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Generaldirektoérens forord

Generaldirektorens forord

Sjukpenning i forebyggande syfte ér en ersattning for forlorad
inkomst som en forsdkrad person kan fa nédr hen maste vara borta
frén sitt arbete eller behdver avsta fran att soka arbete for att delta
i medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering.

Formanen infordes for snart 30 ar sedan for att sjukforsdkringen
skulle kunna vara med och stédja de hélsopolitiska planerna och
forbattra arbetet med att forebygga ohélsa eller sjukdom. Det dr
samma regler som géiller nu som nér forménen infordes.

Niér sjukpenning i forebyggande syfte infordes skulle den vara ett

av verktygen for att forhindra att ménniskor var borta fran arbetet
lange péd grund av att de var sjuka och hade nedsatt arbetsformaga.
Men rapporten visar att det 1 dag ar oklart vilken roll férmanen ska

ha i arbetet med att minska sjukfranvaron eller for att uppna de
nationella folkhalsopolitiska malen — en god och jamlik hélsa. Det
saknas en tydlig styrning och ett tydligt syfte med formanens funktion
i socialforsékringen.

Samtidigt finns det ett stort behov av insatser for manniskor som lider
av psykisk ohiélsa, inte minst bland vara unga. Hér kan sjukpenning i
forebyggande syfte ha en viktig roll om den kan anvindas pa rétt sétt,
som en formén dér socialforsikringen, hélso- och sjukvéarden och
arbetsgivarna samspelar i arbetet for att forhindra ohélsa, sjukdom,
nedsatt arbetsformaga och langvarig sjukfranvaro.

Det 6vergripande syftet med denna granskning &r att 6ka kunskapen
om forebyggande sjukpenning och belysa fragor som skapar problem
utifrdn de nuvarande reglerna for férmanen. I rapporten redovisar vi
hur formanen fungerar i praktiken nér det giller Forsakringskassan,
hélso- och sjukvarden och indirekt de forsédkrade personerna som ska
delta i forebyggande behandling eller rehabilitering.



Generaldirektorens forord

Rapporten har skrivits av Ola Leijon (projektledare), Angelica
Borjesson (tidigare projektledare), Leif Ericsson, Elisabeth Frid
och Albin Palmqvist. I granskningens inledningsskede har Eleonor
Fransson varit projektledare och Hanna Westgard varit projekt-
medarbetare.

Goteborg i november 2020

Eva-Lo Ighe
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Sammanfattning

Riksdagen beslutade att infora sjukpenning i forebyggande syfte den
1 januari 1992. Avsikten med férmanen var att den skulle vara ett
av flera verktyg for att forhindra att ménniskor ar frdnvarande frén
arbetet under lang tid pa grund av sjukdom. Reglerna for formanen
har sedan dess varit ofordndrade. De har heller inte varit foremal

for ngon utredning eller dversyn. Ar 2019 blev 11 621 personer
beviljade sjukpenning i forebyggande syfte av Forsdkringskassan.
Vi kommer i denna rapport att kalla formanen for ”forebyggande
sjukpenning”.

Det dvergripande syftet med vér granskning &r att 6ka kunskapen

om forebyggande sjukpenning och belysa fragor som skapar problem
utifran den radande regleringen av férmanen. [ denna rapport redo-
visar vi hur formanen fungerar i praktiken nir det géller Forsdkrings-
kassan, hilso- och sjukvarden och indirekt de forsdkrade personerna
som ska delta i forebyggande behandling eller rehabilitering.

Granskningens huvudslutsatser ar

— att reglerna for forebyggande sjukpenning inte ar
andamalsenliga for hélso- och sjukvardens och
Forsdakringskassans arbete med att forebygga sjukdom,
nedsatt arbetsformaga och sjukfranvaro

— att reglerna medfor att forbyggande sjukpenning inte ar
traffséker och funktionell nér det géller att behandla eller
rehabilitera personer som riskerar att fa de sjukdomar som
stér for en stor del av dagens sjukfranvaro
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— att det finns brister i handldggningen av drenden om fore-
byggande sjukpenning, bade i kommunikationen mellan
enskilda personer och Forsikringskassan och i besluts-
processen

—  att Forsdkringskassans tvéastegsforfarande nar myndigheten
handldgger drenden riskerar att motverka syftet med
formanen.

Hur forebyggande sjukpenning fungerar

Forebyggande sjukpenning ér en ersattning for forlorad inkomst som
en forsdkrad person kan fa niar hen méste vara borta fran sitt arbete
for att delta i medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering.
Aven arbetsldsa kan fa forebyggande sjukpenning om de behdver
avsta fran att soka arbete for att delta i medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering. En forutséttning for att kunna fa forméanen
ar att den som ansdker har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI).
Enligt reglerna ar syftet med formanen att forebygga sjukdom,
forkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis forebygga eller hiva
nedséttning av arbetsformégan och sjukfranvaro. Det finns dédremot
inte nagot krav pé att den sdkande personen har nedsatt arbets-
forméga.

En forsédkrad person kan bli beviljad forebyggande sjukpenning med
en fjardedels, halv, tre fjardedels eller hel forman. For att ha rétt till
forebyggande sjukpenning maste personen alltsa avsta fran att arbeta
minst en fjardedel av arbetstiden for att delta i behandlingen eller
rehabiliteringen.

