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Remissyttrande avseende En utvardering av forandringar i
sjukforsakringens regelverk under 2021 och 2022 (SOU
2024:26)

Syftet med SOU 2024:26

Samhallsvetenskapliga fakulteten har for Géteborgs universitets rakning getts mojlighet att
granska Socialdepartementets forslag. Remissvaret ar sammanstéllt av inkomna synpunkter
fran ett flertal flera forskare.

Samhallsvetenskapliga fakultetens dekan har 2024-06-24 beslutat avge féljande yttrande.
Specifika synpunkter

Syftet med utredningen var att:

¢ Analysera om den ekonomiska tryggheten for individer har ¢kat till f6ljd av beslutade
lagandringar.

e Analysera hur férandringarna i sjukférsakringens regelverk har paverkat individernas
mojligheter till medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering;

e Analysera hur férandringarna i sjukforsakringens regelverk har paverkat dels
sjukskrivna personers atergang i arbete, dels arbetsmarknadsutbudet

e genom inflédet och varaktigheten i sjukpenningen och sjuk- och aktivitetserséattningen.

e Analysera om de forsakrades forstaelse for gallande regelverk har dkat.

o Berédkna forsakringskostnaderna av de genomférda lagandringarna.

Vad har beaktats i analysen?

e Sjukfranvaroutvecklingen och Forsakringskassans atgarder i sjukskrivningsprocessen.
Analys av Forsakringskassans styrning, forvaltning och utveckling av
sjukforsakringen.

Analys av 6vervagande- respektive sarskilda skal;

Analys av aldre-reglerna inom sjukpenning och sjukersattning.

Analys av reformerna om behovsanstéllining.

Analys av angiven yrkesgrupp och deltidssjukskrivning.
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Vi noterar att flera delar av syftet med SOU 2024:26 darmed inte har analyserats. Det galler
foljande:

1. Individens ekonomiska trygghet

2. Medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering

3. Arbetsmarknadsutbudet

4. Kvaliteten i handlaggningen av sjukpenningarenden
5. Ekonomisk jamstalldhet

Syftet med utredningen ar alltsa inte uppfyllt och behéver goras om. Syftet avspeglas inte i

resultatet utan istallet har utredningen fokuserat pa Forsakringskassans interna arbete med
fokus pé nuvarande reglers anvandning i forhallande till Iangden pa sjukskrivningar. Att s&

vasentliga delar av syftet inte beaktats & anmarkningsvart.

Metodkritik av SOU 2024:26

Nar det galler det empiriska underlaget sé har utredaren har fokuserat pa 3 empiriska kallor:

1. En aktstudie av sjukskrivningsarenden dar undantaget évervagande skal tillampats for
urval. Det vill sdga man har valt ut akter dar sjukskrivningen motiverats med
undantagsreglerna som idag géller. Det framgar inte hur urvalet av de 300 akterna
gjorts. Detta underlag genomsyrar flera av forslagen till forandring av lagstiftningen.

2. Enintervjustudie dar handlaggare och specialister pa Forsakringskassan intervjuats i
form av gruppintervjuer.

3. Registerdata med fokus pa hur langa sjukskrivningarna varit.

Man har alltsd enbart baserat analysen pa Forsakringskassan som intressent. Andra parter,
sasom sjukskrivna, lakare, rehab-koordinatorer, sjukgymnaster, psykologer och kuratorer som
alla ar aktorer verksamma inom ramen for sjukskrivningsprocessen har alltsa inte kommit till
tals. Det ger ett ensidigt perspektiv for analysen. Det ar svart att se att analyserna motsvarar
syftet med uppdraget baserat pa detta underlag vilket aven speglas i resultatet.

Det saknas empiriskt underlag for analys av individens ekonomiska trygghet,
arbetsmarknadsutbudet, ekonomisk jamstéalldhet och kvaliteten i handlaggning av
sjukpenningarenden som pa nagot satt forutsatter andra perspektiv an de aktérer som sjalva
handlagger. Har behdvs annan empiri for att mojliggora en saddan analys.

