetsgivare samt hélso- och sjuk-
véarden identifierades som de viktigaste aktdrerna for att astadkomma
detta. I budgetpropositionen for 2017 utvecklades programmet med fokus
pad hilso- och sjukvardens och arbetsgivarens roll i sjukskrivnings-
processen. Arbetsmarknadens parters roll betonades. Atgirder vidtogs
ocksa i syfte att ge unga med funktionsnedséttning eller sjukdom béttre
mojligheter att komma i arbete, i stillet for att fa aktivitetsersittning.

Atgirdsprogrammet utvecklades vidare i Atgirdsprogram 3.0 — Rege-
ringens initiativ for en trygg sjukforsékring med méanniskan i centrum,
som presenterades i januari 2018.

En del av Atgirdsprogram 3.0 #r ett uppdrag till Forsikringskassan att,
inom ramen for sitt lagstadgade samordningsansvar, forstidrka arbetet
med att ge stdd till individers atergang i arbete. I uppdraget ingar att upp-
mérksamma och se till att de forsékrade, som kan ha behov av atgérder
och kompetens frén Arbetsformedlingen, far tillgang till detta inom
ramen for det nuvarande samarbetet med Arbetsformedlingen.

I atgdrdsprogrammet ingar ocksé en Oversyn inom Regeringskansliet
av sjukersattningen. I 6versynen ska regelverket for sjukersittningen ana-
lyseras for att sékerstélla att grinsdragningen mellan vilka langtidssjuk-
skrivna som fortsitter med sjukpenning och vilka som istéllet beviljas
sjukerséttning dr andamalsenlig. Man ska &ven analysera eventuella hin-
der for den som har sjukersittning att delta i aktiviteter eller att prova pa
att tergé i arbete, samt analysera behovet av ytterligare dtgirder i syfte
att minska antalet langa sjukfall.

Béda dessa delar hdrstammar fran att regeringen, nu med stod fran
Riksrevisionen, kunnat konstatera det historiskt ldga nybeviljandet av
sjukerséttning och aktivitetsersattning som géllt de senaste dren. Stodet
till individen behover 6ka och regelverket behdver ses dver for att skapa
trygghet och se till att rétt person fér réatt forman.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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Riksrevisionen &r en myndighet under riksdagen med uppgift att granska den verksamhet
som bedrivs av staten. Vart uppdrag dr att genom oberoende revision skapa demokratisk
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Bilaga 1
EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN
TILL RIKSDAGEN BESLUTAD: 2018-04-06
DNR: 3.1.1-2017-0128
RIR 2018:9

Hirmed overlamnas enligt 9 [[lagen (2002:1022) om revision av statlig verksamhet
m.m. foljande granskningsrapport:

Nekad sjuk- och aktivitetsersittning
— effekter pa inkomst och hilsa

Riksrevisionen har granskat vilka effekter ett nekande av sjuk- och
aktivitetsersittning har for individens hilsa och inkomster. Resultatet av
granskningen redovisas i denna granskningsrapport. Den innehaller slutsatser
och rekommendationer som avser Socialdepartementet och Forsikringskassan.

Riksrevisor Stefan Lundgren har beslutat i detta drende. Revisionsdirektsr Pathric
Higglund har varit foredragande. Amnessakkunnig Per Johansson och enhetschef
Anna Hessel har medverkat i den slutliga handliggningen.

Stefan Lundgren
Pathric Higglund

For kdannedom:

Regeringskansliet; Socialdepartementet
Forsikringskassan

RIKSREVISIONEN
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Sammanfattning och rekommendationer

Bakgrund

I likhet med antalet sjukskrivna har antalet som varje ar beviljas sjuk- och
aktivitetsersittning (SA), det som tidigare hette fértidspension, varierat kraftigt
over tid. En orsak till variationerna ir férindringar av villkoren som reglerar ritten
till SA, som med tiden stramats t vilket gjort det svirare att beviljas ersittning. En
annan orsak idr Forsikringskassans bedomningar och tillimpning av regelverket,
inte minst inom det angrinsande sjukpenningsystemet eftersom sjukskrivning
ofta foregar en ansokan om SA.

I en tidigare granskning frin Riksrevisionen (RiR 2016:31) konstaterades att
Forsikringskassans bedémningar av ritten till sjukpenning 2009-2012 i
genomsnitt var for generdsa, satillvida att manga som beviljades ersittning i stillet
hade arbetat om de nekats. Resultaten visade ocksa att fler nekanden inte haft vare
sig en positiv eller negativ inverkan pa de férsikrades hilsa i genomsnitt.

I denna granskning studeras i vad man Férsakringskassan gor korrekta
bedémningar i provningar av ritten till SA, dvs. de mer permanenta
ersittningsformerna i sjukforsikringen. Sjukersittning ska betalas ut om
arbetsférmagan kan anses stadigvarande nedsatt med minst en fjirdedel pa grund
av sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller psykiska
prestationsférmagan. Aktivitetsersittning ska betalas ut om nedsittningen av
arbetsférmagan kan bestd under minst ett ar, och personen ir mellan 19 och 29
ar.!

I granskningen analyseras vilka effekter ett nekande av SA har for individens
inkomster, hilsa och anvindning av sjukférsikringen. For att sikerstilla
jamforbarhet mellan personer som beviljas respektive nekas SA, utnyttjas i
granskningen variationer i besluten i likvirdiga drenden som uppkommit som en
konsekvens av att handliggaren har ett bedémningsutrymme i det enskilda fallet.
Granskningen avser grinsfallsirenden, dvs. drenden som kan betraktas som
sirskilt svirbedémda for handliggarna och dir savil ett positivt som negativt
beslut har varit mojligt.

1 33 kap. 4-8 {f socialférsikringsbalken (2010:110), SFB.

RIKSREVISIONEN 5
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Revisionsfragor
De fragor som besvaras inom ramen for granskningen ér:

o Vilka effekter har ett nekande av ritten till SA pa individens efterféljande
inkomster, hilsa och anvindning av sjukf6rsikringen? Finns tecken pi att
férméanerna antingen ver- eller underutnyttjas?

e Aren inriktning som syftar till att méjliggora for fler att motta sjukersittning
motiverad med utgingspunkt i effekterna av att nekas ersittning?

o Tar Forsikringskassan i tillfredsstillande utstrickning initiativ till att
underséka om villkoren for mottagande av SA ir uppfyllda bland
sjukskrivna?

e Kan regler och tillimpning i sjukférsikringen forindras i syfte att forbittra
individens majligheter pa arbetsmarknaden efter ett nekande?

Granskningens resultat

Effekter av att nekas SA

Resultaten visar att ett nekande av SA i genomsnitt far negativa konsekvenser for
individen. De som lag pa grinsen till att beviljas ersittning férlorade i genomsnitt
omkring 125 000 kronor per ar i inkomst under de efterféljande tre dren. Eftersom
de som nekades SA hade en svag position pa arbetsmarknaden kunde forlusten av
ersittning inte kompenseras med vare sig arbetsinkomster eller inkomster fran
andra transfereringssystem.

Resultaten antyder vidare att ett nekande av ersittning kan fi negativa
konsekvenser for hilsan. Jaimfort med de som beviljades ersittning hade de som
nekades i genomsnitt fler dagar som inlagd inom sluten vérd (34 dagar) sett dver
en tredrsperiod. De negativa effekterna kan hirledas till en relativ skning av
inliggningar med allvarliga psykiska sjukdomar, nirmare bestimt schizofreni,
schizotypa stérningar och vanférestillningssyndrom. Personer med dessa
sjukdomar har en sirskilt utsatt situation i hindelse av ett nekande av ersittning.

De negativa effekterna pa inkomster och hilsa omfattar bade min och kvinnor,
hog- och lagutbildade samt inrikes och utrikes fédda. Inga effekter konstateras
betriffande mottagande av ekonomiskt bistand.

Det finns ingenting som talar for att orsaken till de negativa effekterna frimst
skulle vara att Forsikringskassan tillimpar regelverket for strikt. Visserligen visar
Forsikringskassans egna kvalitetsuppfoljningar att det finns betydande brister i
bade underlag och beslut gillande SA, men bristerna framtrider frimst i drenden
da ersittning beviljas och inte nekas. Det forefaller dirmed finnas en betydande
diskrepans i vad reglerna anger som krav for att beviljas SA, och i de férsikrades
mbijligheter att forsorja sig pa arbetsmarknaden.

6 RIKSREVISIONEN
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Avskaffandet av den bortre tidsgriansen for sjukpenning

Sedan den bortre tidsgrinsen for ritt till sjukpenning togs bort 1 februari 2016 har
antalet personer som varit sjukskrivna i minst tvd ar mer 4n férdubblats, frin

18 000 till 39 000. Aven om sjukfranvaron som helhet bérjat vinda nerat igen har
mer dn fyra av tio sjukskrivna varit sjukskrivna i minst ett ar.2 Resultaten i denna
granskning visar att avskaffandet av den bortre tidsgrinsen sannolikt haft en
negativ inverkan pa Forsikringskassans benigenhet att utreda den sjukskrivnes
ritt till SA.

Enligt Forsikringskassans egen vigledning i sjukpenningirenden ska en sdirskild
utredning genomforas nagon ging mellan dag 366 och 450 i sjukfallet, bl.a. med
syftet att utreda mojligheterna att byta ut sjukpenning mot SA.? Granskningen
visar att denna utredning endast genomfors i begrinsad utstrickning. En
jamforelse visar ocksd att betydligt firre sjukskrivna i dag 6vergar fran
sjukpenning till SA jimfért med tidigare. Skillnaden 4r sirskilt pataglig vid
tidpunkten fér den forra tidsgrénsen vid 2,5 ar.

Att inte prova en sjukskrivens ritt till SA kan fa negativa konsekvenser for
individen. Resultaten uppvisar ett tydligt monster satillvida att personer med en
relativt nira anknytning till arbetsmarknaden inte paverkas negativt, vare sig
inkomst- eller hilsomissigt, av ett nekande. Personer som vid nekandet hade varit
sjukskrivna i mindre 4n 2,5 ar, vilket motsvarar den avskaffade bortre tidsgréinsen,
uppvisade bittre arbetsinkomster dn dem som varit sjukskrivna i mer 4n 2,5 ar. Pa
motsvarande sitt uppvisade personer som var sjukskrivna vid nekandet bade
hogre inkomster och bittre hilsa in dem som inte var sjukskrivna. Med andra
ord, ju svagare position pa arbetsmarknaden, desto stérre risk for negativa effekter
i hindelse av ett nekande av ersittning.

Rekommendationer

Regeringen ser for nirvarande 6ver om reglerna for beviljande av sjukersittning
ir indamalsenligt utformade.+ Forsikringskassan har foreslagit att begreppet
arbetsmarknad ges en tydligare definition som bittre éverensstimmer med det
som giller for ritt till sjukpenning lingre an 180 dagar. Dirutéver foreslar man att
dldersmissig hinsyn ska kunna aberopas i sirskilda fall. Forslagen syftar till att

2 Se statistik pa Férsikringskassans hemsida.

3 Férsikringskassan, Vigledning 2015:1, version 7, hamtad 2018-04-06.
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/d00e1f0d-b1c4-4e4b-9d31-
223¢5f9¢9815/vagledning-2015-01.pdf’MOD=A| PERES.

4 Regeringskansliet, hamtad 2018-04-06,
http://www.regeringen.se/490685 /contentassets/ffd0f04414514337a23e2cfdae3b510e/atgardsprogr
am-3.0--regeringens-initiativ-for-en-trygg-sjukforsakring-med-manniskan-i-centrum.pdf.
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begrinsa risken for att individer att bli kvar i linga sjukfall, dir villkoren for ritt
till sjukpenning 4r uppfyllda men inte ritten till sjukersittning.s

Resultaten i denna granskning visar att relativt f4 av dem som nekats SA okar sina
arbetsinkomster efterat. Bara i undantagsfall dr inkomsterna si hoga att de gar att
forsorja sig pa. Jamfort med att beviljas ersittning paverkas de totala inkomsterna
negativt. Mot bakgrund av de inkomstmiissiga och hilsomissiga konsekvenserna
av ett nekande, kan littnader i regelverket anses vil motiverade.

Infor en lagreglerad tidsgrins for prévning av ritten till SA

Ett tydligt resultat i granskningen #r att anknytningen till arbetsmarknaden 4r
central for effekterna av ett nekande av SA: ju svagare anknytning, desto storre
risk fér en relativt simre utveckling bade avseende inkomster och hilsa.

Med en bortre tidsgrins for sjuk- och rehabiliteringspenning finns en naturlig
bortre tidsgrins dven for prévning av ritten till SA. Utan en tidsgrins blir den
sjukskrivnes ritt till SA inte provad i samma utstrickning. Det tyder erfarenheter
frén savil fére som efter den bortre tidsgrinsens inférande pa.

Enligt dagens regelverk ska Férsikringskassan 16pande undersska den
sjukskrivnes ritt till sjukpenning och dirmed, indirekt, méjligheterna att byta ut
sjukpenning mot SA. Utdver detta ska Forsikringskassan enligt den egna
vigledningen genomfbra en sdrskild utredning, bl.a. med syftet att utreda
individens forutsittningar att i stillet motta SA. Riksrevisionen anser att denna
utredning bor vara reglerad i lag. I dag ska utredningen vara genomf6rd senast
dag 450 i sjukfallet. En bestimmelse om tidsgrins skulle siledes kunna férliggas
till senast dag 450 i sjukfallet.

Overvig ett inforande av en separat process for beslut om rétten till SA

1 dag féregas beslut om ritten till SA i drenden dir den forsikrade dr sjukskriven
inte av en process som ir att betrakta som helt separerad fran
sjukskrivningsprocessen. Exempelvis baseras beslutet pa befintliga medicinska
underlag och pé den sjukskrivande handliggarens bedomningar och
rekommendationer.

Detta kan fa negativa konsekvenser av tva anledningar. For det forsta, som
konstateras i ISF (2011), kan det skapa problem fér den sjukskrivande
handlidggaren, som dels har till uppgift att agera stod och bedsma behovet av
rehabilitering, dels agera som kontrollfunktion i sjukférsikringen. Eftersom
handliggaren inte bara beslutar om ritt till sjukpenning utan ocksa kan paverka

5 Forsikringskassans skrivelse till regeringen 2017, hamtad 2018-04-06,
https://www.forsakringskassan.se/wps /wcm/connect/5b8b113d-4f56-491a-86a6-
ffe9abe8b0c8/framstallning-till-socialdep-002-002.pdf"MOD=A] PERES&CVID.
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ett beslut om ritten till SA, ges drivkrafter for forsikrade med svaga drivkrafter att
atergd i arbete att signalera dalig arbetsformaga till handliggaren i syfte att na en
permanent forsorjning fran sjukforsikringen. Med andra ord forsvaras
handliggarens arbete, som ir att sirskilja individens majligheter och motivation
till arbete.

Med sammanblandade processer for sjukpenning och SA riskerar ocksi gamla
bedomningar och beslut att fa langtgiende konsekvenser. Foreliggande
granskning baseras exempelvis pa ett naturligt experiment i
omprévningsprocessen for SA, dir fullt jimforbara underlag bedomdes olika
beroende pa vilken handliggare som fattade beslutet. Eftersom ny information i
omprévningsirenden endast beaktas om ny information tillkommit, alternativt
om viktig information saknas, far tidigare underlag och bedémningar stor
betydelse dven for omprévningsbeslutet. I omkring 95 procent av omprévningarna
blev beslutet ocksa detsamma som i grundbeslutet. Vidare konstateras i ISF (2014)
att skillnaderna i beslut pd omprévningsenheterna kvarstod 4ven efter provning i
domstol. I praktiken innebar detta att personer som var fodda sent i manaden
hade storre chans att beviljas ersittning 4n de som var fédda tidigt, detta efter
saval omprévning hos Forsikringskassan som 6verklaganden till
forvaltningsritten och eventuellt vidare till kammarritten och Hogsta
forvaltningsdomstolen.