En person som ansoker om forebyggande sjukpenning ska forst [dmna
ett ldkarutlatande med en behandlingsplan till Forsékringskassan, dar
en handldggare utifran uppgifterna i ldkarutlatandet och behandlings-
planen sedan tar stdllning till om personens plan fér medicinsk
behandling eller medicinsk rehabilitering ska godkdnnas eller inte.
Handldggaren kan godkénna hela planen eller de delar av planen dir
hen bedomer att behandlingen eller rehabiliteringen uppfyller kraven.

Om Forsikringskassan godkédnner planen kan personen ansoka om
ersittning med forebyggande sjukpenning for de dagar eller delar
av dagar som hen varit tvungen att avsta fran arbete for att delta i
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behandling eller rehabilitering. Denna ansdkan kan personen gora
under tiden behandlingen pagér, eller efter det att hela behandlings-
eller rehabiliteringsperioden é&r klar.

Nér en ansdkan om erséttning har kommit in till Forsikringskassan
tar handlaggaren stillning till om personen uppfyller kravet att ha
varit forhindrad att forvéarvsarbeta eller soka arbete nir hen deltagit

i behandlingen eller rehabiliteringen — att personen har en inkomst-
forlust. Dessutom ska handldggaren ta stéllning till i vilken omfatt-
ning personen har behovt avsta fran att arbeta, och ddrmed {or vilken
niva ersittningen ska betalas ut — en fjérdedels, halv, tre fjardedels
eller hel férman. Aven den eventuella restiden till och frdn behand-
lingen eller rehabiliteringen ingér i berdkningen av tiden som
personen har behdvt avsta fran att arbeta.

- Den forsakrade personen skickar | Den férsakrade personen skickar in
| in ldkarintyg och ansokan om - ans6kan om férebyggande sjukpenning,
- godkdnnande av behandlingsplan ' efter eller under behandlingsperioden

O e © s © s O s

Forsakringskassan handlagger Forsakringskassan handlagger
- och beslutar om planen - och beslutar om erséttning
- kan godkénnas - kan betalas ut

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD 2020 not.14) har konstaterat

att ett beslut om godkénnande av behandlingsplan inte &r ett slutligt
stéllningstagande till den forsdkrade personens rétt till forebyggande
sjukpenning. Det betyder att beslutet inte har ndgon faktisk verkan
nér det giller den forsdkrades rétt till formanen. Det innebér ocksa att
ett beslut om godkinnande av behandlingsplan inte gar att dverklaga.

Genomfdrandet av granskningen

Vi har inom ramen for granskningen genomfort flera delstudier
— en intervjustudie, en aktstudie, en dokumentstudie och en
registerstudie — som sammantaget besvarar vara fragor.

I intervjustudien har vi intervjuat 33 tjanstepersoner med olika
funktioner hos Forsdkringskassan, hilso- och sjukvarden, producenter
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av rehabiliteringstjanster och foretagshélsovardens bransch-
organisation.

I aktstudien har vi granskat Forsékringskassans drendeakter nér det
géller hur myndigheten handlagger och beslutar i d&renden om fore-
byggande sjukpenning. I studien ingar 282 drenden dér Forsékrings-
kassan antingen har avslagit en ans6kan om forebyggande sjuk-
penning eller beviljat forméanen.

I dokumentstudien har vi studerat olika typer av dokument for att
beskriva hur och var férebyggande sjukpenning forekommer 1
regeringens styrning av sjukforsidkringen och Forsdkringskassan,
samt i Forsdkringskassans interna styrning av formanen.

Registerstudien bygger pa tva material som behandlar utbetalningar
av forebyggande sjukpenning respektive sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga. Det ena materialet d4r Forsakringskassans officiella
statistik for aren 1999-2019. Det andra materialet ar registerdata pa
individniva for aren 2009-2018. Registerdata innehaller uppgifter for
de individer som ansokt om forebyggande sjukpenning respektive
sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga.

Reglerna for forebyggande sjukpenning
behdéver moderniseras

Lagstiftningen kring forebyggande sjukpenning har varit oforédndrad
sedan forménen infordes for snart 30 ar sedan. Vi anser darfor att det
ar bra att regeringen har tillsatt utredningen Ett mer dndamalsenligt
regelverk i sjuk- och aktivitetsersdttningen och for formadner vid
rehabilitering (Dir 2020:31). Utredningen ska presentera sitt
beténkande senast den 30 juli 2021.

Det &r viktigt att den forebyggande sjukpenningen dr dndamalsenlig
och funktionell for enskilda personer, for Forsakringskassan och for
hilso- och sjukvérden. Det dr ocksé viktigt att forménen ar traffséker,
s den bidrar till att sdvil forhindra att manniskors ohilsa dvergar till
sjukdom och nedsatt arbetsformaga som att forkorta sjukdomstiden
och sjukfrdnvaron for ménniskor som har kroniska sjukdomar eller
aterkommande sjukdomstillstand.

Ett viktigt resultat i var granskning ar att de centrala aktorerna —
Forsdakringskassan och hélso- och sjukvarden — anser att
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forebyggande sjukpenning ér en viktig lénk 1 deras arbete med att
forebygga att personer blir sjuka, att de far nedsatt arbetsformaga,
samt att de inte kan arbeta for att de &r sjuka och har nedsatt arbets-
formaga. Samtidigt anser aktdrerna att det finns bade juridiska och
administrativa hinder som gor att formanen inte kan anvéndas i
tillrdcklig omfattning. Vi kan mot bakgrund av den psykiska och
fysiska ohilsan i befolkningen ocksa konstatera att anvéindningen
av forméanen inte motsvarar de behov som finns.