Konsekvenser och forslag

De konsekvenser och férslag som lyfts fram i utredningen rubriceras enligt féljande:

“Kraven pa omstéllning skérps dven nér det géller undantagen pa 180 dagar, &ldreregler och
angiven yrkesgrupp.”

| utredningen foreslas att undantaget pa 180 dagar tas bort. Motiveringen &r att atergang i

arbete hos befintlig arbetsgivare inte skett i dnskad utstrackning och att utgifterna for
sjukskrivning okat med drygt 16%. Man menar da att ett skarpt omstallningskrav skulle minska
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sjukskrivningar och pa s& satt minska inkomstbortfall. MEN: Man bortser har fran de
medicinska skalen till sjukskrivning och nedsatt arbetsférmaga. Om lakare bedémer behov av
fortsatt sjukskrivning sé bor det beaktas. Manga sjukdomar/olycksfall kraver lang
rehabilitering. | utredningens sammanfattning skrivs omstallningskravet fram som att
ateruppratta centrala principer om trygghet enligt inkomstbortfallsprincipen, vilket ar
vilseledande.

Bortre gransen av sarskilda skal foreslas flyttas fran 550 dagar till 365 dagar. Undantaget ska
motiveras med en tydlig medicinsk prognos om &tergang i arbete efter 180 dagar enligt
forslaget. Det &r motsagelsefullt att krava en sddan prognos efter 180 dagar om nagot som
ska ske efter 365 eller 550 dagar. En medicinsk prognos kan inte styras av politiska bortre
granser i sjukférsakringen utan av just en medicinsk bedémning av arbetsférmagan och
rehabiliteringsprocessen. Tillit till den medicinska bedémningen behdver férstarkas om man
verkligen vill uppréatta den gamla inkomstbortfallsprincipen.

Vid partiell sjukskrivning ar forslaget att arbetstiden ska reduceras med timmar/procent per
dag och inte hela dagar. | praktiken ar detta problematiskt nar det galler arbete med stort
behov av stalltid i relation till psykosociala diagnoser sdsom reaktioner pa svar stress. Det vill
sdga att arbete dar de kognitiva processerna fortsatter d&ven utanfor jobbet, sa som i
manniskobehandlande yrken, gor det svart att ga in i och ur arbetet pa fa procent per dag.

Aldrereglerna foreslas tas bort med motiveringen att arbetsférmagan hos &ldre inte tillvaratas
aven om mojligheter till omstalining ar oséker. Detta ar rent av cyniskt.
Inkomstbortfallsprincipen bor rdda har och undantaget kvarsta.

Sjukersattning for aldre foreslas kvarsta. Det ar rimligt.
Forslag pa reformer for hallbar sjukforsakring i utredningen
Forstarkt arbetsgivares ansvar

Forslaget ar att 6ka mojligheter till anpassat arbete pa arbetsplatsen och involvera
arbetsgivare i rehabiliteringsprocessen i storre utstrackning pa ett satt som 6kar méjligheterna
till atergang i arbete. Detta ar dnskvart. Det ar dock viktigt att patala att det forutsatter ett
systematiskt arbetsmiljdarbete och att orsakerna till sjukdom kan vara arbetsrelaterade. Om
kraven overstiger resurserna uppstar stress och risk for olyckor. Det &r inte ett individproblem
som kan l6sas med hjalp av individuella rehab-insatser. Istéllet behdver problematiseringen
gobras pa organisationsniva (Jfr. AFS 2015:4). Dvs ett okat fokus pa brister i arbetsmiljon som
leder till sjukfranvaro behdver ett 6kat lagstod.

Starkare incitament for halso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen.

Har menar utredaren att man ska minska lakarens makt i sjukvardsprocessen genom att inféra
majligheter till sanktioner for lakare som missbrukar utfardandet av sjukskrivningsutlatande.
Detta ar en absurd logik och medfér allvarliga risker for att lakare ska anvandas for
socialpolitiska syften och riskerar istéllet leda till undvikande att sjukskriva patienter med
vardbehov av radsla for sanktioner. Med "starkare incitament” har tycks utredaren mena
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bestraffning av den medicinska professionen.
Hogre krav p& omstallning leder till kortare sjukskrivningar och hégre atergang i arbete.

Utredaren menar har att genom att ta bort undantagen och inféra en strikt grans pa 180 dagar
resp. 365 dagar for sarskilda skal s& kommer det att leda till att fler kommer i arbete. Skarpta
krav pa omstallning och striktare regler for arbetsformagebeddmning kan leda till att fler
personer forlorar sin ratt till sjukpenning. Detta kan 6ka den ekonomiska osdkerheten och
stressen for de individer som fortfarande ar sjuka men inte langre kvalificerar sig for
ersattning. Man antar att de som blir utan ndgon ersattning automatiskt skulle fa tillgang till
ekonomiskt bistand fran socialtjansten, det vill séga att de olika skyddssystemen fungerar helt
sOmldst, men sa ar inte fallet. Det ar otillrackligt att likstalla mottagande av ekonomiskt bistand
som inte 6kade med icke-negativa paverkan pa ekonomisk trygghet hos de sjuka. Det finns
forskning som visar hur beviljandegraden har sjunkit &ven inom ekonomiskt bistand.