Aven om framtagande av helt nytt beslutsunderlag i varje del av besluts- och
overklagandeprocessen skulle bli kostsam, bor regeringen dverviga att ge
Forsikringskassan i uppdrag att utarbeta en mer fristiende process i dvergingen
mellan sjukpenning och SA. En sidan skulle exempelvis kunna innehalla ett helt
nytt likarutlatande dir forsikringsmedicinsk kompetens varit inblandad.
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1 Inledning

1.1 Motiv till granskning

Sjuk- och aktivitetsersittning (SA) dr de mer permanenta ersittningsformerna i
sjukforsikringen och ska betalas ut om arbetsfésrmagan kan antas vara nedsatt
med minst en fjirdedel under en lingre tid pa grund av sjukdom eller annan
nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsférmagan. Fér utbetalning av
sjukersittning giller att arbetsférmagans nedsittning ska anses vara
stadigvarande nedsatt. For utbetalning av aktivitetsersittning kravs att
nedsittningens varaktighet dr minst ett dr och att den férsikrade dr mellan 19 och
29 ar.

I likhet med antalet sjukskrivna har antalet som varje ar beviljas SA varierat
kraftigt 6ver tid. Den hégsta nivan naddes 2003, da 73 000 beviljades denna
ersittningsform (se diagram 1). Direfter sjonk antalet under flera ar for att nd sin
ligsta punkt 2010 (14 000), varefter antalet dter steg till som mest 21 500 ar 2014.
Under senare har antalet aterigen sjunkit. En slutsats man kan dra 4r att
svingningarna i antalet beviljanden inte speglar motsvarande variationer i hilsa
och arbetsoférmaga i arbetskraften. Exempelvis halverades antalet beviljanden av
SA mellan 2003 och 2008, och det trots att olika matt pa hilsa signalerade en stabil
hilsoutveckling under samma period.” En viktig orsak till nedgdngen var i stillet
forindringar i Forsikringskassans arbetssitt och tillimpning av reglerna.s
Nedgéngen efter 2008 kan i stor utstrickning tillskrivas de skirpta krav for
beviljande av sjukersittning som da infordes, inklusive avskaffandet av den
tidsbegrinsade sjukersittningen.

De betydande variationerna i beviljandet av SA 6ver tid reser frigan om SA
beviljas pa ett sitt som &r forenligt med de regler och intentioner som kringgirdar
SA. I en pagiende 6versyn har regeringen 6ppnat upp for en forindring av
regelverket, som skulle méjliggora for fler att beviljas sjukersittning. Det skulle
kunna innebira att utgifterna fér SA, som 2018 forvintas uppga till omkring 47
miljarder, kommer att 6ka framéver.?

6 33 kap. 4-8 {f socialférsikringsbalken (2010:110), SFB.
7 Se statistik fran Folkhdlsomyndigheten,
https:/ /www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/.
8 SeJohansson m.fl. (2014).
¢ Prop. 2017/18:1 och prop. 2016/17:1, utgiftsomrade 10.
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Diagram 1 Antal nybeviljade personer med sjuk- och aktivitetsersattning per ar
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Killa: Férsikringskassan.

En svarighet i beddmningen av ritten till SA 4r att arbetsformdagan, i synnerhet
den framtida, inte 4r fullt observerbar. Det finns dirmed en osikerhet i
bedémningen av huruvida ritt till ersittning foreligger. Att individens
arbetsférmaga inte ar fullt observerbar ger upphov till tva typer av méjliga fel i
bedémningen av riitten till SA. En person som saknar arbetsférmaga kan felaktigt
nekas ersittning som denne skulle haft ritt till (typ I-fel). En person med
arbetsférmaga kan ocksi felaktigt beviljas ersittning som denne inte skulle ha haft
ritt till (typ II-fel). P4 grund av de svira avviigningar arbetsfsrmagebedomningen
ménga ganger innebir, och den mingd beslut som fattas, kommer bada dessa
typer av fel alltid att forekomma. Emellertid kan det forvintas att en typ av fel dr
vanligare in det andra.

For att ta reda pa om ritt beslut har fattats i det enskilda fallet skulle krivas att en
persons arbetsutbud kunde jamforas i tva olika tillstind samtidigt: ett dar
ersittning beviljades och ett annat dir ersittning nekades. Detta 4r emellertid inte
majligt. Frigan om huruvida ritt beslut har fattats kan emellertid studeras pa
gruppniva. En sidan jaimforelse ger svar pd om den radande bedsmningsnivan
foranlett ett over- eller ett underutnyttjande i genomsnitt. En sidan analys
forutsitter emellertid att de som beviljades respektive nekades ersittning i
genomsnitt hade samma arbetsformaga och dirmed samma méajligheter att
arbeta.

For att sikerstilla jimforbarhet mellan de som beviljades och nekades ersittning
anvinds i denna granskning ett naturligt experiment inom ramen for
Forsikringskassans omprévningsverksamhet. Personer som nekas SA har
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méjlighet att ansska om omprévning. Aren 2009-2013 administrerades dessa
drenden vid olika omprévningsenheter inom Forsikringskassans verksambhet.
Eftersom omprévningsenheterna gjorde olika bedsmningar i helt likvirdiga
drenden, kan denna variation i bedémningarna anviindas for att mita effekterna
av ett nekande eller ett beviljande av SA.

1.2 Syften och revisionsfragor

Syftet med granskningen ir att studera i vilken utstrickning Férsikringskassan
fattar ratt beslut vid bedémningar av ritten till SA, detta genom att analysera vilka
effekter ett nekande av ritten till SA har for individens inkomster, hilsa och
anvindning av sjukférsikringen.

Granskningens frigestillningar ar féljande:

o Vilka effekter har ett nekande av ritten till SA pa individens efterfoljande
inkomster, hilsa och utnyttjande av sjukférsikringen? Finns tecken pa att
férmanerna antingen 6ver- eller underutnyttjas?

o Ar en inrikining som syftar till att méjliggora for fler att motta sjukersittning
motiverad med utgangspunkt i effekterna av att nekas ersittning?

e Tar Forsikringskassan i tillfredsstillande utstrickning initiativ till att
underséka om villkoren till for mottagande av SA 4r uppfyllda bland
sjukskrivna?

o Kan regler och tillimpning i sjukférsikringen forindras i syfte att forbattra
individens méjligheter pa arbetsmarknaden efter ett nekande?

1.3 Bedémningsgrunder

T 33 kap. 4-8 {§ socialférsikringsbalken (2010:110) anges att SA ska betalas ut om
en forsikrads arbetsfsSrmagan dr nedsatt med minst en fjirdedel pa grund av
sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller psykiska
prestationsférmagan. For ritt till sjukersittning krivs att arbetsférmagan kan
anses stadigvarande nedsatt och for aktivitetsersittning att nedsittningen kan
antas besta under minst ett ar. Pa det mer 6vergripande planet forstas med nedsatt
arbetsférmaga samma sak vare sig det handlar om sjukersittning eller
aktivitetsersittning. Sjukersittning limnas enbart tills vidare. Aktivitetsersittning
limnas diremot endast som tidsbegrinsad forméan.1o

10 Sedan den 1 februari 2017 kan sjukersittning beviljas frain samma tidpunkt som aktivitetsersittning
fér den grupp unga som har s omfattande funktionsnedsittningar att det &r osannolikt att de
nagonsin kommer att kunna arbeta. Samtidigt renodlades aktivitetsersattningen i syfte att géra det
tydligare vilka unga som &r i behov av aktiva insatser (prop. 2016/17:1, utg.omr. 10).
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Av forarbetsuttalanden framgar vidare att nedsittningen av arbetsforméagan vid
sjukersittning ska avse hela arbetsmarknaden, dvs. dven subventionerade arbeten
ska inkluderas.1 Ersittning ska heller inte kunna beviljas i vintan pd att en sidan
anstillning blir tillginglig. I beddmningen av arbetsférmaga ska inga andra
omstindigheter vigas in 4n nedsittningen av arbetsférmagan till foljd av
sjukdom. Med andra ord ska ingen hinsyn tas till den férsikrades alder,
utbildning, tidigare verksamhet eller liknande omstindigheter.

Forsakringskassan har vid tre tillfillen de senaste aren (Forsikringskassan, 2015,
Forsakringskassan, 2016, och Forsikringskassan, 2017) genomfort rittsliga
kvalitetsuppfoljningar i SA-irenden. Resultaten fran dessa uppféljningar kan
fungera som komplement till resultaten i féreliggande granskning. Tillsammans
kan resultaten anviindas for att dra slutsatser om regelverkets utformning och
Forsikringskassans tillimpning av reglerna.

Enligt 1 kap. 3 § budgetlagen (2011:203) ska hog effektivitet efterstrivas och god
hushallning iakttas inom statlig verksamhet sisom inom Férsikringskassans
verksamhetsomride. I myndighetsférordningen (2007:515) slas ocksa fast att en
myndighets ledning ansvarar infér regeringen bl.a. for att verksamheten bedrivs
effektivt och att myndigheten hushallar vil med statens medel.
Socialforsikringssystemets centrala betydelse for det statliga dtagandet och den
stora omfattningen i bade pengar och antal férmanstagare kriver en hog
legitimitet och stort fortroende.

I Forsiakringskassans vigledning fér handliggning av sjukpenning finns sedan
hosten 2016 instruktioner om att en sdrskild utredning ska genomféras for
sjukskrivna mellan dag 366 och 450 i sjukfallet.1? Utredningen ska bl.a. leda fram
till beslut om huruvida den férsikrade uppfyller villkoren for ritt till SA eller inte.
Om Férsikringskassan inte tar initiativ till dessa utredningar ar risken stor att
personer med stadigvarande nedsatt arbetsférmaga, som har ritt till SA, i stillet
uppbir sjukpenning.

Prop. 2007/08:136, s. 87-88 och 103, bet. 2007/08:SfU12.

Forsakringskassan, Vigledning 2015:1, version 7, hamtad 2018-04-06,
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/d00e1f0d-b1c4-4e4b-9d31-
223c5f9¢9815 /vagledning-2015-01.pdf"MOD=A] PERES.
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2 Tidigare forskning

Det finns en relativt omfattande forskningslitteratur som analyserat det
amerikanska fortidspensionssystemet och orsakerna bakom den under flera
decennier vixande andelen min med fortidspension. Den grundliggande fragan
4r om de som mottar ersittning hade limnat arbetsmarknaden &ven i franvaro av
mojligheten till fortidspension. Med andra ord, 4r det en mer generds bedémning
av ritten till ersittning som ligger bakom uppgéingen, eller ér det de skade kraven
iarbetslivet? I detta avsnitt aterges slutsatserna i nagra av dessa studier, f6r en mer
utférlig genomgang hinvisas till Maestas m.fl. (2013).

Bound (1989) var den férsta studien som adresserade fragan om orsakerna bakom
det negativa sambandet i form av en minskande andel min i arbetskraften, och en
6kande andel min som mottagare av fortidspension. Genom att studera
arbetsutbudet som fanns fér personer som ansokte om fértidspension, men som
nekades, gavs en dvre grins for arbetsutbudet bland personer som beviljades
ersittning. Forfattaren konstaterar att eftersom endast ca hilften av de min, 45 —
64 ar, som nekades fortidspension atergick i arbete, var stodet fér hypotesen att
mbijligheten till fértidspension dverutnyttjades mycket begrinsat. Tvirtom tydde
mycket pa att den vixande andelen fortidspensioner kunde hirledas till personer
som i frinvaro av mojligheten till fértidspension, hade limnat arbetsmarknaden
inda.

von Wachter m.fl. (2011) replikerade resultatet fran Bound (1989) och konstaterar
att slutsatserna var relevanta dven fér min i samma aldersgrupp perioden fram till
millennieskiftet. For yngre min, 30-44 ar, var slutsatsen emellertid en annan. I
denna grupp aterfanns betydande arbetsforméga bland nekade vilket antyder
forekomst av verutnyttjande. En intressant slutsats ar ocksa att arbetsutbudet
bland personer som beviljats ersittning efter upprepade ansskningar, daribland
omprévningar, var hogre 4n bland personer som beviljades ersittning vid den
forsta ansokan.

Varken Bound (1989) eller von Wachter m.fl. (2011) ger ett direkt svar pd huruvida
det fanns arbetsférméaga bland personer som beviljades fortidspension, eftersom
arbetsférmagan bland dem som nekades ersittning i genomsnitt kan férvintas ha
varit bittre. Maestas m.fl. (2013) utnyttjar en slumpmissig variation i beviljandet
av fortidspension, foranledd av det bedsmningsutrymme som ges beslutsfattaren i
dessa drendena, for att mer direkt studera effekterna av beviljande av
fortidspension. Forfattarna konstaterar att arbetsutbudet bland dem som
beviljades ersittning, men som lag pé grinsen till beviljande (23 procent av de
ansdkande), hade varit 28 procent hogre tva ar senare om de i stillet hade nekats
ersittning. Bland dem som étergick i arbete var dock arbetsinkomsten betydligt
ligre n tidigare.
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French och Song (2014) anviinder en liknande ansats som Maestas m.fl. (2013),
och ndr liknande resultat. De konstaterar tydligt negativa effekter av ett beviljande,
pa sa vis att arbetskraftsdeltagandet hade varit 26 procentenheter hégre om de
som beviljades i stillet hade nekats ersittning. Effekterna varierade dock tydligt
mellan olika grupper. Bland grupper vars arbetsutbud inte forefsll kinsligt for
beviljandet aterfanns éldre (55+), hogutbildade och personer med psykisk ohilsa.
Dessa hade alltsd i hog utstrickning dven i franvaro av méjligheten till
fortidspension limnat arbetskraften. En annan intressant slutsats ar att
majoriteten av de som nekas ersittning anséker igen och beviljas ersittning inom
tio ar. Om personer som nekas har for avsikt att soka igen kan det finnas
drivkrafter att inte arbeta i perioden mellan ansékningarna, eftersom detta
potentiellt skulle kunna férsimra méjligheterna att beviljas ersittning. En
konsekvens av detta 4r att den sanna arbetsférmagan bland personer som nekas
ersittning riskerar att underskattas.

Ingen av de amerikanska studierna analyserar kopplingen mellan mottagande av
fortidspension och hilsa. Inom den svenska sjukforsikringen har Johansson m.fl.
(2014) analyserat hur de kraftiga svingningarna i antalet som beviljats SA éver tid
hinger samman med forindringar av den relativa hilsan (mitt som mortalitet)
bland dem som ansoker och beviljas ersittning och de som inte anséker. De
konstaterar ett positivt samband mellan den relativa hilsan bland dem som
beviljas ersittning och antalet som beviljas: ju fler som beviljas, desto bittre ir
hilsan bland dem som beviljas i férhillande till 6vriga i arbetskraften. Forfattarna
finner ocksd samband mellan utvecklingen av antalet beviljanden och
forandringar i det formella regelverket. Dock konstateras forindringar i antalet
beviljanden dven i franvaro férindringar i det formella regelverket, varfor
forfattarna konstaterar att férindringar dven av tillimpningen haft betydelse for
utvecklingen.