Férmanen har tva syften

Det finns enligt lagstiftaren tva tydliga syften med forebyggande
sjukpenning. Det forsta syftet ar att férebygga sjukdom och
nedsdttning av arbetsférmdgan. Malet med behandlingen eller
rehabiliteringen ar att forebygga att en persons ohédlsa och symtom
Overgar till att personen blir sjuk och far nedsatt arbetsformaga.

Det andra syftet ar att forkorta sjukdomstiden och nedsdttningen

av arbetsformdgan. Malet med behandlingen eller rehabiliteringen
ar att forhindra att personen blir sjukare eller att hiva personens
nedséttning av arbetsformégan. Det handlar ocksa om att forhindra
att personen blir sjuk igen eller upprepade ganger, eller under léngre
tid inte kan arbeta eller soka arbete pa grund av sjukdom.

De tva syftena stér inte pa ndgot sitt mot varandra. Men de skapar
problem nér Forsakringskassan och hilso- och sjukvérden ska
tillimpa reglerna for férebyggande sjukpenning.

Reglerna &r inte &ndamalsenliga fér hélso- och
- o . .. .
sjukvardens och Férsakringskassans arbete

Var granskning visar att de nuvarande reglerna for forebyggande
sjukpenning stéller till problem for Forsiakringskassan och hélso- och
sjukvarden nar de ska tillimpa dem. De tva aktorerna har olika syn pa
hur reglerna ska tolkas nér det géller begreppet medicinsk behandling
och medicinsk rehabilitering. Enligt hélso- och sjukvarden gor det
sétt reglerna dr utformade i dag att de inte kan anvénda forménen pé
ett flexibelt sdtt i sitt arbete med att behandla och rehabilitera
personer.

13
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Ett annat resultat av var granskning &r att restiden till och fran en
behandling eller rehabilitering kan vara avgorande for om en person
fér ratt till forménen. Det betyder att tvd personer som genomgér
samma behandling eller rehabilitering kan fé olika beslut om rétten
till forman. Ett ytterligare fynd ar att reglerna inte fungerar for
personer som har korta behovsanstéllningar, eftersom reglerna utgér
frén att personer ér antingen anstéllda eller arbetslosa.

Férsdkringskassan och hélso- och sjukv8rden tolkar begreppet
“medicinsk” i reglerna p§ olika satt

Begreppet medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering stéller
till problem nér Forsdkringskassan respektive hilso- och sjukvéarden
ska tillampa reglerna. Vér granskning visar att Forsékringskassan
tolkar begreppet medicinsk mer strikt &n vad hilso- och sjukvérden
gor. Det giller framst om sociala eller pedagogiska inslag i ett
behandlingsprogram kan godkénnas i den behandlingsplan som ska
ingd i en ansokan om forebyggande sjukpenning. Forsékringskassan
godkéanner vanligtvis inte pedagogiska eller sociala inslag i en
behandlingsplan, medan hélso- och sjukvéarden anser att sédana
inslag ar en sjilvklar del i minga behandlingsprogram.

Vi anser att reglerna skapar problem, eftersom det i modern
behandling och rehabilitering i stort sett alltid ingar pedagogiska
inslag, och ofta dven sociala inslag. Dessa inslag dr inbyggda i
behandlingen eller rehabiliteringen for att enskilda personer sjélva
ska kunna ta ansvar for sin ohélsa eller sin sjukdom, och for att
sjdlva kunna bidra till att deras hélsa utvecklas i en positiv riktning.

Reglerna for forebyggande sjukpenning medfor att hélso- och
sjukvarden ibland undviker att rekommendera patienter att ansoka
om forebyggande sjukpenning. Det beror pd att hélso- och sjukvarden
misstinker att Forsdkringskassan inte kommer att godkdnna patien-
tens behandlingsplan. Detta géller sirskilt vid behandling eller
rehabilitering for att forebygga sjukdom, det vill séga for personer
med psykisk eller fysisk ohélsa. Sddan behandling eller rehabilitering
innehaller vanligtvis pedagogiska och sociala inslag, och dessutom
Ovningar som patienten ska genomfora hemma mellan besdken hos
hilso- och sjukvérden. I fall dér hélso- och sjukvarden missténker att
Forsdkringskassan inte kommer att godkdnna patientens behandlings-
plan &r det inte ovanligt att hidlso- och sjukvarden i stillet sjukskriver
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patienten, sa att hen kan anvidnda sjukpenning vid nedsatt arbets-
formaga for att kunna delta i behandlingen eller rehabiliteringen.

Det kan behévas fler erséttningsniver s§ att férm8nen kan
anvéndas p§ ett mer flexibelt sétt

En forsdkrad person kan fa forebyggande sjukpenning om hen en

viss dag maste avsta fran sitt arbete under minst en fjdrdedel av sin
arbetstid pa grund av behandlingen eller rehabiliteringen. Begréns-
ningen att det maste géilla minst en fjdrdedel av arbetstiden gor det
svérare for hélso- och sjukvarden att forhindra att en persons ohélsa
overgér till sjukdom. Det &r manga ménniskor i Sverige som lider av
psykisk eller fysisk ohédlsa. Darfor dr det angeldget att det system som
finns i sa stor utstrdckning som mojligt gor det lattare att forhindra att
denna ohélsa overgar till sjukdom.