Ytterligare kommentarer

| korthet foreslas i betankandet en &tergang till det regelverk for sjukforsakringen som gallde
fore de forandringar som genomfordes under &ren 2021 och 2022. Skalet till atergangen ar
enligt betankandet att féorandringarna i endast lag grad naddde de mal de syftade till.

Utifran nagra viktiga varden sasom forutsebarhet, rattssékerhet och legitimitet ar en synpunkt
som ror karaktaren pa forandringen att den sker genom en andring i regelverket. Detta
forfarande ar inte sjalvklart nar det galler sjukforsakringen da forandringar vid olika tillfallen
ocksa genomforts i form av andrade tolkningar och tillampningar av gallande regelverk.
Liknande forandringar gor bedémningen att det kan paverka forutsebarheten, rattssakerheten
och i forlangningen legitimiteten negativt. En férandring av regelverket, som foreslas i
betéankandet, beddms daremot som gynnande vardena forutsebarhet och rattssakerhet, och i
forlangningen ocksa legitimiteten for sjukforsakringen.

Sammantaget foreslas i betankandet att forandring av lagstiftningen behover utredas
ytterligare avseende individens ekonomiska trygghet, arbetsmarknadens villkor,
arbetsgivarens ansvar betraffande forebyggande av ohélsa och skador utifran ett systematiskt
arbetsmiljdarbete samt ekonomisk jamstalldhet. Nedan foljer kommentarer kring vad vi menar
utgor risker med metodologisk ensidighet och oklarheter avseende forvantade effekter kring
foreslagna forandringar.

Metodologisk ensidighet

Utredningen baseras pa ansatser som &r strikt ekonomisk behavioristiska, vilket reducerar
forstdelsen av hur reglerna paverkar den enskilde och bygger pa antaganden som inte &r
redogjorda for sdsom repression och bestraffning som incitament bade for sjuka och lakare.
Att enbart beakta genomsnittliga effekter av sjukforsakringen &r problematiskt (med

argumentet att sjukforsékringen ska fungera for alla, osv.) nér vi vet att halsan &r ojamlik.
Sjukdomar drabbar befolkningen pa ett ojamlikt satt.
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Designen av studien ar inte anpassad fér analys av alla delsyften. Utredningen borde
kompletteras genom att ta del av andra kvalitativa studier som utgar ifran de sjukskrivnas
erfarenheter, samt Arbetsformedlingens handlaggare, rehabkoordinatorer, osv. som sitter pa
kunskap om vad som hander med den strikta tidsgransen.

Utredningens slutsatser och forslag ar motsagelsefulla i forhallande till vad som redovisas i
kapitel 4, baserat pa gruppintervjuer. Till exempel: Positiva upplevelser av dkad kontakt.
Kapitel 4 redovisar att handlaggare ser positivt pa 6kad kontakt med sjukskrivna och
arbetsgivare, vilket kan framja rehabilitering. Detta tas inte tillrackligt i beaktande i férslagen
att aterga till striktare regler. Inte heller att det finns tydlig kritik hos de intervjuade mot de
tidigare reglerna for "sarskilda skal" som forsvarade rehabiliteringsarbetet.

Oklarheter med férvantade effekter

Forvantade effekter pd minskade deltidsanstaliningar och behovsanstallningar i samband med
regelandringar inom sjukforsakringen bortser ifrdn andra strukturella orsaker som leder till
otrygga anstéllningar och isolerar endast individers ekonomiska incitament som huvudorsaken
till dessa anstéllningsformer.

Andelen psykiatriska sjukdomar bland de som &r sjuka langre &n 180 dagar &r en stor grupp.
De foreslagna regelandringarna ska utvarderas i relation till just dessa sjukdomar, annars ar
det meningslost. Hur paverkas psykiskt sjuka manniskor av tidsbegransning och nar ens
forsorjningskalla forsvinner? Hur paverkas man av att pendla mellan Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan?