I RiR 2016:31 analyseras pa basis av ett naturligt experiment i
sjukskrivningsprocessen, dir omprovningsirenden bedémdes olika beroende pa
nir i manaden individen var f6dd, effekterna av ett nekande av en férlingning av
sjukfranvaron pé arbetsinkomster och hilsa. Resultaten visade att de som nekades
ersittning 6kade sina efterfoljande arbetsinkomster i relation till de som
beviljades, vilket innebir att viss arbetsférmaga fanns dven i denna grupp av
langtidssjukskrivna. Vidare konstateras att tergangen i arbete inte gav nagra
aterverkningar pa hilsan. Inga skillnader kunde konstateras mellan dem som
beviljades och inte beviljades sjukpenning i friga om vad de hade for efterfsljande
vard- och likemedelskonsumtion.
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3 Regler och tillampning i sjukforsédkringen

3.1 Villkor for ratt till sjuk- och aktivitetsersittning

Sjukersittning ersitter inkomstbortfall f6r personer mellan 19 och 64 ar vid
langvarig nedsittning av arbetsfsrmagan som orsakats av sjukdom eller annan
nedsittning av den fysiska eller psykiska arbetsforméagan.s Arbetsformagan ska ha
bedémts som stadigvarande nedsatt i forhallande till majligheterna att genom
forvirvsarbete forsorja sig pa hela arbetsmarknaden. Efter beslutet ska
Forsikringskassan minst vart tredje ar gora en uppféljning av den forsikrades
arbetsformaga.1s

Aktivitetsersittning kan beviljas fran det ar en forsikrad fyller 19 till och med 29
ars alder.'s Ersittning ska beviljas om arbetsformigan bedsms som nedsatt med
minst en fjirdedel i minst ett ar, eller om den forsikrade behover forlinga sin
skolgang pga. funktionsnedsittning eller sjukdom.

SA kan limnas som hel, tre fjirdedels, halv eller en fjirdedels forman beroende pa
arbetsférmagans nedsittning.” Den forsikrade ansoker i typfallet om SA. Om den
forsikrade mottar sjuk- eller rehabiliteringspenning kan handliggaren vid
Forsikringskassan emellertid ta initiativ till utbyte av férmaner utan att den
forsikrade har kinnedom om det.

Dagens regler for ritt till sjukersittning tridde i kraft den 1 juli 2008. Innan dess
gillde for ritt till ersittning att arbetsformagan skulle vara varaktigt nedsatt i
forhallande till ett pa arbetsmarknaden normalt fsrekommande arbete, eller till
annat limpligt arbete som var tillgéingligt fér den forsikrade. Dagens begrepp,
stadigvarande nedsatt, innebir en skarpning jamfort med tidigare i sa matto att
arbetsformagan ska besta for all 6verskadlig framtid, samt avse hela
arbetsmarknaden. Det innebir i praktiken att sjukdomen maste vara kronisk eller
skadan irreversibel, dven efter eventuella medicinska eller arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgirder.? Vid bedémning av ritten till ersittning ska inte beaktas
situationen pd arbetsmarknaden, och inte heller den forsikrades alder, utbildning
eller andra liknande omstindigheter. Emellertid ska i bedomningen av
funktionsnedsittningen vigas in det arbete den forsikrade siger sig klara av i

33 kap. 2 § socialférsikringsbalken (2010:110) och prop. 1997/98:111 s. 4 f.

33 kap. 5 och 6 {f socialférsikringsbalken (2010:110) och prop. 2007/08:136, s. 67 och 88.
33 kap. 17 § socialférsikringsbalken (2010:110).

33 kap. 18 § socialf6rsikringsbalken (2010:110).

33 kap. 9 § socialférsakringsbalken (2010:110).

36 kap. 25 § socialférsikringsbalken (2010:110).

Prop. 2007/08:136 s. 88.

16 RIKSREVISIONEN



Skr. 2018/19:8
Bilaga 1

EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

hemmet och som fritidssysselsittning, eftersom uppgifter om detta kan motsiga
uppgifterna i det medicinska underlaget.

Fore den 1 juli 2008 kunde sjukersittning férutom tills vidare ocksa lamnas i
tidsbegrinsad form, under forutsitining att arbetsfsrmagan bedémts nedsatt
under minst ett ar.2 Konsekvensen av detta blev att beviljande av sjukersittning
tills vidare ofta foregicks av att personen mottagit tidsbegrinsad sjukersittning.

Hel inkomstrelaterad SA limnas med 64,7 procent av den forsikrades
antagandeinkomst, upp till ett tak pa 7,5 prisbasbelopp. Antagandeinkomsten
motsvarar genomsnittet av de hégsta bruttodrsinkomsterna inom en angiven
ramtid.22 Om den forsikrade inte arbetat alls eller mycket lite limnas i stillet
garantiersittning. Ersittningens storlek baseras da pa alder och tid i landet.?

For att uppmuntra den forsikrade att forsska arbeta dven efter ett beviljande ges
majlighet till s.k. vilande ersittning respektive steglds avrdkning, dar den forsikrade
kan préva sin arbetsfsrmaga utan att férlora ritten till ersittning. Vilande
ersittning dr majlig for dem som beviljats aktivitetsersittning samt fér dem som
beviljats sjukersittning fran och med den 1 januari 2009. Fér dem som beviljades
sjukersittning fore 1 juli 2008 giller att personen tillats ha arbetsinkomster upp
till ett fribelopp innan avdrag pa ersittningen sker (steglés avrikning).2

3.2 Forsikringskassans bedémning av ritten till sjuk- och
aktivitetsersattning

Utbetalning SA kan féregas av antingen en ansékan om ersittning
(ansokningsdrende) eller, om den forsikrade dr sjukskriven, via initiativ frin
handliggaren (utbytesirende). I ett sjukpenningirende ska ritten till ersittning och
behovet av rehabilitering utredas 16pande, detsamma giller forutsittningarna att
byta ut sjukpenning mot SA. I den nya sjukskrivningsprocessen, fr.o.m. 1
september 2016, ska en sirskild utredning géras mellan dag 366 och 450 i
sjukfallet. Utredningen ska sikerstilla att drendet handliggs aktivt ocksa efter dag
365, efter vilken rehabiliteringskedjans bedomningsgrunder inte forindras. Om
det exempelvis finns anledning att anta att den forsikrades arbetsférmaga dr

2 Reglerna om sjukersittning och aktivitetsersittning fanns tidigare i 7 kap. 1 § lagen (1962:381) om

allman forsdkring (AFL). AFL har sedan den 1 januari 2011 ersatts av socialférsikringsbalken.

34 kap. 1-14 {f socialférsikringsbalken (2010:110).

35 kap. 1-25 {f socialf6rsikringsbalken (2010:110).

23 Se 4 kap. 6vergangsbestimmelser till 23 - 47 kap. (avdelning C) lagen (2010:111) om inférande av
socialférsakringsbalken.
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stadigvarande nedsatt, eller nedsatt i minst ett ar for forsikrade under 30 ér, ska
en provning av ritten till SA initieras.>

Vid prévning av ritten till SA 4r den medicinska bedémningen i centrum, vilket
ocksa ir orsaken till att det finns ett krav om att den forsikrade till sin ansékan ska
bifoga ett likarutlatande.?s Likarutlatandet kan i sin tur behsva kompletteras med
uppgifter frin bl.a. arbetsgivare eller likare. Forsikringskassan kan ocksi initiera
utredningar hos annan likare in den som den férsikrade varit i kontakt med,
exempelvis i form av ett sirskilt likarutlatande (SLU) eller en teamutredning
(TMU).2¢ I bada dessa fall anlitas expertis pa forsikringsmedicin fran landstinget.
Nir det medicinska underlaget dr insamlat ska det analyseras och granskas med
stod av den sé kallade DFA-kedjan.?”

Provningen av ritten till SA ska goras med tillrickligt beslutsunderlag och med
ritt tillimpning. Enligt forvaltningslagen (1986:223), FL, ska handliggningen ske
sd enkelt, snabbt och billigt som méjligt utan att sikerheten eftersitts. 28

Till och med den 31 december 2007 fattades beslut om ritten till SA i
socialfrsikringsnimnder, som bestod dels av representanter fran
riksdagspartierna, dels fran arbetsmarknadens parter.? Fran
socialférsakringsnaimndernas avskaffande t.o.m. 2011, gillde i stillet att besluten
fattades efter en sdirskild beslutsordning. I den limnade handliggaren éver drendet
till en féredragande, som i sin tur sikerstillde att beslutsunderlaget var tillrickligt
enligt regelverket, samt innehsll en rekommendation till beslut. Darefter
foredrogs drendet for en sirskilt utsedd beslutsfattare som fattade beslut i fragan.
Anledningen till att handliggaren sjilv inte fattade beslutet motiverades med att
rittssikerheten och likformigheten i denna typ av drenden, som har stor
ekonomisk betydelse for den enskilde och innehaller ett stérre
bedémningsutrymme, antas bli storre om fler in en person deltar i handliggning
och bedémning av drendet.’ Beslutsordningen gillde sivil anséknings- som
utbytesirenden.

Beslutsordningen dndrades nagot under 2012, da den sirskilda
foredraganderollen togs bort. Sedan dess foredras drendet for den sirskilda

Férsakringskassan - Svar pa regeringsuppdrag 2016-04-29, dnr 056546-2015, Er beteckning
$2015/07316/SF.

3 § férordningen (2002:986) om sjukersittning och aktivitetsersattning.

110 kap. 14 och 22 {f socialférsikringsbalken (2010:110).

Se Vigledning 2013:1, version 4 — Sjukerséttning.

Se 7 § férvaltningslagen (1986:223) om allménna krav pa handlaggningen av ett 4rende.
ISF (2014).

Se Vigledning 2013:1, version 4 — Sjukerséttning.

g8 BN RN
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Dbeslutsfattaren direkt av handliggaren av drendet. Den sirskilda beslutsordningen
blev dirmed en process i tva i stillet for tre steg.

3.3 Aktivitetsbegreppet:

Arbetsformage- eller aktivitetsbegreppet ir centralt i bedsmningen av ritten till
SA. Anda fram till 2008 kunde individuell hinsyn tas satillvida att andra faktorer
in de rent medicinska kunde beaktas i bedsmningen. Vad betriffar
sjukersittningen tillimpades linge en praxis som innebar att personer ildre in
60, och ibland yngre 4n det, med tunga arbeten, bristande krafter och fa andra
arbeten till fsrfoganden beviljades.

Mellan 1970 och 1997 kunde medicinska skil i kombination med
arbetsmarknadsskil motivera ersittning. Ar 1997 skirptes reglerna pé si vis att
arbetsférmagan skulle vara nedsatt pga. ohilsa, det skulle alltsa finnas medicinska
orsaker till nedsittningen snarare 4n arbetsmarknadsmissiga. Dock medgavs visst
utrymme att ta hinsyn till utbildning, bosittningsférhillanden, tidigare
verksamhet och inte minst alder, vilket innebar att en samlad bedémning kunde
innebira att individen beviljades ersittning trots att viss restarbetsférmaga fanns.

Sedan 1 juli 2008 tas inte lingre hinsyn till ndgra andra omstindigheter in
individens majligheter att férsorja sig pa hela arbetsmarknaden vid bedémningen
av ritt till sjukersittning. Med andra ord ska enbart medicinska, och inte
arbetsmarknadsmissiga (utbildning, alder etc.), omstindigheter beaktas i
bedémningen. Avgérande i sammanhanget r vad som ligger i begreppet "hela
arbetsmarknaden”. I dag inkluderas anpassade arbeten, subventionerade arbeten i
form av l6nebidrag, utvecklings- och trygghetsanstillningar, nystartsjobb och
skyddade anstillningar pa Samhall. En person som kan ta ett sidant jobb ir i dag
inte berittigad till sjukersittning, oavsett om ett sidant jobb finns tillgingligt eller
inte. En viktig forindring var ocksa att méjligheten till tidsbegrinsad
sjukersittning avskaffades. Dessa utgjorde ungefir hilften av alla beviljade
sjukersittningar, och overgick ofta i ett senare skede till permanent
sjukersittning.

Forsikringskassans skrivelse om sjukersittning 2017

Forsikringskassan anser i en skrivelse till regeringen 2017 att det nuvarande
arbetsférmagebegreppet riskerar att lasa in forsikrade i lingvariga perioder med
sjukpenning, eftersom de inte uppfyller ritten till sjukersittning. For ritt till
sjukpenning efter 180 dagar giller att arbetsformagan ska avse pa

Férsakringskassans skrivelse till regeringen 2017, hamtad 2018-04-06,
https://www.forsakringskassan.se/wps /wcm/connect/5b8b113d-4f56-491a-86a6-
ffe9ab6e8b0c8/framstallning-till-socialdep-002-002.pd?MOD=A] PERES&CVID.
Skrivelse till regering, datum 2017-11-28, diarienummer: 47906-2017.
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arbetsmarknaden normalt férekommande arbeten. Med det avses ett arbete pa
arbetsmarknaden dir den forsikrades arbetsformaga nirmast i full omfattning
kan tillvaratas. Subventionerade arbeten ingar inte i detta begrepp.

Forsikringskassan menar att dagens regler slar orimligt hirt mot individer med
mycket begrinsade mojligheter att forsérja sig pa arbetsmarknaden. Man foreslar
darfor att begreppet arbetsmarknad i bedomningen for sjukersittning i stérre
utstrickning ska harmonisera med den som giller sjukpenning, dvs. normalt
forekommande eller i ett annat for personen lampligt tillgingligt arbete ddr hinsyn kan
tas till aktivitetsbegrinsningen. Arbete pa den skyddade arbetsmarknaden ska
fortfarande beaktas, dock ska det kunna erbjudas inom en rimlig framtid.

Vidare foreslar man en aterging till reglerna fore 2008, da viss individuell hinsyn
kunde tas: ”...om det finns sirskilda skil far myndigheten pa den forsikrades
begiran, fr.o.m. den tidpunkt alderspension tidigast kan beviljas, beakta
individuella omstindigheter vid bedémning av arbetsforméagan.”

Forsikringskassan betonar att forslaget inte innebir en full dtergang till reglerna
fore 2008, da beviljandenivéerna tidvis var mycket héga, eftersom arbetsforméagan
dven fortsittningsvis ska bedémas som stadigvarande nedsatt for att ersittning ska
bli aktuell. Tidigare rickte det att arbetsformagan var nedsatt i ett ar. Dessutom
giller att rehabiliteringsmajligheterna ska vara uttomda.

De kostnadsckningar av sjukforsikringsanslaget som beraknas bli resultatet av
forandringarna uppgir till 50-100 miljoner kronor det forsta aret, och direfter
ytterligare 90120 miljoner kronor arligen aren efter det.

3.4 Omprévning av ritten till sjuk- och aktivitetsersittning

En nekad ansokan om SA kan omprévas om en begiran inkommer inom tva
manader fran det att beslutet delgivits. Omprévning sker organisatoriskt skilt fran
handliggningen av grundbeslutet, och beslutet om ersittning fattas av en
omproévningshandliggare pa Forsikringskassans omprévningsenhet. Mellan 2009
och 2013 genomférdes omprovningarna pa sirskilda omprévningsorter runt om i
landet; i Stockholm, Jénképing, Norrkoping och Géteborg. I undantagsfall kunde
omprévningarna genomforas av specialister pa lokala forsikringscentra pa andra
orter. Arendena fordelades mellan omprévningsorterna baserat pa vilken dag i
ménaden individen var f6dd.’» Om individen var f6dd dag 1-15 i manaden gjordes
omprévningen i Stockholm. Om individen var f6dd dag 16-31 i manaden gjordes

33 Internt dokument (svar till regeringen) fran Férsikringskassan med beslutsdatum 2007-12-10.
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omprévningen i stillet i Jonkoping (2009-2010), Norrképing (2010-2012) eller i
Goteborg (2011-2012).3¢

I en omprévning gors en ny fullstindig provning av sakfragan. Det innebir att om
nya omstindigheter tillkommit i drendet sedan ursprungsbeslutet, ska dessa
beaktas. Omprovaren ska dven beakta eventuellt nya férutsittningar som &r
aktuella vid prévningen av ritten till den ansékta forménen. Omfattningen av den
ansokta formanen och tidsramen for ersittning ska emellertid vara desamma som
vid den ursprungliga ansékan. Som regel ska drendet vara tillrickligt utrett infor
det ursprungliga beslutet, men om underlaget har brister eller om nya uppgifter
har tillkommit kan ytterligare utredning behovas. Det 4r yrkesrollen omprévare,
som arbetar pa Forsikringskassans omprévningsenhet, som fattar beslut i
omprévningsirenden.