I var granskning beskriver personal inom hélso- och sjukvarden hur
de forsoker lagga till eller pussla ihop behandlingar for att na upp till
kravet pé att behandlingen ska paga under minst en fjardedel av en
arbetsdag. Det betyder att den forebyggande sjukpenningen ibland
styr vilken eller vilka behandlingar personer far, vilket inte ar syftet
med forméanen, och heller inte en onskad effekt av den.

Vi anser dérfor att en utredning bor se dver om det behdvs andra
ersittningsnivéer for formanen, till exempel att rikna attondelar i
stéllet for fjardedelar av en arbetsdag.

Restiden till och fr8n en behandling eller rehabilitering kan vara
avgérande fér om en person f8r rétt till férm8nen

Vi har i var granskning sett att restiden till och fran en behandling
eller rehabilitering kan avgéra om en person kommer upp i den

tid som krivs for att fa ratt till férebyggande sjukpenning som en
fjardedels formén. I praktiken innebér det att en person som ska delta
i en timmes behandling och har léng restid till sin vardinstans kan

fa ratt till formanen, medan en person som ska delta i en timmes
behandling och har kort restid inte far ratt till formanen.

Personer med lag inkomst &dr en utsatt grupp, eftersom det kan bli
sarskilt ekonomiskt betungande, eller inte ens majligt, for dem att
delta i behandling eller rehabilitering utan erséttning for inkomst-
forlust i samband med behandlingen. Vi anser darfor att kravet pa att
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en person under en viss dag maste avsta fran sitt arbete med minst en
fjédrdedel av arbetstiden fOr att fa rtt till forebyggande sjukpenning
riskerar att motverka mélen om en jédmlik socialforsékring och en
jamlik halso- och sjukvérd. Det bor inte vara restiden som &r av-
gorande for om en person har ritt till forebyggande sjukpenning.

Reglerna behéver ses éver i férhllande till dagens arbetsmarknad

Vi har i denna granskning inte ndrmare undersokt hur reglerna for
forebyggande sjukpenning fungerar i forhallande till dagens arbets-
marknad. Men vi anser dnda att det behdvs en 6versyn av om reglerna
for formanen dr dandamalsenliga i1 forhallande till olika typer av
anstéllningar pa arbetsmarknaden, dér vissa av dessa kanske inte ens
fanns nér den nuvarande lagen skrevs.

Enligt uppgifter som vi har himtat fran Statistikmyndigheten SCB
hade ungefar 760 000 personer av de anstéllda i arbetskraften inte en
fast anstéllning i augusti 2020. Trots detta utgar sjukforsékringens
regelverk till stora delar fortfarande fréan att forsékrade personer
endera har en fast anstéllning, en ldngre visstidsanstéllning eller dr
arbetslosa. Reglerna for forebyggande sjukpenning ér inget undantag.
Vi anser att det inte &r rimligt att personer med korta behovs-
anstéllningar ska riskera att behdva avsta fran arbetstillfdllen for att
kunna delta i behandling eller rehabilitering.

Vi bedomer att sjukforsékringen behdver moderniseras sa att
forsakringen fungerar lika bra for alla de olika anstéllningsformerna
som finns pd arbetsmarknaden. Forebyggande sjukpenning ar en av
de formaner som behover moderniseras. Den pagaende statliga
utredningen (Dir 2020:31) behover sérskilt ta hansyn till denna fraga.

Reglerna forsvarar for enskilda personer att delta i
behandling eller rehabilitering

Var granskning visar att reglerna for forebyggande sjukpenning
fungerar som de ér tidnkta for personer som har en diagnosticerad
psykisk eller somatisk sjukdom, medan reglerna inte fungerar for
personer med psykisk ohélsa och diffusa fysiska symtom. Var
granskning visar ocksa att roll- och ansvarsférdelningen mellan
Forsdakringskassan och hélso- och sjukvarden inte &r tydlig.

16



Sammanfattning

Reglerna fungerar som det ar tankt for den som har en
diagnosticerad tillféllig eller kronisk sjukdom

Reglerna for forebyggande sjukpenning fungerar forhéllandevis vél
nér det giller personer som blir behandlade eller rehabiliterade pa
grund av kroniska sjukdomar och missbrukssjukdomar, och som
soker erséttning for forlorad inkomst.

Vi visar 1 var registerstudie att manga av de personer som far
forebyggande sjukpenning tidigare har haft antingen sjukpenning
vid nedsatt arbetsformaga eller forebyggande sjukpenning. Det ror
sig sannolikt ofta om personer som aterigen blir sjuka i samma
sjukdom, exempelvis for att de har en sjukdom som gér i skov.
Forménen anvénds alltsé ofta for att forkorta nedséttningen av en
persons arbetsformaga.

Var intervjustudie visar dven att reglerna fungerar for personer
som deltar i stora och viletablerade behandlingsprogram, som ofta
ar riktade till personer som har en diagnostiserad sjukdom. Enligt
de personer vi intervjuat inom hélso- och sjukvarden ar det léttare
for personer som deltar i etablerade behandlingsprogram att {4 sin
behandlingsplan helt eller delvis godkénd av Forsakringskassan,
och bli beviljade forebyggande sjukpenning. Det kan bero pé att de
rehabiliteringslékare som arbetar i stora och etablerade behandlings-
program ar mer erfarna i att skriva ldkarutlatanden dér det ingér en
behandlingsplan. Det kan ocksa bero pa att Forsdkringskassans
handlaggare dr mer bekanta med de stora och viletablerade
behandlingsprogrammen.