Utredningens forslag att aterga till de tidigare reglerna for "sarskilda skal" trots allvarlig kritik
kan bero pa en helhetsbedémning dar de dvergripande negativa effekterna av de nya
reglerna, sasom forlangda sjukskrivningar och okade kostnader, anses vaga tyngre an de
rapporterade fordelarna med nuvarande regler. Genomgaende likstaller utredningen
'minskade sjukskrivningstal' med 'atergang till arbete’, men stammer detta?

Det ar viktigt att sakerstélla att reformerna inte bara fokuserar pa att minska kostnader och
sjukskrivningstider, utan ocksa pa att erbjuda adekvat stod och rehabilitering for att framja
l&ngsiktig halsa och arbetsformaga. Att involvera fler intressentgrupper, inklusive de
sjukskrivna sjalva, kan bidra till att utforma mer balanserade och effektiva policyer.

Resonemanget i kap 9.8 om 'en social dimension' i sjukforsakringen som nagot som kan
aventyra karnfunktion av sjukforsékringen ar inte underbyggt.

Slutord

Aven om utredningen noterar att psykiska sjukdomar &r vanliga vid langre sjukskrivningar,
verkar den inte tillrdckligt adressera de specifika konsekvenserna av de féreslagna
regelandringarna for dessa grupper. Skarpta krav p& omstallning och borttagandet av
undantag kan sarskilt paverka individer med psykiska sjukdomar negativt. Det skulle vara
fordelaktigt om utredningen i storre utstrackning diskuterade och foreslog atgarder specifikt
anpassade for att stodja dessa grupper, med fokus pa att sakerstélla att de far adekvat stod
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och mdjlighet till rehabilitering och atergang i arbete.

Vi saknar perspektivet av de som ar sjukskrivna. | forlangningen ocksa langsiktig legitimitet for
sjukforsakringen som bygger pa hur invanare upplever skyddet som finns nar de val behover
det. En farsk undersokning som publicerades av Forsakringskassan (2024:1) tyder pa att
fortroendet for sjukforsakringen ar sarskilt lagt hos de ekonomiskt svagare grupper, det vill
séaga de som skulle behdva skyddet mest. Utvardering av olika reformer och regelandringar
behover titta pa osdkerhet manniskor kanner infor att bli sjuka, nar man &r sjuk, nar man ar pa
vag ater till arbete, langsiktiga uppfolining for dem som éatergick till arbete, osv. Om man
menar allvar med att ateruppratta gamla principer om att forsakringen ska utgora ett skydd
mot inkomstbortfall i samband med sjukdom och skada, behéver férandringarna ligga i
riktningen mot en 6kad trygghet fér den enskilde och mandat for medicinskt ansvarig lakare att
bedoma behovet av sjukskrivning i relation till nedsattning av arbetsformaga.

Socialforsakringarna, dar sjukforsakringen ingar, utgor en sa pass fundamental och viktig del i
medborgarnas relation till det offentliga att dessa bor karakteriseras av en hog grad av
forutsebarhet och stabilitet. Detta for att regelverket ska atnjuta legitimitet. | detta ligger ocksa
att det ar onskvart att forsékringarna ligger utanfor rent dagspolitiska 6vervaganden och
konflikter. Det ar utifran detta perspektiv olyckligt om det skulle ske férandringar i regelverket
varje gang det kom en ny regering till makten, med en ny konstellation partier i ledningen.
Legitimiteten for forsakringarna gynnas istéllet av att det foreligger en relativ parlamentarisk
enighet om dess utformning, vilket mojliggor en stabilitet 6ver tid oavsett farg pa regeringen.
De senaste arens hoga forandringstakt i regelverket, dar de nu féreslagna férandringarna
ingar, ser vi darmed som ett potentiellt problem for legitimiteten for sjukforsakringen.

Beredning av remissen

Arendet ar berett av Samhallsvetenskapliga fakulteten vid Géteborgs universitet. Forskare vid
Institutionen for Socialt arbete och Forvaltningshoégskolan har inkommit med synpunkter.
Synpunkterna fran Institutionen for socialt arbete har inhamtats fran Dr. Jayeon Lee,
universitetslektor, och Dr. Anneli Matsson, universitetslektor. Fran Forvaltningshogskolan har
Vicky Johansson, prefekt och professor samt Lars Karlsson, universitetslektor lamnat
synpunkter.

Med véanliga hélsningar,

Tina Afshari
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