Aren 2009-2013 fanns inga tydliga riktlinjer kring vad som utgjorde en ny
fullstindig provning av sakfragan. Detta bidrog sannolikt till att systematiska
skillnader i bedomningarna mellan omprévningsorterna uppstod. I RiR 2016:31
konstateras att sannolikheten att fi ritt vid omprévningen i sjukpenningirenden
bara var ungefir hilften sa stor om den sokande var fédd tidigt i manaden, och
diarmed fick sin ansokan prévad i Stockholm, jamfoért med om den sokande var
fodd sent i manaden, och dirmed fick sin ansékan prévad pa nagon av de andra
orterna.

I det urval som analyseras i denna granskning, och som presenteras nirmare i
nista kapitel, gick det i genomsnitt 60 dagar (median: 42) mellan tidpunkten for
inkommen ansékan om omprévning och till dess att ett beslut fattats. Ansskan
om omprévning avser i manga fall ersittningsperioder bakat i tiden. En viktig
implikation ar dirfor att besluten i viss utstrickning avser retroaktiva
ersittningsperioder.

I diagram 2 redovisas antalet nybeviljanden (2009-2017) och omprévningar (2009—
2013), samt andelen beviljade ansokningar i grund- respektive
omprovningsirenden, over tid. Eftersom information om avslag i drenden som
giller aktivitetsersittning saknas, har en avgrinsning gjorts till
sjukersittningsirenden, dvs. drenden dir personen ir minst 30 ér.

Antalet nybeviljanden och beviljandefrekvensen varierar kraftigt éver tid och féljer
samma monster, med toppar 2009 och 2014 och med laga nivier 2010-2011 och
2017. Eftersom regelverket inte genomgatt nagra stérre forandringar under denna

34 Férdelningen av drenden mellan olika omprévningsenheter féljdes inte till fullo. Bland fédda 1-15 i
manaden prévades i praktiken endast 80 procent i Stockholm, resterande prévades pa andra orter.
Bland fédda 16-31 prévades emellertid 97 procent utanfér Stockholm. En anledning till att vissa
drenden prévades pa "fel” ort var bl.a. den aktuella arbetsbelastningen. Avvikelserna har emellertid
ingen betydelse for den analys som genomfbrts.
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period kan variationerna tolkas som att Férsikringskassans tillimpning av
regelverket fatt direkt genomslag pa antalet nybeviljanden varje ar.

Antalet ansokningar om omprévning lag under perioden 2009-2013 pa mellan
3000 och 9 000 per ar bland personer i den hir gruppen. Det innebir att ett
nekande av sjukersittning féranledde en ansskan om omprévning i omkring 35—
45 procent av fallen. Ett undantag ir 2009, som i likhet med 2008 innebar stora
forindringar i sjukforsikringen, da hela 80 procent av de som nekades ansékte om
omprévning.

Diagram 2 Utveckling av antalet nybeviljanden, omprévningsirenden (vénster skala), samt
beviljandegrad i grundbeslut respektive i omprévning (héger skala), endast sjukersittning
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4 Beskrivning av studiepopulationen

I kapitlet beskrivs studiepopulation utifran det som gar att utlisa fran befintliga
register. Information om anvindningen av sjukforsikringen, liksom uppgifter om
kén, alder, utbildningsniva, inkomster och liknande ir himtat fran
Forsikringskassans registerdatabas. Uppgifter om vard- och likemedelskonsumtion
ir himtade fran Socialstyrelsen.

4.1 Studiepopulationen

Den studerade populationen bestar av ca 30 000 individer som ansékt om och
nekats SA och som mellan 2009 och 2013 ansckte om omprévning. Efter att ha
exkluderat de som tidigare genomgatt en omprévning av ritten till antingen
sjukpenning eller SA, kvarstar drygt 28 000 unika individer.

Andelen personer som ir fédda olika dagar 4r jimnt fordelade mellan olika datum
varfér man kan betrakta den dag i manaden en person ir f6dd slumpmissig.
Arbetskraftsstatistik visar dock att personer som ir fodda utrikes inte dr jamnt
fordelade mellan olika datum vilket kan bero pé att exakta uppgifter om
fodelsedatum har saknats for vissa, som i stillet har tilldelats ett personnummer. 1
diagram A11i bilaga 1 framgar att det finns en tydlig dverrepresentation av utrikes
fodda dag 1, 2, 5, 10, 15, 20 och 25 i manaden. Om personer med tilldelat
fodelsedatum systematiskt avviker fran ovriga, riskerar resultaten att snedvridas. I
analysen exkluderas dirfor utrikes fodda dessa datum i méanaden. I det slutgiltiga
urvalet dterfinns dirfér 25 496 individer och drenden.

For att fi en uppfattning om vilka som ansékte om omprévning och hur dessa
skilde sig fran andra presenteras i tabell A1 (bilaga 1) en jimférelse mellan dessa
och, i) alla som beviljades och pabérjade en period med SA 2009-2013, och ii) alla
som fick ett negativt besked i grundbeslutet under samma period. An en géng har
en avgrinsning en avgrinsning till sjukersittningsirenden for att mojliggora
jamforelser mellan grupperna.

Jamfért med personer i gruppen som anssker om omprévning ir personer i
gruppen som beviljas ersittning i genomsnitt nagot ildre och har hogre tidigare
arbetsinkomster. Gruppen innehaller ocksé en stérre andel min. De som far
avslag i grundbeslutet ar vidare i genomsnitt nagot yngre och ligre utbildade in
personer som ansoker om omprovning. De har ocksa en hogre andel utrikes
fodda.

I diagram A2-A4 redovisas inkomstutvecklingen fér respektive grupp aren fére
och efter beslutet om ritt till SA. Grupperna uppvisar ett liknande méonster
satillvida att arbetsinkomsterna sjunker och transfereringarna ¢kar ju nirmare
beslutet individen kommer. Detta speglar det faktum att ansokningar om ritten
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till SA ofta foregs av perioder nir individen varit sjukskriven. Emellertid saknar
en forhallandevis hog andel, 15-35 procent, inkomster frin bade arbete och
transfereringssystemen i anslutning till beslutet om SA. Detta ger en antydan om
att en betydande andel av dem som ansoker om SA har en mycket svag position pa
arbetsmarknaden.

I tabell 1 beskrivs studiepopulation, dir savil sjuk- som
aktivitetsersittningsirenden ingar, for inrikes respektive utrikes fédda separat. En
uppdelning har ocksa gjorts mellan personer fodda tidigt och sent i manaden. De
som var fodda tidigt, mellan dag 1-15 i manaden, fick sina drenden provade i
Stockholm, medan 6vriga provades utanfor Stockholm. Eftersom vilken dag i
mianaden man ir f6dd dr att betrakta som slumpmissigt, ska vi férvinta oss
genomgdende sma skillnader mellan personer fédda tidigt och sent. Sma
skillnader ar ocksa det som observeras i tabellen, grupperna ir med andra ord val
balanserade betriffande kon, alder, utbildningsniva och andra faktorer.

I ett avseende skiljer sig fodda tidigt och sent i manaden at, nimligen i andelen
som fick ett avslag i omprévningen. Pa forsta raden i tabellen framgar att personer
som var fodda tidigt i manaden, trots att de i évrigt hade samma egenskaper och
forutsittningar som dem fodda sent i manaden, i hégre grad blev nekade
ersittning. For inhemskt fédda ér skillnaden tre procentenheter och for de som ar
fodda i utlandet ir skillnaden en procentenhet.

Tabell 1 Beskrivning av studiepopulationen

Inhemskt fodda Fédda utrikes
Fodd Fodd Skillnad Fodd Fodd Skillnad
1-15 16-31 t-véirde 1-15 16-31 t-vdirde
Beviljade i 0,04 0,07 7,71 0,04 0,05 2,47
omprévningen
Man 0,37 0,36 0,98 0,42 0,42 0,26
Alder
Genomsnitt 47,2 47,2 -0,08 49,3 49,1 0,77
(12,0) (11,9 93) (9.3)
<25 0,07 0,06 1,74 0,02 0,02 0,06
25-34 0,70 0,11 -1,18 0,05 0,06 0,44
35-44 0,18 0,18 0,13 0,19 0,18 0,86
45-54 0,30 0,31 0,49 0,40 0,42 -2,13
55-64 0,33 0,33 0,26 0,33 0,31 1,68
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Inhemskt fodda Fédda utrikes
Fodd Fodd Skillnad Fodd Fodd Skillnad
1-15 16-31 t-viirde 1-15 16-31 t-viirde
Utbildningsniva
Ingen uppgift 0,09 0,08 1,09 0,06 0,05 1,37
Grundskola 0,22 0,22 -0,00 0,31 0,31 -0,27
Gymnasium 0,50 0,51 -1,38 0,40 0,42 -1,42
Eftergymnasial 0,21 0,20 1,58 0,26 0,24 1,81
I sjukskrivning vid 0,16 0,17 -1,83 0,15 0,14 0,49
ansokan
Arbetsinkomster 47 318 47 447 -0,11 26717 25376 0,75
(aret fore ansskan) (85389)|  (84634) (70208)| (63 524)
Hilsa (senaste 6 manaderna)
Antal vardbesok 1,5 1,4 1,60 1,7 1,7 0,09
(3,7) (2,8) (3.4) (3,0)
Antal dygnsdoser 18 18 0,17 1.6 1,5 -0,59
lakemedel/dygn 4,1) (4,0) (3.7) (3,6)
Antal dagar i sluten 0,7 0,7 0,64 0,8 0,8 0,15
vard (4.8) (5.6) (5.0) 62
Antal obs. 9701 10 108 2545 3142

Anm.: Fédda dag 1-15 prévades i Stockholm, fédda 16-31 prévades utanfér Stockholm.
Standardawvikelse inom p
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5 Analys och resultat

Kapitlet inleds med en analys av hur arbetsinkomsterna forindrades fore och efter
ett nekande beslut for personer som fick ett avslag 2009-2014, savil bland
samtliga som ansckte om ersittning som de som ansskte om omprévning. Syftet
ar att fa en uppfattning om arbetsférmagan bland dem som nekades ersittning. I
avsnitt 5.2 beskrivs den analytiska ansats som syftar till att ge svar pa vilka effekter
ett nekande av SA har for individen. I avsnitt 5.3, redovisas effekterna for
studiepopulationen bestiende av omprovningsirenden som helhet, och i avsnitt
5.4-5.5 redovisas effekterna for olika delpopulationer. I avsnitt 5.6 analyseras
betydelsen av en bortre tidsgrins for ritt till sjukpenning och i 5.7 redovisas
slutsatserna fran Forsikringskassans egna kvalitetsuppfoljningar av drenden som
ror sjuk- respektive aktivitetsersittning. I avsnitt 5.8 ges en sammanfattning av de
viktigaste resultaten. Resultaten presenteras genomgiende med avseende pd, i)
anvindning av sjukférsikringen, ii) inkomster, och iii) hilsa.

5.1 Férsérjning efter nekande av SA

Ett sitt att fi en uppfattning om triffsikerheten i beddmningarna av ritten till SA,
dvs. i vad man ersittning utgar pa ritt grunder, ir att studera i vilken utstrickning
personer som nekas ersittning dtergdr i arbete. Om endast en mycket lig andel av
de som nekas dtergr i arbete, fir risken for éverutnyttjande anses som liten. Om
andelen tvirtom dr hog kan man misstinka att ett visst 6verutnyttjande foreligger.
Resonemanget har tidigare tillimpats av Bound (1989) och von Wachter (2011) for
att analysera overutnyttjande i det amerikanska fortidspensionssystemet.

Eftersom en viss andel av de som anséker om SA arbetar och soker ersittning pa
deltid, bér en analys av forindringen av arbetsutbudet fére och efter ett nekande
ge en bittre bild av omfattningen pé det potentiella verutnyttjandet, 4n att bara
analysera andelen som arbetar. I diagram 3 aterges andelen som ¢kat sina
arbetsinkomster efter ett negativt beslut 6ver tid. Liksom i foregiende avsnitt har
en avgransning gjorts till drenden som ror sjukersittning

I diagrammet framgar att en forhillandevis lag andel av de som nekas ersittning
okar sina arbetsinkomster aret efter beslutet. Andelen har dessutom sjunkit 6ver
tid, fran 30-35 procent 2009 till 16-20 procent 2013. Direfter har andelen ¢kat
néagot bland grundbesluten, dir vi har tillgang till en lite lingre
uppféljningshorisont.’s Andelarna som 6kar sina arbetsinkomster efter ett
nekande dr mycket lika i grundbeslut och omprévningsirenden.

35 Andelarna ar inte kinsliga for olika restriktioner pa hur mycket arbetsinkomsterna maste ha skat,
dvs. en pa kning pa minst 1 krona ger ungefirligen samma resultat som en skning pa minst 5 000
kronor eller 10 000 kronor.
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En nirmare analys av grundbesluten visar att arbetsinkomsterna bland personer
som arbetar aret efter nekandet 6verlag 4r mycket lga, endast 10 procent hade en
inkomst hogre dn 165 000 (13 750 kronor/méanaden). En slutsats ir saledes att i
den min restarbetsférmdga finns bland personer som beviljas SA, si ir den
begrinsad.

Diagram 3 Andel av nekade som okade arbetsinkomsten aret efter beslutet, sjukersattning
Andel
0,40

0,30 \

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

=== Grundbeslut =====Omprévningsbeslut

I diagram 4 illustreras forsorjningskillor for personer som nekades sjukersittning
i en omprévning, fore och efter beslutet. Den vanligaste forsorjningskillan i
anslutning till beslutet ir ersittningar frin transfereringssystemen (sjukpenning,
SA, arbetslshetskassa mm.), som mottas av omkring 70 procent under de
studerade aren. Dessa kombineras i hog utstrickning med arbetsinkomster av
olika storlek, ungefir hilften av dem som mottar ersittning har ocksa en
rapporterad arbetsinkomst. Bara omkring 5-10 procent har enbart arbetsinkomst
som forsorjningskilla, andelen ckar nagot efter nekandet av SA. Mellan 15 och 25
procent av de nekade mottar ekonomiskt bestind nagot av aren, andelen ir
forhallandevis stabil foére och efter beslutet. Ungefir var tredje mottagare av
ekonomiskt bistind har under samma ar inkomster fran transfereringssystemen.
Kategorin "okint”, som uppgar till 1-12 procent 6ver tid, bestar av personer som
saknar inkomstuppgifter. Personer i denna kategori kan exempelvis studera,
motta dlderspension eller bli férsorjd av partner.
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Diagram 4 Férsérjning fére och efter nekande i omprévning

Procent

-1 0 1
B Arbete I Arbete + Ersittning B Ersattning
M Ersittning + Ek. bistaind I Ek. bistand 1 Ovrigt

5.2 Analytisk ansats

For att kunna analysera hur ett nekande av SA paverkar individens arbetsutbud
miaste vi kunna sirskilja betydelsen av nekandet fran andra faktorer som kan ha
haft betydelse for arbetsutbudet efter beslutet, exempelvis skillnader i
arbetsférmaga. I féljande avsnitt analyseras ett experiment bland
omprévningsirenden, dir vilken dag i manaden den s6kande var fodd paverkade
sannolikheten att beviljas ersittning.