Reglerna fungerar inte som det ar tankt fér den som har psykisk
ohélsa eller diffusa fysiska symtom och inte har en diagnos

Reglerna for forebyggande sjukpenning fungerar inte som det &r ténkt
nér det géller personer som blir behandlade eller rehabiliterade vid
psykisk ohilsa och diffusa fysiska symtom och som soker ersittning
for forlorad inkomst. Det géller till exempel tillstdnd av ohélsa dér en
lakare inte har stdllt ndgon diagnos.

Béde var registerstudie och vér aktstudie pekar pa att formanen séllan
anvands for att forebygga att ohdlsa overgar till sjukdom och nedsatt
arbetsformaga. Registerstudien visar att det ar betydligt vanligare att
personer fore en erséttningsperiod med forebyggande sjukpenning har
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haft ndgon av sjukpenningsférménerna — sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga eller forebyggande sjukpenning — én att de inte

har haft det. Aktstudien visar att bara en av tio personer som har
blivit helt eller partiellt beviljade forebyggande sjukpenning av
Forsdakringskassan har fatt formanen for att forebygga psykisk eller
fysisk ohélsa. Det géller alltsa personer som inte har fatt en diagnos
av en lakare.

Férsdkringskassan och hélso- och sjukv8rden bedémer olika om
behandlingar bygger p8 vetenskap och beprévad erfarenhet

Det finns flera orsaker till att formanen &r svar att anvénda for
personer som har psykisk ohélsa eller diffusa fysiska symtom. En
vanlig orsak dr att personernas behandlings- eller rehabiliteringstid
inte nér upp till kravet att det ska padgé under minst en fjérdedel av
arbetstiden. En annan vanlig orsak &r att det kan vara svart att fa
behandlingarna godkédnda av Forsakringskassan. Att vissa behand-
lingar inte blir godkdnda beror sannolikt pa att Forsékringskassan och
halso- och sjukvérden gor olika beddmningar av om behandlingar
eller rehabilitering bygger pé vetenskap och beprovad erfarenhet.

Var granskning visar ocksa att forebyggande sjukpenning ér en
forman dar Forsdkringskassans och hilso- och sjukvéardens uppdrag
delvis gar in i varandra. Reglerna for formanen ar utformade pé ett
sdtt som gor att Forsakringskassan upplever att reglerna tvingar dem
att ga in 1 hélso- och sjukvardens kompetensomrade. Detta riskerar att
leda till att aktorerna inte har tillrdckligt fortroende for varandra.

De som vi har intervjuat sdger att Forsakringskassan ofta tolkar
kravet pa att behandlingen ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet som att behandlingen ska vara evidensbaserad. Vi anser
att detta dr en for langtgdende och felaktig tolkning, och att det ar
ett betydligt strangare villkor 4n vad som forarbetena till reglerna
beskriver.

Enligt forarbetena till lagstiftningen ska lédkaren gora en bedomning
pa grundval av vetenskap och beprovad erfarenhet om personen har
en forhdjd risk att bli sjuk. Lakaren ska sedan ordinera en behandling
som ska vara lamplig for att minska risken att personen blir sjuk. Det
ar givetvis viktigt att den behandling som personen far bygger pa
basta mojliga kunskap. Men det betyder inte att behandlingen maste
vara evidensbaserad.
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Vi ifragasitter dessutom om det ar rimligt att enskilda handlaggare
hos Forsdkringskassan ska gora en rent medicinsk beddmning av om
en behandling ér 1dmplig for att minska risken att en person blir sjuk.
Det ar ett ansvar som ISF anser bor ligga pa hélso- och sjukvéarden
med stdd av rekommendationer och kunskapssammanstéllningar fran
Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU).

Om enskilda personer moéts av olika syn pa om den foreslagna
behandlingen eller rehabiliteringen ar lamplig for att minska risken
for sjukdom och nedsatt arbetsforméga kan det givetvis drabba
personerna negativt. Det kan exempelvis leda till att de inte far den
behandling eller rehabilitering som mest sannolikt skulle leda till att
de inte blir sjuka.

Hélso- och sjukv8rden behéver mer kunskap om hur de kan
anvénda férebyggande sjukpenning p8 basta satt

Flera av de som vi har intervjuat beréttar att manga inom hélso-

och sjukvarden och bland arbetsgivare saknar tillrdcklig kunskap om
hur och nir de kan anvinda forebyggande sjukpenning. Det sidger
personer vi intervjuat bade inom hélso- och sjukvarden och hos
Forsdakringskassan.

Personer inom hilso- och sjukvarden beskriver att de ibland justerar
sjukskrivningsnivan for att inte behova skriva ett lakarutlatande och
uppritta en behandlingsplan for att kunna ansdka om partiell fore-
byggande sjukpenning. Detta géller personer som blir sjukskrivna och
far sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga. De intervjuade anser att
det sparar tid och resurser for hélso- och sjukvarden.