Som konstaterades i tabell 1 hade personer som var fédda sent i manaden storre
chans att beviljas ersittning i omprovningsirenden 4n de som var fédda tidigt, sju
jamfort med fyra procent for inrikes fodda och fem jamf6rt med fyra procent for
utrikes fédda. I praktiken innebir detta att drendena kan delas in i tre kategorier,
1) drenden som oavsett var de provades hade genererat ett avslag, 2) drenden som
oavsett var de provades hade genererat ett beviljande, och 3) drenden vars beslut
var avhingigt vart de prévades och dirmed nir i ménaden de var fédda. Om
personen var fédd sent i manaden och beviljades ersittning hade personen i stillet
nekats ersittning om personen varit fodd tidigt, och tviirtom.

Det gar inte att exakt veta vilka som ingar i denna grinspopulation, men vi kan
berikna den genomsnittliga effekten av beslutet fér personer som ingar i den. Den
ges genom att, i) berikna skillnaderna i utfall fér de som ir fédda tidigt jamfort
med de som ir fodda sent, ii) beréikna skillnaden i den genomsnittliga
beviljandefrekvensen mellan grupperna, och iii) dividera i med ii. Ett
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underliggande antagande ar att skillnaderna i utfall mellan grupperna endast
beror pa skillnaderna i beviljandefrekvens. Eftersom nir i manaden individen ir
fodd inte har nagon koppling till individens arbetsfsrmaga, torde detta villkor vara
uppfyllt.ss

Skillnaden i beviljandefrekvensen mellan grupperna anger storleken pa den
granspopulation fér vilken effekten mits. Fran tabell 2 vet vi att andelen uppgar
till omkring tre procentenheter for inrikes fodda och en procentenhet for utrikes
fodda. Att effekterna mits for en grinspopulation innebir att resultaten sannolikt
inte dr representativa for samtliga drenden. Detta dr emellertid inte nédvindigtvis
en brist i sammanhanget eftersom granskningen avser frigan om huruvida den
gillande bedésmningsnivan ir att betrakta som antingen for generds eller for
strikt. Grinspopulationen kan dirmed sigas utgéra den policyrelevanta
populationen.

5.3 Effekter for studiepopulationen i genomsnitt

I detta avsnitt presenteras effekterna av ett nekande av ritten till SA bland
samtliga som ansékte om omprovning 2009-2013. Effekter redovisas i tre
dimensioner, i) anvindning av sjukforsikringen, dvs. antalet dagar med
sjukpenning respektive SA, ii) inkomster, dir arbetsinkomster, transfereringar
(exempelvis sjukpenning, SA, arbetsloshetskassa), samt sammanlagda
pensionsgrundande inkomster, redovisas separat, och iii) hdlsa, som inkluderar
uppgifter om antalet likarbessk inom den del av den 6ppna virden som inte dr
primirvérd, antalet dagar som inlagd inom sluten vard, och antalet dygnsdoser
med likemedel. Resultaten presenteras dels ett ar efter beslutet i omprévningen,
dels aggregerat upp till tre ar efter beslutet.”

I den forsta panelen av tabell 2 presenteras resultaten med avseende pa
anvindningen av sjukforsikringen. Som vintat ir ett nekande forknippat med
firre antal dagar som mottagare av SA. Emellertid 4r den konstaterade skillnaden
inte statistiskt sikerstilld, varken pa ett eller tre ars sikt.s Att skillnaden inte 4r
tydligare kan ha tre férklaringar. For det forsta kan beslutet om SA avse perioder
bakat i tiden, alltsd retroaktivt. Det innebir att hela effekten av nekandet delvis

3  Det andra antagandet som maste vara uppfyllt ar det s.k. monotonicitetsantagandet, som innebir att
alla som ar fodda tidigt i manaden (dag 1-15) maste I5pa en hogre risk att bli nekad sjukpenning i
omprévningen dn dem som #r fédda sent. Detta later sig oméjligen undersokas eftersom varje
individ endast prévas pa en ort.

37 Analyserna avser 2SLS-skattningar ("Two-stage least squares”) dir férsta steget for individ i
specificeras enligt: Avslag; = B, + By Tidigt; + w; , dir utfallsmodellen fér ar t ges enligt: y; =
Ye + 8. Avslag; + €, t = 1,...,3. w; dir €;, slumptermen, kan antas vara oberoende av huruvida
man ir fodd tidigt (Tidigt) eller sent. | skattningama kontrolleras fér om personen 4r fédd i Sverige
eller i annat land.

38 Om man i stillet for dagar med ersittning studerar utbetald SA aterfinns statistiskt sékerstillda
skillnader mellan dem som beviljades och nekades upp till tva ar efter beslutet.
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underskattas. Fér det andra avser en viss andel av omprévningarna
aktivitetsersittningsirenden, vilka per definition 4r tidsbegrinsade. For det tredje
ir det fullt mojligt for personer som nekades ersittning i omprévningen att
beviljas ersittning lingre fram. I den studerade populationen mottog 43 procent
av de som nekades SA i omprévningen ersittning tre ar senare. Andelen blir
nagot ligre, 29 procent, om man riknar bort de som sedan tidigare redan mottog
SA. Konsekvensen av detta ir att eventuella effekter av beslutet om ritten till SA dr
avtagande med tiden.

Intressant att notera ir att effekten av nekandet pa antalet sjukpenningdagar ir
negativ och statistiskt sikerstilld. Resultatet 4r oviintat, dels eftersom de som
nekas ersittning i viss man kan forvintas delta pa arbetsmarknaden efter beslutet
och dirmed riskera att bli sjukskrivna, dels eftersom de som nekas SA eventuellt
kan kompenseras med mer sjukpenning i stillet. Effekten uppgar till drygt 400
firre dagar med sjukpenning upp till tre ar efter beslutet. Totalt sett redovisar de
som nekades ersittning 800 dagar firre dagar med ersittning fran
sjukforsikringen upp till tre &r efter beslutet. Aven denna effekt 4r statistiskt
sikerstilld. Noterbart 4r att analysen avser bruttodagar med ersittning, vilket
innebir att dubbelrikning férekommer dagar da en forsikrad uppbir bade
sjukpenning och SA.

I den mellersta panelen presenteras resultaten med avseende pa inkomster, dels
via arbete, dels via transfereringar (SA, sjukpenning, arbetsloshetsersittning etc.)
Resultatet for arbetsinkomster dr negativt men inte statistiskt sikerstillt vare sig
pa kort eller lang sikt. Tydligt negativa och statistiskt sikerstillda effekter aterfinns
emellertid med avseende pa transfereringar. Under de f6ljande tre aren efter
beslutet innebar ett nekande 335 000 kronor mindre i utbetalningar fran
transfereringssystemen (omkring 110 000 kronor per ar i genomsnitt) jimfort
med ett beviljande. De totala inkomsterna var omkring 370 000 kronor ligre, eller
ungefir 125 000 kronor per ar i genomsnitt.»

I den nedersta panelen presenteras effekterna pa hilsa. Resultaten dr
genomgéende positiva, vilket antyder att nekandet orsakade relativt simre hilsa.
Inga statistiskt sikerstillda effekter kan emellertid konstateras med ett ars
uppfoljningshorisont. P4 tre ars sikt framtrider en statistiskt sikerstilld skning av
antalet varddagar inom sluten vard. Jimfort med de som beviljades SA hade de
som nekades 34 dagar fler som inlagd inom sluten vard.

39 | diagram A5 redovisas inkomstutvecklingen fér de som var fédda tidigt i manaden, och dérmed i
genomsnitt blev féremal for en striktare bedomning, och fér de som var fédda sent, och darmed blev
féremal f6r en mindre strikt bedémning. Bada grupperna uppvisar en nedatgaende trend vad giller
inkomsterna under aren som leder fram till beslutet. Darefter sker en svag 6kning som &r nagot
storre for dem som #r fédda sent i manaden.
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Sammantaget kan konstateras att nekandet av SA i genomsnitt fick negativa
konsekvenser for individen. Inkomsterna paverkades negativt eftersom franvaron
av SA inte kompenserades med vare sig 6kade arbetsinkomster eller 6kade
transfereringar frin andra stodsystem. Dirutover paverkades hilsan negativt.
Tilliggas bor att inga effekter kan konstateras vad giller mottagande av
ekonomiskt bistand.

Franvaron av positiva effekter pa arbetsinkomster kan inte rakt av tolkas som att
arbetsférmaga skulle saknas bland dem som nekas ersittning, och att fel beslut
darmed fattats. For att positiva effekter ska uppsté krivs att personen kan fa en
anstillning. Eftersom det 4r hela arbetsmarknaden, dir dven skyddade
anstillningar ingar, som ska beaktas i bedomningen av arbetsfsrmaga, kan
personen vara beroende av att Arbetsformedlingen har en subventionerad
anstillning att erbjuda. En annan majlig férklaring till franvaron av positiva
effekter skulle kunna vara att personen, trots befintlig arbetsférmaga, foredrar
annan forsorjning. Det som talar emot en sadan forklaring 4r dels de negativa
effekterna pd inkomster fran transfereringssystemen som helhet, dels de negativa
effekterna pa hilsa. Om alternativet till att arbeta vore ett for individen fullgott
sadant, borde inte nagra negativa effekter pa hilsa uppsta.

Tabell 2 Effekter av att bli nekad SA p4 anviandningen av sjukférsakringen, inkomster och
hilsa

Ar1 Agg. 3 ar

Ersittningsdagar
SA-dagar <142 -356
(87) (248)
Sjukpenningdagar -136% 424%%
(76) (182)
Totalt -278%% 8023
(108) (298)

Inkomster

Arbetsinkomster -26 782 -26 587
(48 424) (145 593)
Transfereringar 290 320%* 335 605
(42259) (125 669)
Inkomster, totalt =123 850%* 373 455%x
(62 639) (184 793)
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Ar1 Agg. 3 ar
Hilsa
Likemedel, dygnsdoser/dygn 0,7 11
1.7 (1,0)
Vardbessk 39 14,9
3.5 (9,6)
Dagar inom sluten vard 7.8 33,5%%
(5,7) (16,1)

Anm.: Resultat frin 2SLS-skattningar
och med kontroll for utrikes fodd. */*
procents niva. Standardfel inom parentes.

ir fodd tidigt/sent i manaden anvdinds som instrument,
* indikerar statistisk signifikans pa respektive 10/5/1

Allvarlig psykisk sjukdom bakom de negativa effekterna pa hilsa

Den negativa effekten pé hilsa i form av fler dagar som inlagd inom sluten vérd ir
av sirskilt intresse, dels eftersom effekten 4r att betrakta som en bieffekt av
beslutet om SA, dels eftersom inliggning pa vardinrittning dr ett férhallandevis
grovt matt pd hilsa som indikerar betydande ohilsa.

I diagram A6 (bilaga 1) kan konstateras att antalet dagar inom sluten vard ckade
svagt under dren som foregick beslutet i omprévningen, vilket alltsa antyder ett
successivt forsdmrat hilsotillstand. Efter beslutet syns en svag nedging, bade
bland dem som var fédda tidigt i manaden och dirmed i genomsnitt mottog en
striktare bedémning, och bland dem som var fédda sent och dirmed mottog en
nagot mindre strikt bedémning. Den sannolikt frimsta orsaken till nedgingen ir
att data 6ver antalet dagar inom sluten vird endast inkluderar avslutade perioder,
vilket gor att senare inliggningar inte fullt ut beaktas i analysen. Detta torde leda
till att effekten pa antalet inliggningsdagar underskattats nagot.

1 tabell A2 (bilaga 1) redovisas diagnoserna for de inliggningar som féljde upp till
tre ar efter beslutet i omprévningen. Den vanligaste diagnosgruppen var psykiska
sjukdomar och beteendestérningar (F-diagnoser), som stod for drygt 20 procent av
inliggningarna. Direfter foljer sjukdomar i cirkulationsorganen (I-diagnoser)
respektive matsmiltningsorganen (K-diagnoser), symtom, sjukdomstecken etc. (R-
diagnoser), samt skador, férgiftningar etc. (S/T-diagnoser), samtliga med omkring
10 procent av inliggningarna.

I den ovre delen av tabell 3 redovisas effekterna av nekandet av SA separat for de
storsta diagnosgrupperna. Den diagnosgrupp som tydligast forefaller ligga bakom
den relativa skningen av antalet dagar inom sluten vérd ir de psykiatriska
diagnoserna (F-diagnoser), dir en svagt statistiskt sikerstilld kning kan
konstateras. Resultaten ger ingen antydan om att nagon av de andra
diagnosgrupperna skulle ha 6kat som en konsekvens av nekandet.
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I den nedre delen av tabell 3 redovisas effekterna separat for de fyra storsta
psykiatriska diagnosgrupperna. Forstimningssyndrom (F3) och neurotiska,
stressrelaterade och somatoforma syndrom (F4), som star for tre respektive tre
procent av alla inliggningar, uppvisar bada positiva tecken vilket indikerar en
6kning som ett resultat av nekandet. Inget av resultaten 4r emellertid statistiskt
sikerstillt. For den stérsta gruppen av psykiatriska diagnoser, psykiska storningar
och beteendestorningar (F1), syns inga tendenser till skning.

Den diagnosgrupp som 6kat tydligast som en konsekvens av nekandet av
ersittning dr schizofreni, schizotypa storningar och vanforestillningssyndrom
(F2). Dessa utgjorde tva procent av alla inliggningar under perioden. Personer
med dessa diagnoser tillhor de allvarligast psykiskt sjuka, och &r dirfor en sirskilt
utsatt grupp. Det gar inte att utesluta att det negativa beslutet i sig, dven om det
var korrekt nir det togs, kan ha forsimrat individens framtida méjligheter att
etablera sig pa arbetsmarknaden.

I diagram A7 (bilaga 1) framgar att antalet dagar som inlagd med en diagnos inom
ramen for F2 successivt 6kade dren fram till beslutet varefter de som blev féremal
for en i genomsnitt mindre strikt bedomning (fédda 16-31), och oftare beviljades
ersittning, tydligt minskade sina inliggningar efter beslutet. En minskning
framtrider ocksa bland dem som i genomsnitt blev féremal fér en mer strikt
bedémning, och oftare nekades ersittning, men denna minskning ar inte lika
omfattande som for denna andra gruppen. Utvecklingen av antalet virddagar efter
beslutet beror i stor utstrickning pa ofullstindiga data. En mer detaljerad analys
som avgrinsar sig till omprévningsbeslut t.o.m. 2011, och som dédrmed ger
majlighet till en lingre uppfoljningshorisont, visar att gruppen som i hogre
utstrickning nekades SA ¢kade antalet inliggningsdagar 4ven efter beslutet,
medan de som i hégre utstrickning beviljades ersittning tvirtom minskade
antalet inldggningsdagar. Denna analys redovisas inte i rapporten.