Att hilso- och sjukvarden justerar sjukskrivningsnivan i stéllet for
att foresla en person att ansoka om forebyggande sjukpenning kan
fa negativa konsekvenser. Att en person blir sjukskriven i storre
omfattning pa grund av nedsatt arbetsforméga i stéllet for att fa
forebyggande sjukpenning for att kunna fi behandling eller rehab-
ilitering under en del av arbetstiden bidrar till att personer i hdgre
grad distanseras fran sitt arbete och sin arbetsplats. Det kan i sin tur
medfora att det blir svérare for personen att aterga till sitt arbete, och
att det tar langre tid att gora det.
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Tjanstepersoner hos Forsakringskassan berattar att de dr osdkra nar
det géller hur mycket de ska arbeta med att informera andra relevanta
aktorer om den forebyggande sjukpenningen. Det beror i férsta hand
pa att det inte finns nagra tydliga mal uppsatta for forménen och hur
information om den ska spridas, varken hos regeringen eller hos
Forsakringskassan.

Brister i handlaggningen av férebyggande
sjukpenning

Var aktstudie visar att Forsékringskassan brister i handlaggningen
av drenden om forebyggande sjukpenning. Det finns brister béde i
kommunikationen mellan Forsdkringskassan och enskilda personer
och i sjdlva beslutsprocessen.

En sdtt som handldggningen hos Forsikringskassan brister ér att
handldggaren inte alltid upplyser enskilda personer om att de har
ansokt om fel sjukforsdkringsforman i de situationer dér det ar sa.
Det kan exempelvis gélla situationer dar personen borde ha ansdkt
om forebyggande sjukpenning och inte om sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga. Det kan skapa problem for den personen eftersom hen
kan ha rétt till erséttning fran sjukforsdkringen utan att Forsékrings-
kassan informerar om att hen hade kunnat fa det om hen hade ansokt
om en annan férman.

En annan brist vi har sett 1 var granskning &r missforstand i kom-
munikationen nér handlédggaren kontaktar en enskild person for att
diskutera hens drende. Sddana kontakter handlar ofta om att reda ut
oklarheter kring vilka dagar som personen deltagit i behandling eller
rehabilitering, som handlaggaren bedémer att personen inte kan fa
ersittning for. Pa grund av att journalanteckningarna har varit
otydliga dr det i en del av de drenden som vi har granskat oklart om
personen har tagit tillbaka sin ans6kan om forebyggande sjukpenning
for de dagar som handldggaren bedomer att ersittningen inte kan
beviljas for. Forsakringskassan har i dessa drenden inte skickat ut
nagot beslut om partiellt avslag, vilket handldggaren ska géra om
ansokan inte har tagits tillbaka och beslutet delvis ar till nackdel for
den s6kande personen. Eftersom Forsdkringskassan inte har gjort
det kan det innebéra att personen inte begir naigon omprovning av
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beslutet. Det kan i sin tur leda till att personen kan ga miste om
ersittning som hen kanske hade rétt till.

Var aktstudie visar dessutom att Forsékringskassans beslut i flera
drenden dr mérkliga eller oklara. I en del drenden avslar Forsakrings-
kassan en ans6kan om att godkdnna en behandlingsplan med motiv-
eringen att myndigheten inte har fitt ndgot ldkarutlatande, trots att
Forsdakringskassan inte har fragat efter nagot sadant utlatande. Det
finns ocksa en del drenden dir Forsdkringskassan har beslutat att
godkénna en behandlingsplan, trots att det varken har kommit in
ndgon ansdkan om att godkdnna en behandlingsplan eller nagot
lakarutlatande. Vi anser att Forsdkringskassan behover se till att
processen kring besluten om behandlingsplanerna och forménen

ar rattssdker och likformig.

Osakerheten om en person har ratt till ersattning kan
motverka syftet med forebyggande sjukpenning

Forsdakringskassan dndrade sin handlaggningsprocess for fore-
byggande sjukpenning efter en rattslig kvalitetsuppfoljning ar 2015.
Tidigare ansokte den forsdkrade personen om forebyggande sjuk-
penning, och fick ett beslut om att hen har rétt till forménen. I
beslutet angav Forsikringskassan att personen, efter att hen gatt
igenom sin behandling, skulle skicka in en forsékran (en sérskild
blankett fran Forsdkringskassan) diar myndigheten bland annat efter-
fragade i1 vilken omfattning personen hade avstétt fran arbete for att
delta i medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering.

Nér Forsédkringskassan, efter rekommendation i den réttsliga
kvalitetsuppfoljningen, dndrade handldggningen var det for att
fortydliga att det forsta steget bara handlade om att godkdnna en
behandlingsplan, medan personens rétt till ersittning skulle provas
forst 1 nésta steg. Numera ansoker en person dérfor forst om att fa
behandlingsplanen godkénd, och Forsdkringskassan beslutar om

att godkinna eller inte godkdnna den. Darefter ansdker personen,
under behandlingen eller efter den, om att fa formanen forebyggande
sjukpenning. Forsdkringskassan beslutar sedan om personen ska fa
formanen eller inte.