En mer detaljerad analys visar vidare att skillnaderna i inliggningsdagar mellan
grupperna beror pa att de som i hogre grad nekades ersittning, 1ig inlagda lingre
perioder 4n de som i hogre grad beviljades ersittning.
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Tabell 3 Effekter av nekande av SA pa antalet dagar som inlagd inom sluten vard, férdelat pa
diagnosgrupp

Dagar
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar, F (21 %) 26,4%
(14,2)
Cirkulationsorganens sjukdomar, | (8 %) 0,3
0.8
Matsmaltningsorganens sjukdomar, K (9 %) 10
(2,5)
Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som 0,7
ej klassificeras annorstides, R (11 %) 0,9
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker, S/T (9 %) 2,0
(1.3)

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar, F
Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva 0,9
substanser, F1 (9 %) (2,4)
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestillningssyndrom, F2 (2 %) 19,9%
(10,9)
Férstamningssyndrom, F3 (3 %) 4,6
(47)
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom, F4 (3 %) 28
@5)

Anm.: Resultat fran 2SLS-skattningar dr fodd tidigt/sent i manaden anvdnds som instrument,
och med kontroll for utrikes fédd. * indikerar statistisk signifikans pa respektive 10/5/1
procents nivd. Standardfel inom p . Proc givelserna anger andelen inliiggningar med en
diagnos inom ramen fér den specifika diagnosgruppen av samtliga inliggningar under tre dr efter

beslutet i omprovningen. Andelarna dr beriknade pa totalt 24 295 inlaggningstillfdllen.

5.4 Analys av olika delpopulationer

Effekterna av att nekas SA kan forviintas vara olika for olika grupper av sékanden.
Inte minst torde kopplingen till arbetsmarknaden ha betydelse fér hur inkomster
och hilsa paverkas. For personer med en svag forankring pa arbetsmarknaden,
antingen pga. av att de aldrig etablerat sig i arbetslivet eller pga. att de varit borta
under lang tid, torde majligheterna att uppna en stark etablering pa
arbetsmarknaden efter beslutet vara begrinsade, jimfért med personer som
relativt nyligen var i arbete.

I detta avsnitt har en uppdelning av omprévningspopulationen gjorts i tre
grupper, betingat av hur langt fran arbetsmarknaden den forsikrade kan forvintas
std. Uppdelningen ir gjord med syfte att renodla analysen. Just eftersom
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effekterna av ett nekande kan forviintas variera tydligt mellan olika grupper, kan
nedanstiende uppdelningar ocksa bidra till att minska osikerheten i analyserna.

Som miatt pd anknytning till arbetsmarknaden anvinds tidpunkten for nir
individens senaste sjukskrivning paborjades. For att kunna uppbira sjukpenning
krivs ndgon form av anknytning till arbetsmarknaden. Indelningen i
delpopulationer har gjorts enligt f6ljande:

Grupp 1: Forsikrade vars senaste sjukskrivning paborjades efter 1 juli 2008, dvs.
efter inforandet av en bortre tidsgréns for ritten till sjukpenning. Endast de som
inte har nagon avslutad SA-period bakom sig ir inkluderade. Gruppen innehéller
3 536 individer, vilket motsvarar 14 procent av den totala populationen.

Grupp 2: Forsikrade vars senaste sjukskrivning pagick den 1 juli 2008. Endast de
som inte har nagon avslutad SA-period bakom sig ir inkluderade. Gruppen
innehaller 1 916 individer, vilket motsvarar atta procent av populationen.

Grupp 3: Forsikrade som inte tillhor nigon av ovanstiende grupper, dvs. deras
senaste sjukskrivning (om nigon alls) maste ha avslutats innan den 1 juli 2008.
Avgrinsning i denna grupp har gjorts till inrikes fodda, detta for att sikerstilla
jamforbarhet mellan de som beviljas och nekas ersittning. Gruppen innehaller
12 949 individer, vilket motsvarar 51 procent av populationen.

Grupp 1-3 kan i fallande ordning forvintas fainga anknytningen till
arbetsmarknaden, dir personer i grupp 1 i genomsnitt torde ha varit i arbete
relativt nyligen jimfort med i tur och ordning personer i grupp 2 och 3. Personer i
grupp 1 torde vidare med hogre sannolikhet ocksa ha en arbetsgivare att atervinda
till i héindelse av ett nekande av SA.

For att undersska om den forvintade rangordningen ir i éverenstimmelse med
verkligheten redovisas i diagram 5 och 6 hur stor andel av de nekade i respektive
delpopulation som har en registrerad inkomst respektive arbetsinkomst dren fore
och efter beslutet i omprévningen. I diagram 5 framgar att i princip samtliga (97
%) i grupp 1 och grupp 2 hade en registrerad inkomst i anslutning till
omprovningen. Detsamma gillde inte personer i grupp 3, dér endast 65 procent
hade en inkomst. Skillnaderna i inkomster avser bade inkomster fran
transfereringssystemen (se diagram A8 i bilaga), fran vilka omkring 95 procent i
grupp 1 och 2 mottog nigon ersittning i samband med omprévningen, och endast
60 procent i grupp 3, och arbetsinkomster (diagram 6), dir omkring 60-65 procent
i grupp 1 och 2 hade en registrerad arbetsinkomst och 30 procent i grupp 3.
Andelen med en arbetsinkomst var ndgot hégre i grupp 1 4n i grupp 2 aren fore
omprévningen. Noterbart ir att en individ kan ha inkomster fran bade arbete och
ersittningssystemen under ett ar.

Intressant att notera ir ocksa att en hog andel, ca 30 procent, i grupp 3 mottog
ekonomiskt bistind i samband med omprovningen (se diagram A9 i bilaga 1).
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Motsvarande andel i grupp 1 och 2 var ungefir 10 procent. Samtliga grupper
uppvisade en stigande trend i mottagande fram till omprévningen, varefter
andelen sjonk.

Noterbart dr att uppdelningen i grupp 1 och grupp 2 ocksa i ndgon méin méjliggor
en jamforelse av effekterna med och utan en bortre tidsgrins for ritt till
sjukpenning. Till detta Zmne aterkommer vi senare i rapporten. Notera ocksa att
majoriteten i populationen tillhér grupp 3, alltsd gruppen som forvintas ha simst
anknytning till arbetsmarknaden.

Diagram 5 Andel med registrerad inkomst aren fore och efter omprévning, endast nekade
Andel

1,0 7 —
0,9 e
038
0,7
0,6
0,5
0,4
03
0,2
0,1
0,0

-9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2
o= Grupp 1 == Grupp 2 o Grupp 3
Anm.: Grupp 1 = personer vars senaste sjukskrivning pabérjades efter 1 juli 2008, grupp 2 =

personer vars senaste sjukskrivning pagick 1 juli 2008, grupp 3 = personer vars senaste sjukskrivning
(om ndgon alls) avslutades fére 1 juli 2008.
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Diagram 6 Andel med registrerad arbetsinkomst aren fére och efter omprévning, endast
nekade

Andel
1,0
0,9
0,8 %

0,7

06 I

05 \ T~
0,4

03 \ —
0,2

0,1
0,0

-9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2
s Grupp 1 e Grupp 2 e G rupp 3
Anm.: Grupp 1 = personer vars senaste sjukskrivning pabérjades efter 1 juli 2008, grupp 2 =

personer vars senaste sjukskrivning pagick 1 juli 2008, grupp 3 = personer vars senaste sjukskrivning
(om négon alls) avslutades fére 1 juli 2008.

I tabell A3 i bilaga 1 ges en presentation av respektive grupp. Dir forstirks bilden
av grupp 3 som en grupp med sirskilt svag forankring pa arbetsmarknaden.
Personer i denna grupp ir yngre, ligre utbildade, och har dessutom betydligt ligre
arbetsinkomster i genomsnitt foregiende ar jimfort med personer i de andra
grupperna. En jimforelse med avseende pé hilsoindikatorerna avslsjar emellertid
endast sma skillnader mellan grupperna.

Effekter for olika delpopulationer

I tabell 4 redovisas effekterna av att bli nekad SA i omprovningen f6r grupp 1-3.
Till f6ljd av uppdelningen av populationen 4r det svért att nd precisa
effektskattningar for varje delpopulation. Genom att i stillet mita effekterna av att
vara fodd tidigt (stor risk for nekande) jamfort med sent (mindre risk for
nekande), fir vi emellertid en god uppfattning om effekternas riktning och
statistiska styrka.« Eftersom detta resultat inte har nigon ekonomisk tolkning
viljer vi att endast presentera resultatets rikining nar det ar statistiskt sikerstallt.
Uppfoljningshorisonten ir tre r. I tabell A4 (bilaga 1) redovisas effekterna pa ett
ars sikt.

40 Resultaten avser OLS-skattningar av effekten av att vara f6dd tidigt jamfért med att vara fédd sent.
Tolkningen av effektens riktning och statistiska styrka dr densamma som i foregaende avsnitt.
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I den 6versta panelen i tabell 4 framgir att nekandet av SA inte foranledde nagon
tydlig minskning av antalet framtida dagar med SA f6r nagon av grupperna.
Potentiella forklaringar angavs i féregaende avsnitt.«t For grupp 3 kan konstateras
en tydlig och statistiskt sikerstilld minskning i antalet framtida
sjukpenningdagar. Effekten aterfinns bade pa kort och lang sikt. Resultatet kan
vara en signal om att nekandet inneburit att manga i gruppen limnat
arbetsmarknaden som en konsekvens av beslutet. Tvirtom syns tecken pa en
6kning av antalet sjukpenningdagar for grupp 1, de vars senaste sjukskrivning
pabérjades efter 1 juli 2008, men bara under det forsta aret efter nekandet (se
tabell A4).

Fér bade grupp 2 grupp 3 innebar nekandet av SA en minskning av den totala
anvindningen av sjukférsikringen efterfoljande ar (tabell A4). P tre ars sikt
(tabell 4) ar den negativa effekten tydligast fér grupp 3.

I den mellersta panelen av tabell 4 redovisas vilka effekter nekandet av SA hade pa
inkomsterna, savil fran arbete som frin ersittning frin transfereringssystemen.
Grupp 1 dr den grupp som i minst utstrickning paverkades inkomstmissigt av
nekandet. For personer i denna grupp gick inkomsterna fran
transfereringssystemen ner nagot, men bara kortsiktigt (se tabell A4). Tvirtom
aterfinns for grupp 3 en tydlig och statistiskt sikerstilld negativ effekt pa
inkomster via transfereringssystemen.

Aven for grupp 2 syns en tydligt negativ effekt pa de totala inkomsterna upp till tre
ar efter nekandet. Denna effekt drivs emellertid inte av relativt ligre inkomster
frén transfereringssystemen, utan av en relativ minskning av arbetsinkomsterna.
En nirmare analys visar arbetsinkomsterna, savil for dem som nekas som beviljas
ersittning, 4r pa neditgiende vid beslutstillfillet. De som beviljas ersittning
lyckas emellertid i hogre utstrickning stanna kvar i arbetslivet. En mojlig
forklaring kan vara att den forsikrade, via s.k. vilande ersittning eller stegls
avrikning, i viss man tillats arbeta samtidigt som man uppbir ersittning. En
annan forklaring kan vara att personer som nekas SA men som har for avsikt att
ansoka igen, kan ha drivkrafter att délja sin sanna arbetsformaga for att oka sina
framtida méjligheter att beviljas SA.

I den nedersta panelen av tabell 4 redovisas avslutningsvis effekterna med
avseende pa olika hilsoindikatorer. Fér grupp 1, dvs. gruppen som i minst
utstrickning paverkades inkomstmissigt av nekandet av SA, aterfinns inga
effekter pa hilsan. Inte heller fér grupp 2 syns nagra statistiskt sikerstillda
effekter. For grupp 3 didremot, den grupp som férlorade mest inkomstmassigt pa

41 En detaljerad analys visar att det finns statistiskt sékerstillda skillnader i utbetalningar av SA som en
konsekvens av beslutet, men att skillnaderna uppstar olika kvartal for olika grupper.
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det negativa beslutet, dterfinns negativa effekter dven pa hilsan. Det syns via en
6kning av antalet dagar som inlagd inom sluten vérd.

Tabell 4 Effekter (riktning respektive statistisk styrka) av nekad SA p4, i) anvéndningen av
sjukférsakringen, ii) inkomsterna, och iii) hilsan, 3 ars uppféljning

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tecken (styrka) Tecken (styrka) Tecken (styrka)

Ersittningsdagar

SA-dagar

Sjukpenningdagar ~(*)

Totalt

Inkomst

Arbetsinkomster — (%)

Transfereringar )

Totalt —(*%)

Hilsa

Vardbessk

Likemedel, dygnsdoser/dygn

Sluten vard (dagar) +(+%)

Anm.: Resultat fran OLS-skattningar av effekten av att vara fodd tidigt (dag 1-15) i mdnaden
Jdmfort med sent (dag 16-31). Kontroll for utrikes fodd. * /%% indikerar statistisk signifikans
pa respektive 10/5/1 procents nivd.

I tabell A5 i bilaga 1 redovisas effekterna fordelat pa bl.a. kon, alder och
utbildning. En sammanfattande slutsats 4r att de negativa effekterna pa inkomster
och hilsa ir relativt jimnt fordelade mellan olika grupper. De negativa effekterna
pa inkomster, som kan hirledas till sivil min som kvinnor och hég- som
lagutbildade, gir nistan genomgaende via ligre utbetalningar fran
ersittningssystemen. Ett undantag dr gruppen som saknar eftergymnasial
utbildning, dir de som nekas ersittning minskar sina arbetsinkomster under de
efterfoljande tre aren, jimfort med de som beviljas.

Pa motsvarande sitt dr de negativa hilsoeffekterna i form av skad risk for
inliggning pa vardinrittning, jimnt férdelade mellan olika grupper.
Aldersmassigt framtrider de negativa effekterna dock framst i gruppen 30-54 ar.
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5.5 Anknytningen till arbetsmarknaden

I detta avsnitt férdjupar vi oss ytterligare i frigan om vilken betydelse nirheten till,
eller férankringen pa, arbetsmarknaden har for beslutet i omprévningen. En
avgrinsning har gjorts till grupp 1 och 2, dvs. till personer vars senaste
sjukskrivning antingen pagick vid tidsgrinsens inférande, eller paborjades efterat.
Denna population uppgr till 5 452 individer. I princip samtliga (97 %) i respektive
grupp hade en inkomst, antingen frdn arbete eller via transfereringssystemet, dret
innan omprévningen (se diagram 5). En niagot hogre andel i grupp 1 hade en
registrerad inkomst fran arbete (se diagram 6). Det som framfor allt skiljer
grupperna it dr den tid som passerat sedan den senaste sjukskrivningen
paborjades. I grupp 1 hade i genomsnitt 400 dagar passerat, medan det f6r grupp
2 i genomsnitt hade passerat hela 1 300 dagar. Det 4r dirfor troligt att grupp 1
hade en bittre arbetsmarknadsanknytning dn grupp 2.

For att analysera betydelsen av nirheten till arbetsmarknaden har tre jimférelser
genomforts. I den férsta jamfors grupp 1 och grupp 2. Om en nira anknytning till
arbetsmarknaden dr en fordel skulle vi forvinta oss att nekandet relativt sett hade
mer positiva effekter fér grupp 1. Vi skulle med andra ord forviinta oss ett positivt
tecken med avseende pa inkomster, och eventuellt ett negativt tecken med
avseende pi hilsoindikatorer.

Den andra jimférelsen star mellan dem som vid ansékan om omprévning hade
en pagiende sjukskrivning, och de som inte hade det. For att vara sjukskriven
fordras anknytning till arbetsmarknaden, dven om det kan vara linge sedan
faktiskt forvirvsarbete utférdes, vilket innebir att de som var sjukskrivna i
genomsnitt kan forvintas ha statt nirmare arbetsmarknaden én de som inte var
det. Vi skulle med andra ord forvinta oss relativt sett mer positiva effekter for den
forsta gruppen. Den tredje jimforelsen stir mellan dem som vid ansskan om
omproévning hade en sjukskrivning som pagatt i mindre eller mer 4n 915 dagar
(2,5 ar), vilket motsvarar den bortre tidsgrinsen for sjukpenning som fanns t.o.m.
februari 2016. Denna analys ir alltsa avgrinsad till individer som hade en
pagaende sjukskrivning vid ansékan om omprévning (2 520 individer). Syftet ar
att studera om tidpunkten for nir i sjukfallet prévningen till SA genomfbrs, har
betydelse for utfallet vid ett nekande. Om anknytningen till arbetsmarknaden 4r
en fordel skulle vi forvinta oss ett relativt bittre utfall fér dem som varit
sjukskrivna kortare tid.

I tabell 5 redovisas effekterna av ett nekande av SA med utgangspunkt i
ovanstiende jimforelseindelning. I den forsta kolumnen framgir att det inte finns
nagra statistiskt sikerstillda skillnader mellan grupp 1 och 2 med avseende pa
ersittning som betalas ut, och heller inte vad giller den totala inkomsten. Dock
finns skillnader vad giller arbetsinkomster dir grupp 1, relativt sett, uppvisar
tydligt hogre inkomster sett dver en treirsperiod. Att ha pabérjat sin senaste

40  RIKSREVISIONEN



Skr. 2018/19:8
Bilaga 1

EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

sjukskrivning under en period di en bortre tidsgrins fanns ir alltsa forknippat
med ett bittre utfall for individen i hindelse av ett nekande, jimfért med
motsatsen. Vad giller hilsa aterfinns inga statistiskt sikerstillda skillnader mellan
grupperna.

I den andra kolumnen redovisas resultaten med avseende pa om den sékande var
sjukskriven eller inte vid tidpunkten fér omprévningen. Hir framtrader ett
tydligare monster i resultaten. Exempelvis framgar att inkomsterna fran
transfereringssystemen under det forsta dret efter nekandet var relativt sett hogre
bland dem med en pigaende sjukskrivning. En méjlig forklaring ir att nekandet
av SA till viss del kompenserades med mer sjukpenning 4n vad som annars hade
varit fallet. Det tredje dret syns ocksé en skillnad sétillvida att ansékande med en
pagaende sjukskrivning uppvisar hogre arbetsinkomster dn évriga.
Inkomstbortfallet fran nekat SA kompenserades siledes bade via mer ersittning
fran angrinsande stodsystem, och mer arbete.

Effekterna pa hilsa forefaller vara spegelvinda — de positiva effekterna pa
inkomster ir forknippat med relativt firre dagar som inlagd pa vardinrittning,
dvs. bittre hilsa. Denna effekt framtrider tydligast under det andra aret efter
nekandet.

I den tredje och sista kolumnen redovisas avslutningsvis betydelsen av hur linge
ett sjukfall pagatt vid omprévningen av SA. Resultaten visar att om sjukfallet
péagatt lingre 4n 915 dagar, paverkades arbetsinkomsterna relativt sett negativt i
jamforelse med om sjukfallet i stillet pagitt i mindre 4n 915 dagar. Effekterna
framtrider pa tvd och tre ars sikt. I s& matto att den bortre tidsgrinsen vid 2,5 ar
bidrog till att fler sjukskrivna prévades for SA tidigare i sjukfallet, hade
tidsgransen alltsa positiva effekter for utfallet i hidndelse av ett nekande. Inga
statistiskt sikerstillda effekter framtrider betriffande hilsa.

Resultaten bor i viss man reserveras for att andra faktorer 4n enbart forankringen
pé arbetsmarknaden kan skilja sig 4t mellan de jimf6rda grupperna. Resultaten 4r
emellertid stabila dven vid kontroll fér bakomliggande faktorer som exempelvis
kon, alder och utbildning. Den sammantagna bilden &r dirfor att analyserna ger
stod for att individens majligheter och forankring pa arbetsmarknaden har
betydelse for effekterna vid ett nekande av SA; ju lingre ifran arbetsmarknaden
individen befinner sig och ju mer utsatt position denna har, desto simre dr
majligheten att kompensera nekandet av SA med 6kade arbetsinkomster och
transfereringar. Vid ett nekande 6kar ocksa risken for relativt simre hilsa.
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Tabell 5 Effekter (riktning respektive statistisk styrka) av att nekas SA for, i) grupp 1 jamfort
med grupp 2, ii) fér dem med pagéaende respektive inte pagaende sjukfall, och iii) fér dem
med ett pagaende sjukfall som pagatt i mindre eller mer dn 915 dagar

Grupp 1- Pagaende — Fére —
Grupp 2 €] pagaende sjukfall efter dag 915¢
Ersattning
Al (%)
Ar2
Ar3
Agg. 3 ar + (9
Arbetsinkomst
Ar1
Ar2 () - ()
Ar3 (%) (%) - ()
Agg. 3ar + (5%)
Total inkomst
Ar1
Ar2 + (%)
Ar3 + ()
Agg. 3 ar +(%)
Dagar inom sluten vard
Ar1
Ar2 — (%)
Ar3
Agg. 3 ar

Anm.: Resultat fran OLS-skattningar av effekten av att vara fodd tidigt (dag 1-15) i mdnaden
jiamfort med sent (dag 16-31). Kontroll for utrikes fodd och bas i respektive analys. /%%
indikerar statistisk signifikans pa respektive 10/5/1 procents nivd. Antal observationer: 5 452. °:
Avgrinsning till pagdende sjukfall: 2 520.
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5.6 Betydelsen av en bortre tidsgrins for ratt till
sjukpenning

I foregiende avsnitt konstaterades att hur linge man varit sjukskriven innan
beslutet om SA har betydelse for effekterna vid ett nekande. Den 1 februari 2016
togs den bortre tidsgrinsen vid 2,5 ar for ritt till sjukpenning bort. En intressant
fraga dr om och hur detta paverkat 6vergingarna fran sjukpenning till SA, och
Forsikringskassans beniigenhet att prova den sjukskrivnes ritt till SA. Dessa
fragor undersoks nirmare i detta avsnitt.

Utredningar av ratten till SA

Forsikringskassan ska lopande under en sjukskrivning se till att ritt ersittning
utgdr. Bedoms arbetsformagan nedsatt under en lingre period, och
rehabiliteringsmajligheterna ir uttémda, kan ett utbyte fran sjukpenning till SA
ske nar som helst under sjukskrivningen.

Innan rehabiliteringskedjans och den bortre tidsgrinsens inférande 2008 fanns en
bestimmelse om att den forsikrades ritt till SA skulle utredas i samband med att
sjukfallet pagatt i ett &r, den s.k. ettarsprovningen.©> Bestimmelsen togs dock bort i
samband med rehabiliteringskedjans inférande.# Efter avskaffandet av den bortre
tidsgransen har bestimmelsen emellertid kommit tillbaka i nagot modifierad
form. Fran och med den 1 september 2016 har ett nytt moment, en sdirskild
utredning, tillkommit i sjukskrivningsprocessen.* Denna utredning ir emellertid
inte reglerad i lag.

Den sirskilda utredningens huvudsyfte ér att forkorta sjukpenningperioden och
oka atergdngen i arbete, detta genom att sikerstilla att det finns en planering i
irendet. Utredningen ska genomf&ras nagon ging mellan dag 366 och 450 i
sjukfallet. Det handliggande teamet hos Férsikringskassan tar fram en plan for
hur drendet ska handliggas mot avslut, och i bedsmningen kan det bli aktuellt att
ta hjilp av en forsikringsspecialist, beslutsfattare eller en forsikringsmedicinsk
radgivare. Utredningen ska bl.a. leda fram till stillningstaganden kring om det
finns hinder for att pdborja en rehabiliteringsinsats, eller om det finns skal att dra
in sjukpenningen. Om arbetsférmagan kan antas vara mer permanent nedsatt ska
initiativ tas for att byta ut sjukpenning mot SA.

I tabell 6 redovisas i vilken utstrickning Férsikringskassan genomfor nimnda
prévningar i tid. For ettarsprévningen, som alltsa tillimpades innan
rehabiliteringskedjans inférande, studeras drenden som pabérjades 2005-2006.

Reglerades i den numera upphévda lagen (1962:381) om allmin férsikring, 16 kap. 1-2 §§.
| prop. 2007/08:136 lades forslaget att skrivningen skulle tas bort.

Forsakringskassan, Vigledning 2015:1, version 7, himtad 2018-04-06,
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/d00e1f0d-b1c4-4e4b-9d31-
223c5f9¢9815/vagledning-2015-01.pdf?MOD=A]PERES.
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For den sirskilda utredningen studeras drenden som pabérjades under 2016.
Resultaten visar att Forsikringskassan i hog utstrickning inte genomfor dessa
provningar. For drenden paborjade under 2005 och 2006 hade ettarsprévningen
genomforts i drygt 32 procent av de drenden som passerat 450 dagar, och i endast
29 procent av drenden pabérjade under 2016 hade den sirskilda utredningen
genomforts.

Tabell 6 Andel drenden som passerat 450 dagar och dar ettarsarsprévning (drenden
pabérjade 2005-2006), respektive sirskild utredning (4drenden pabérjade 2016) genomférts

Andel
Ettarsprévning (2005-2006) 324
Sérskild utredning (2016) 29,0

Anm.: Avser drenden som passerat 450 dagar. Antal observationer, ettdrsprovning: 126 581,
sdrskild utredning: 21 424.

Overgangar fran sjukpenning till SA

Att en utredning inte genomforts innebir inte nodvindigtvis att ett utbyte av
ersittningar skett om en sidan genomforts. For att fa en mer exakt uppfattning
om de forsikrades majligheter att beviljas SA behéver man studera i vilken
utstrickning sjukskrivna 6vergatt till SA. I diagram 7 aterges sannolikheten att ha
overgatt fran sjukskrivning till SA vid olika sjukskrivningstider for sjukskrivningar
som paborjades olika ar. En uppdelning har gjorts mellan sjukskrivningar som,
om de niadde 2,5 ar (915 dagar), antingen omfattades (2010-2013) eller inte
omfattades (2014-2016) av en bortre tidsgrins.

I diagrammet framgar att sannolikheten att man som sjukskriven ska ha évergatt
till SA vid olika sjukskrivningstider, under forutsittning att man inte avbrutit
sjukskrivningen av ndgon annan anledning, genomgiende var hogre bland dem
som pabérjade en sjukskrivning under en period di en bortre tidsgrins fanns. En
skillnad uppstar redan under sjukskrivningens forsta ar, och forstirks direfter
inda fram till dag 915, da sannolikheten att 6verga okar kraftigt bland personer
som blev sjukskrivna 2010-2013. Efter tre ars sjukskrivning 4r sannolikheten att
ha vergitt till SA nistan dubbelt sd hog, 23 jamfért med 13 procent, for
sjukskrivna som omfattades av en bortre tidsgrins.

1 Forsikringskassans skrivelse till regeringen 2017 konstaterar man att antalet
nybeviljade sjukersittningar visserligen sjénk under 2016 och 2017, men man
anfor en annan férklaring till nedgangen an avskaffandet av den bortre
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tidsgrinsen.+ Deras beddmning dr att det utvecklats en mer korrekt tillimpning
av de regler som infordes 2008, vilket innebir att firre forsikrade bade provas for,
och beviljas, ersittning. Som stod for resonemanget framhaller man att
avslagandelarna gatt upp tydligt under senare ar, och det utan att varken
lagindringar eller forindringar av rittspraxis genomforts.

Aven om en del av de senaste drens nedging i beviljandena av sjukersittning kan
forklaras av en mer korrekt regeltillimpning, 4r det sannolikt att dven avskaffandet
av den bortre tidsgrinsen haft betydelse. Inte minst den tydliga 6kningen i direkt
anslutning till tidsgransen (diagram 7) talar for detta. Dirutover forefaller de
utredningar som ersatt den bortre tidsgrinsen, inte alls genomforas i den
utstrickning som kan férvintas.

Diagram 7 Sannolikheten att ha dvergatt till SA vid olika sjukskrivningstider under
férutsittning att sjukskrivningen inte har avslutats av andra orsaker, for sjukfall som
omfattades (2010-2013), respektive inte omfattades (2014-2016), av en bortre tidsgréns for
ratt till sjukpenning

Sannolikhet
0,25

0,20 /
/[

0,15

S

00s /
0,00 /

0 9 180 270 360 450 540 630 720 810 900 990 1080

e Ar 20102013 == Ar 2014-2016

Anm.: Antal observationer, ér 2010-2013: 2 007 845, ér 2014-2016: 1 781 345.

45 Férsakringskassans skrivelse till regeringen 2017, hdmtad 2018-04-06,

https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/5b8b113d-4f56-491a-86a6-
ffe9a6e8b0c8 /framstallning-till-socialdep-002-002.pdfPMOD=A|PERES&CVID=
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5.7 Férsikringskassans rittsliga kvalitetsuppféljningar

Forsikringskassan har vid tre tillfillen de senaste aren granskat den rittsliga
kvaliteten i SA-drenden, tva har avsett sjukersittningsirenden och en drenden
inom aktivitetsersittningen.

I Forsikringskassan (2015) granskas 700 sjukersittningsirenden fran 2014 dar
Forsikringskassan fattat beslut om ett beviljande av ersittning. Resultaten pekar
pa betydande forbittringspotential. I endast 45 procent av drendena ansag
granskarna att den utredning som genomforts var tillricklig for att motivera ett
positivt beslut. I resterande drenden ansigs antingen beslutet felaktigt eller
utredningen vara otillricklig for att fatta beslut utifrin. Granskarna pekar pa flera
forbittringsomraden, bl.a. i beslutsfattarnas kunskaper om
sjukersittningsreglerna och férmaga att tolka och tillimpa begrepp som
arbetsformaga, arbetsmarknaden och stadigvarande. Man ser ocksa brister i
anvindningen av férsikringsmedicinska konsultationer.

I Forsikringskassan (2017) granskas utéver beviljanden av sjukersittning dven
kvaliteten i avslagsbeslut under 2016. Resultaten visar att besluten om avslag i
regel var korrekta och att tillrickliga underlag hade tagits fram. Att andelen avslag
var s hog som 70 procent ger en indikation om att kunskaperna om kraven for
ritt till sjukersittning bland forsikrade och likare var bristfilliga. I uppféljningen
konstateras ocksa att de brister som framkom i den tidigare rittsliga
uppféljningen i huvudsak kvarstod. Vad giller kvaliteten i utredningarna
konstaterades en tydlig forsimring, medan kvaliteten i bedémningarna hade
forbittrats nagot. Forsikringskassan konstaterar att de atgirder som vidtagits
sedan den férra uppféljningen antingen saknat precision eller inte varit tillrickligt
omfattande. Granskarna konstaterar att det frimst dr i beslutsfattarnas férméga att
analysera och virdera bevisning utifrin rittspraxis som bristerna finns.