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD 2020 not. 14) konstaterade
ar 2020 att ett beslut att godkénna en behandlingsplan inte ar ett
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overklagbart beslut, eftersom det inte har négra faktiska verkningar
nér det giller den forsdkrade personens ritt till sjdlva erséttningen
forebyggande sjukpenning. Att ett beslut om godkidnnande av en
behandlingsplan inte gar att dverklaga innebér i praktiken att det

kan &ndras av Forsékringskassan under behandlingens eller rehab-
iliteringens géng. Detta innebér i sin tur att det fortydligande som
Forsdakringskassan ville gora, genom att dndra handlaggningen

sa att det blir tydligt att myndigheten i steg 1 godkanner eller inte
godkénner planen, i stéllet blivit en osdkerhet for den forsdkrade
personen. Ett beslut att godkénna en behandlingsplan har ju i enlighet
med HFD:s avgorande ingen faktisk verkan pa sjélva ritten till ersatt-
ning, och innebdr i sjdlva verket en stor osékerhet for den forsékrade
personen eftersom hen inte kan utga fran att beslutet inte kan komma
att dndras. Denna osdkerhet kan fa konsekvenser genom att personer
inte vagar prova en behandling eller en rehabilitering som de behdver
vara borta fran arbetet for att genomfora, eftersom de inte vet om de
kommer att fa erséttning for den forlorade arbetstiden.

ISF: rekommendationer

Utifran granskningens resultat och véra slutsatser lamnar vi foljande
rekommendationer till regeringen och Forsakringskassan.

ISF rekommenderar regeringen att se till att utredningen Ett mer
dndamalsenligt regelverk i sjuk- och aktivitetsersdttningen och for
formdner vid rehabilitering (Dir 2020:31) sérskilt uppmérksammar
foljande:

— Reglerna for den forebyggande sjukpenningen behdver vara
andamalsenliga, traffsdkra och funktionella sa att Forsiakrings-
kassan och hélso- och sjukvarden kan arbeta effektivt med att
forebygga att personer blir sjuka eller far nedsatt arbets-
forméga, och forhindra onddig sjukfranvaro.

— Reglerna for den forebyggande sjukpenningen behdver bidra
till att enskilda personer kan delta i den behandling eller
rehabilitering de behdver, oavsett om det handlar om ohélsa
eller om sjukdom, och oavsett vilken typ av anstillning
personen har pa arbetsmarknaden.
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Reglerna for den forebyggande sjukpenningen behdver vara
utformade pa ett sadant sétt att de stimulerar arbetsgivare att
agera 1 forebyggande syfte, sa att arbetsgivaren kan arbeta
med att forebygga att deras anstéllda blir sjuka eller far
nedsatt arbetsforméga, och forhindra onddig sjukfranvaro.

I dag ér Forsakringskassans beslut om ett godkédnnande av
behandlingsplan inte ett dverklagbart beslut, eftersom det inte
har nagra faktiska verkningar nir det géller den forsdkrade
personens ratt till sjdlva ersittningen forebyggande sjuk-
penning. Det innebér att det ar forst ndr en person far ett beslut
om hen far rétt till sjalva formanen forebyggande sjukpenning
eller inte som personen sékert vet om hen har rétt till ersatt-
ning. Det riskerar att fa till f6ljd att personer avstar fran att
delta i behandlingar eller rehabilitering som de skulle behdva
for att forebygga att de blir sjuka eller forkorta tiden de ar
sjuka och inte kan arbeta.

ISF rekommenderar Forsakringskassan foljande:

Forsédkringskassan bor tillsammans med hélso- och sjukvarden
och berdrda myndigheter gora en dversyn av tolkningen och
tillimpningen av reglerna for forebyggande sjukpenning nir
det géller att en behandling eller rehabilitering ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forsakringskassan bor 6ka och forbéttra myndighetens
samverkan och kunskapsutbyte med hélso- och sjukvarden.
En 6kad samverkan bor bland annat ha som mal att fortydliga
vilken roll och vilket ansvar respektive part har nir det géller
den forebyggande sjukpenningen.

Forsakringskassan bor forbattra kommunikationen mellan
myndigheten och de enskilda personer som ansdker om
forménen eller skulle kunna gora det. Nar Forsdkringskassan
bedodmer att en person ansokt om fel sjukférman bér myndig-
heten sdkerstélla att denna information l&dmnas till den
sokande personen, sé att hen i stéllet kan ansdka om rétt
formén.
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— Forsédkringskassan bor forbéttra kvaliteten 1 processen kring
myndighetens beslut om behandlingsplaner och férménen,
sd att dessa beslut ar réttssdkra, likformiga och transparenta.

— Forsékringskassan bor se 6ver om och i sa fall hur myndig-
heten behdver forandra handldggningsprocessen som
myndigheten i dag gor i tvé steg, med {Orst ett beslut om
godkdnnande av en behandlingsplan och sedan ett beslut
om sjélva forménen, med anledning av Hogsta forvaltnings-
domstolens avgdérande (HFD 2020 not. 14).
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1 Inledning

Riksdagen beslutade i borjan av 1990-talet att infora sjukpenning i
forebyggande syfte. Det dr en forméan som kan betalas ut till personer
som deltar i medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering.
Formanen infordes i samband med den rehabiliteringsreform som
tradde i kraft den 1 januari 1992!. Sedan dess har lagstiftningen varit
ofordndrad (se bilaga 1). Formanen har heller inte varit foremal for
nagon mer grundlig utredning eller 6versyn.