I likhet med uppféljningarna inom sjukersittningen framkommer betydande
brister ocksd i en uppféljning som rér bedémningarna inom
aktivitetsersittningen. I Forsikringskassan (2016), dir 840
aktivitetsersittningsirenden under 2015 granskas, konstateras att nirmare en
tredjedel av drendena ansags bristfilligt utredda, och att beslutet i nistan hilften
av de tillrickligt utredda drendena kunde anses tveksamma. Tveksamheterna
avsag frimst beviljanden dir beslutet kunde anses for generdst, antingen satillvida
att ersittning inte borde beviljats alls eller att ersittningen borde beviljats under
en kortare ersittningsperiod eller till en ligre ersittning. I nigra fall ansag
granskarna emellertid att bedsmningen kunde betraktas som for strikt, pa sa vis
att det fanns stod for en lingre ersittningsperiod. I uppféljningen konstateras att
den som fattade beslut i drendet, beslutsfattaren, ibland upplevde sin roll som
utsatt och under paverkan av savil 6verordnande som sjukskrivande handliggare.
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I en rittslig kvalitetsuppfsljning (Forsikringskassan, 2018) underssks i vad mén
det i langa sjukfall (minst 450 dagar) finns forutsittningar att byta ut
sjukpenningen mot SA, och i vilken utstrickning ytterligare utredning skulle
kunna pavisa forutsittningar for det. Uppfoljningen visade att det i majoriteten av
arenden bedomdes osannolikt att ritten till SA skulle vara uppfylld. I hilften av
drendena bedémdes det i princip helt uteslutet. Med andra ord gavs inget stod for
att ytterligare uppféljning av linga drenden skulle 6ka antalet som beviljades SA. I
uppfbljningen konstateras vidare att en relativt hég andel inte uppfyllde villkoren
for ritt till sjukpenning. Hir yttras dock en reservation for att ytterligare utredning
potentiellt hade kunnat visa att den forsikrade hade ritt till ersittning.

Sammanfattningsvis visar Férsikringskassans uppfoljningar att det finns
betydande brister i bedomningarna av ritten till SA. Bristerna forefaller emellertid
ensidiga, satillvida att vildigt lite tyder pa att Forsakringskassan ir for restriktiva i
sina bedémningar och att for fa beviljas ersittning. Om négot férefaller
Forsikringskassan for generdsa i sina bedémningar och beviljar SA till fér manga.
Eftersom tidpunkten for uppféljningarna som avser avslagsbesluten (2014-2016)
inte exakt dverensstimmer med tiden for de beriknade effekterna (2009-2013),
bér eventuella slutsatser om kvaliteten i bedomningarna i fokus for denna
granskning dras forsiktigt. Det faktum att den genomsnittliga avslagsnivan 2014—
2016 var ungefir densamma (50 %) som under aren 2009-2013, gér det emellertid
troligt att slutsatserna fran uppfoljningarna ir relevanta dven for drendena som &r
foremal for denna granskning.

5.8 Slutsatser

Granskningen visar att ingenting tyder pd att SA utgar till personer med
betydande arbetsférmaga. Tvirtom konstateras att ett nekande av SA i genomsnitt
far negativa konsekvenser for individen. Jamfort med att beviljas ersittning sker
en tydlig forsimring av inkomsterna eftersom bortfallet av SA inte kompenseras
med vare sig hogre arbetsinkomster eller hogre transfereringar fran andra
ersittningssystem.

Vidare konstateras att ett nekande av SA ocksé kan fa negativa konsekvenser for
hilsan. Jamfért med dem som beviljas ersittning har de som nekas flera dagar
som inlagd inom sluten vérd efter beslutet. Den negativa effekten kan hirledas till
en relativ 6kning av personer som ir inlagda med diagnoserna schizofreni,
schizotypa stérningar och vanférestillningssyndrom. Personer med en allvarlig
psykisk sjukdom i4r i en sérskilt utsatt position i hindelse av ett nekande.

Resultaten uppvisar ett tydligt monster satillvida att ju svagare position individen
har pa arbetsmarknaden, desto storre ir risken for att nekandet far negativa
konsekvenser for inkomster och hilsa.
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Trots de negativa effekterna ges inget stod for att Forsikringskassan skulle vara
for strikta i sina bedémningar i forhallande till regelverket. Forsikringskassans
egna kvalitetsuppféljningar visar att avslagen i regel ir vil underbyggda, bade
betriffande dokumentation och bedsmning. Under forutsittning att denna
slutsats 4r korrekt pekar det mesta dirmed pa att det foreligger en betydande
diskrepans mellan de villkor som reglerar ritten till SA, och minniskors
mbojligheter att arbeta.

Ett viktigt resultat i granskningen ir ocksa att borttagandet av den bortre gransen
for ritt till sjukpenning forefaller haft en negativ inverkan pa Forsikringskassans
benigenhet att utreda den sjukskrivnes ritt till SA. Oavsett sjukskrivningens lingd
overgdr firre frin sjukpenning till SA i dag jimfort med under den period vi hade
en tidsgrins (2008-2016). Detta ska tolkas som att det med en fast tidsgrins for
ritten till sjukpenning ocksa finns en naturlig bortre grans for att prova ritten till
SA. Resultaten visar ocksi att personer som pabérjade sin senaste sjukskrivning i
nirvaro av en bortre tidsgrins uppvisade hogre arbetsinkomster efter ett nekande
in dem som pabdrjade en sjukskrivning utan en tidsgrins. Avslutningsvis
konstateras tydliga brister i Forsidkringskassans genomférande av den sdrskilda
utredning som ska genomforas mellan dag 366 och 450 i sjukfallet.
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Bilaga 1. Tabeller och diagram

Tabell A1 Beskrivning av beviljade och nekade, de sistndmnda uppdelade i grundbeslut

respektive omprévning, 2009-2013, endast sjukersittning

Beviljade® Avslag Omprévning
Man 0,44 0,41 0,37
Alder
Genomsnitt 51,7 48,9 50,1
(8,9) (10,6) (8.8)
<25 0,03
25-34 0,05 0,08 0,06
35-44 0,18 0,20 0,20
45-54 0,32 0,33 0,36
55-64 0,44 0,35 0,36
Utbildningsniva
Ingen uppgift 0,03 0,15 0,07
Grundskola 0,24 0,26 0,22
Gymnasium 0,50 0,42 0,50
Eftergymnasial 0,23 0,19 0,22
Utrikes fodd 0,24 0,30 0,24
Arbetsinkomster 67168 36011 45634
(féregaende ar) (110 345) (75 099) (84 463)
Antal obs. 66 397 64473 23125

ke

Anm.: a: Avser personer som pabérjat en erscttningsp
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Tabell A2 Diagnoser vid inldggningar inom tre ar efter beslutet i omprévningen

Antal Andel
Vissa infekti jukdomar och p jukdomar, 518 21
A-B
Tumérer, C 985 41
Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt 563 23
vissa rubbningar i immunsystemet, D
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och 826 34
amnesomsittningssjukdomar, E
Psykiska sjukdomar och syndrom samt 5183 21,3
beteendestérningar, F
Sjukdomar i nervsystemet, G 896 37
Sjukdomar i 6gat och narliggande organ, H 213 09
Cirkulationsorganens sjukdomar, | 1944 8,0
Andningsorganens sjukdomar, | 941 39
Matsmiltningsorganens sjukdomar, K 2208 9.1
Hudens och underhudens sjukdomar, L 254 11
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 1754 7.2
bindvaven, M
Sjukdomar i urin- och kénsorganen, N 1023 4,2
Graviditet, férlossning och barnsingstid, O 726 30
Medfédda missbildningar, deformiteter och 67 0,3
kromosomavvikelser, Q
Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska 2754 1,3
fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras
annorstides, R
Skador, férgiftningar och vissa andra foljder av 2125 8,8
yttre orsaker, S-T
Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for 1003 41
kontakter med hilso- och sjukvérden, Z
Uppgift saknas 312 13
Totalt 24 295 100,0
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Tabell A3 Beskrivning av Grupp 1-Grupp 3

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Beviljade i omprévningen 0,06 0,05 0,06
Man 0,33 0,33 0,41
Alder
Genomsnitt 51,8 51,7 45,5
9.4) (8,9) (12,7)
<25 0,01 0,00 0,10
25-34 0,05 0,05 0,13
35-44 0,15 0,16 0,19
45-54 0,31 0,33 0,29
55-64 0,48 0,45 0,29
Utbildningsniva
Ingen uppgift 0,03 0,00 0,12
Grundskola 0,18 0,18 0,25
Gymnasium 0,52 0,56 0,47
Eftergymnasial 0,26 0,26 0,18
I sjukskrivning vid ansokan 0,55 0,30 0,00
Arbetsinkomster 81664 61434 30375
(aret fore ansokan) (102 595) (88 329) (70 519)
Hilsa (senaste 6 manaderna)
Antal vardbessk 1,8 1,4 13
3B 2,2) (3,3)
Antal dygnsdoser likemedel/dygn 23 2,1 1,6
(45) (47) (3.9)
Dagar inom sluten vard 0,9 0,7 0,6
(58) (5.6) (5.3)
Antal obs. 3536 1916 12949

Anm.: Standardavvikelse inom p
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Tabell A4 Effekter (riktning respektive statistisk styrka) av nekad SA pa, i) anvindningen av
sjukférsakringen, ii) inkomsterna, och iii) hilsan. Ett ars uppféljningshorisont. Kontroll fér
utrikes fodd.

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tecken (styrka) Tecken (styrka) Tecken (styrka)

Ersittningsdagar

SA-dagar

Sjukpenningdagar +(*)

Totalt

Inkomst

Arbetsinkomster

Transfereringar - (%)

Totalt -(*)

Hilsa

Vardbessk

Lakemedel, dygnsdoser/dygn

Sluten vard (dagar)

Anm.: Resultat frin OLS-skattningar av effekten av att vara
Jdmfort med sent (dag 16-31). Kontroll fér utrikes fédd. *
pa respektive 10/5/1 procents niva.

dd tidigt (dag 1-15) i manaden
% indikerar statistisk signifikans
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Tabell A5 Effekter (riktning respektive statistisk styrka) av att nekas SA fér olika
delpopulationer, pa arbetsinkomster (3 ar) och inkomster totalt (3 ar), samt dagar i sluten
vard (ar 2 och 3)

Arbetsinkomster Inkomster - totalt Dagar i sluten vard
Man % 4 ok
Kvinna — s
Alder
<30 e
30-54 .
55—
Inrikes fodd —wk 4 s
Utrikes fodd _wk
Utbildningsniva
< Eftergymnasial — ok
Eftergymnasial — 4k

Anm.: Resultat fran OLS-skattningar av effekten av att vara fodd tidigt (dag 1-15) i mdanaden
jiamfort med sent (dag 16-31). Kontroll for utrikes fodd, férutom i skattningarna for inrikes-
respektive utrikesfodda separat. Personer med tidigare avslutade perioder med SA har exkluderats.
*, * indikerar statistisk signifikans pa respektive 10/5/1 procents nivd.

Diagram A1 Férdelning av nir i manaden individen &r fodd fordelat pa inrikes och utrikes
fédda, avser arbetsfér befolkning

Procent
8

7

6

\
A
\

1234567 8 910111213141516171819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

e===Utrikes  ===Inrikes
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Diagram A2 Andel med redovisad inkomst, arbetsinkomst samt ersittning fran transferering,
aren fore och efter beviljande av sjukersittning 2009-2013

Andel
1,0
0,9
0,8 —_ &
07 _—

06 ;‘/\

0,5
0,4 \
03
0,2
01
0,0

9 8 7 6 5 4 3 2 A 0 1 2

em==Total inkomst === Arbetsinkomst === Transfereringar

Diagram A3 Andel med redovisad inkomst, arbetsinkomst samt ersattning fran transferering,
aren fore och efter ett avslag av ritten till sjukersittning 2009-2013

Andel
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5 _>< \
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

9 8 7 6 5 4 3 2 2 0 1 2

e====Total inkomst ~ “====Arbetsinkomst = ====Transfereringar
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Diagram A4 Andel med redovisad inkomst, arbetsinkomst samt ersittning frén transferering,
aren fére och efter ett omprovningsbeslut kring ratten till sjukersittning 2009-2013

Andel
1,0
0,9
038
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
01

0,0

-9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2
«===Total inkomst ~ =====Arbetsinkomst =~ =====Transfereringar

Diagram A5 Inkomst for personer fédda tidigt respektive sent i manaden, fére och efter
beslutet i omprévningen

Inkomst

150 000
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=== F5dd till och med dag 15 i manaden (strikt bedémning)

=== F&dd efter dag 15 i manaden (mindre strikt bedémning)
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Diagram A6 Antalet dagar som inlagd inom sluten vard fér personer fédda tidigt respektive
sent i manaden, fére och efter beslutet i omprévningen, samtliga diagnoser
Antal dagar
2,0
1,8
I %
1,4
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
o= F5dd till och med dag 15 i manaden (strikt bedémning)
“====F&dd efter dag 15 i manaden (mindre strikt bedsmning)
Diagram A7 Antalet dagar som inlagd i sluten vard for personer fodda tidigt respektive sent i
ménaden, fére och efter beslutet i omprévningen, F2-diagnoser
Antal dagar
0,30

0,25

0,20

0,15

A\
| \

0,00

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3

o= F5dd till och med dag 15 i manaden (strikt bedsmning)

=====Fodd efter dag 15 i manaden (mindre strikt bedsmning)
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Diagram A8 Andel med registrerad inkomst fran transfereringssystemen aren fére och efter
omprévning, endast nekade

Andel
1,0
0,9 1
038
0,7
0,6 1
0,5 7/ \
0,4
03
0,2
0,1
0,0

9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2

== Grupp 1 == Grupp 2 —Grupp 3

Anm.: Grupp 1 = personer vars senaste sjukskrivning pabérjade efter 1 juli 2008, grupp 2 =

personer vars senaste sjukskrivning pagick 1 juli 2008, grupp 3 = p vars senaste sjuk
(om ndgon alls) avslutades fére 1 juli 2008.

Diagram A9 Andel med ekonomiskt bistand aren fore och efter omprévning, endast nekade
Andel

0,30

0,25

/N
/ N\
0,15 1 J
ool

0,05

0,00

o= Grupp 1 =====Grupp 2  e=====GCrupp 3

Anm.: Grupp 1 = personer vars senaste sjukskrivning pabérjade efter 1 juli 2008, grupp 2 =
personer vars senaste sjukskrivning pagick 1 juli 2008, grupp 3 = p vars senaste sjuksk
(om ndgon alls) avslutades fére 1 juli 2008.
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Sjuk- och aktivitetsersittning (SA) ir de mer permanenta ersittningsformerna i
sjukférsikringen och ska betalas ut om arbetsférmagan kan antas vara nedsatt
under en lingre period. Eftersom arbetsférmégan inte r fullt mit- och observerbar
finns ofta osikerhet i bedémningen av ritten till ersittning. I granskningen
analyseras vilka effekter ett nekande av SA har for individers inkomster och hilsa.

Resultaten visar att ett nekande av SA i genomsnitt far negativa konsekvenser for
individen. De som lag pa grinsen till att beviljas ersittning forlorade i genomsnitt
omkring 125 ooo kronor per ar jimf{ort med om de i stillet hade beviljats ersittning.
De uppvisade ocksa simre hilsa i form av relativt fler dagar som inlagda inom
sluten vard. Lite tyder pé att Forsikringskassan varit for strikta i sina bedomningar.
I stillet forefaller regelverket inte vara anpassat till de nekades mojligheter att
forsérja sig pa arbetsmarknaden.

Riksrevisionen foreslar dirfor att villkoren for ritt till SA ses 6ver i syfte att
gora det littare att beviljas ersittning. Riksrevisionen féreslar ocksa att en lag-
stadgad Dbortre tidsgrins i sjukskrivningsprocessen inom vilken individens ritt
till SA ska vara provad bor inforas.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 18 oktober 2018
Niérvarande: statsradet Wallstrom, ordférande, och statsraden

Y Johansson, M Johansson, Baylan, Hultqvist, Andersson, Bolund,
Damberg, Bah Kuhnke, Strandhall, Shekarabi, Fridolin, Eriksson, Linde,
Skog, Ekstrom, Fritzon, Eneroth

Foredragande: statsradet Annika Strandhall

Regeringen beslutar skrivelse Riksrevisionens rapport om att nekas
sjukersidttning och aktivitetserséttning RiR 2018:9
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