Sjukpenning i forebyggande syfte ér en erséttning som en person
kan fd om hen gar miste om inkomst i samband med att hen deltar

i en medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering. Den
behandlingen eller rehabiliteringen ska dessutom forvéntas minska
risken fOr att personen blir sjuk, forkorta den tid personen ér sjuk,
eller helt eller delvis forebygga eller hdva en nedséttning av person-
ens arbetsformaga. Ar 2019 blev 11 621 personer beviljade sjuk-
penning i forebyggande syfte av Forsdkringskassan. Formanen kallas
for ”forebyggande sjukpenning” i denna rapport.

Forebyggande sjukpenning har sitt ursprung i den sé kallade
Rehabiliteringsutredningen, som presenterade sina forslag ar 1988.2
Utredningen pekade bland annat pé att det var viktigt att sjuk-
forsakringen ansluter till de 6vergripande hélsopolitiska planerna for
att forbattra det forebyggande arbete mot ohélsa. Dessa planer fanns
till exempel inom hélso- och sjukvardsomradet och inom folkhélso-
arbetet i samhillet. Utredningen foreslog att forebyggande sjuk-
penning skulle inforas for att sjukforsékringen skulle kunna vara med
och stodja de hélsopolitiska planerna och forbéttra det forebyggande

"' Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersiittning m.m.
2SOU 1988:41, Tidig och samordnad rehabilitering: samverkansmetoder och
rehabiliteringsinriktad ersdttning m.m.
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arbetet.> Avsikten med att infora forebyggande sjukpenning var alltsé
att forménen skulle vara ett av flera verktyg for att férhindra att
personer var borta frén arbetet linge pa grund av att de var sjuka.*

I denna granskning av forebyggande sjukpenning visar vi hur
forménen fungerar i det arbete som regeringen, Forsdkringskassan
och hélso- och sjukvarden utfor med att forebygga ohélsa, sjukdom
och sjukfranvaro.

1.1 Det saknas kunskap om hur den
forebyggande sjukpenningen fungerar

Det finns fa uppfoljningar och analyser om forebyggande sjuk-
penning. Forsdkringskassan har gjort tva rittsliga kvalitets-
uppfoljningar av féormanen — ar 2015 och 2019 — samt en mindre
analys ar 2019.

Forsékringskassans rittsliga kvalitetsuppfoljning fran ar 2019 antyder
att manga av de personer som ansoker om och far férebyggande
sjukpenning redan har ersittning fran sjukforsikringssystemet. Det
betyder att manga personer redan dr sjuka och har nedsatt arbets-
forméga nar de ansdker om forebyggande sjukpenning. I en femtedel
(19 procent) av de 368 drenden som Forsdkringskassan granskade

1 uppfoljningen hade personen dven sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga under hela eller delar av perioden nér personen fick
forebyggande sjukpenning. I néstan hélften av drendena (49 procent)
hade personen fatt sjukpenning vid nedsatt arbetsféormaga under

den tolvménadersperiod som foregick perioden med forebyggande
sjukpenning.’

Aven Forsikringskassans mindre analys ar 2019 visar att det &r
vanligt att personer som har fatt forebyggande sjukpenning har haft
sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga tidigare. Analysen visar ocksa
att antalet personer som fatt forebyggande sjukpenning har dkat 6ver
tid. Trots detta &r det fortfarande fa personer som far forebyggande
sjukpenning om vi jamfor med hur ménga som fér sjukpenning vid

3SOU 1988:41, s. 313-327.

4 Prop. 1990/91:141, s. 33-34; SOU 1988:41, s. 313-335.

3 Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Riittslig kvalitetsuppfoljning 2019:06,
s. 14-15. Beslutad den 5 december 2019.
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nedsatt arbetsformaga. Det &r bara 2 procent av alla drenden om
sjukpenningformaner som giller forebyggande sjukpenning.®

Forsékringskassans uppfoljningar och analyser har huvudsakligen
fokuserat pa kvaliteten 1 handldggningen, men har dven undersokt
hur antalet mottagare av forebyggande sjukpenning har varierat och
hur personer har rort sig mellan olika sjukpenningformaner. Det
saknas dirfor kunskap om hur samspelet mellan Forsakringskassan
och hélso- och sjukvarden fungerar nér det géller den forebyggande
sjukpenningen. Vilken roll har den férebyggande sjukpenningen

i respektive aktors arbete med att forebygga sjukdom, nedsatt
arbetsformaga och sjukfranvaro? Hur kan aktdrerna komplettera
varandra for att na bésta resultat?

Det saknas ockséa kunskap om hur effektiv forménen &r nér det géller
att forebygga eller undvika att en person blir sjukskriven pa grund
av att hens arbetsforméga dr nedsatt. Det saknas dven kunskap om
varfor den forebyggande sjukpenningen ér en formén som sa pass

f& utnyttjar, och varfor s& ménga aktorer i sjukskrivningsprocessen
inte forstar eller ens kdnner till den. Det saknas dessutom kunskap
om vilka specifika utmaningar den férebyggande sjukpenningen har,
i och med att lagstiftningen inte har fordndrats nimnvart sedan
formanen inférdes for snart trettio ar sedan, trots att manga olika
faktorer 1 samhéllet har dndrats som paverkar hur formanen anvénds
eller skulle kunna anvindas.

Det pagar en statlig utredning om sjukersittning och aktivitets-
ersittning, som bland annat behandlar frdgan om den forebyggande
sjukpenningen. Utredningen ska dven se dver formaner vid rehab-
ilitering. Syftet ar att skapa ett mer modernt regelverk som é&r an-
passat till den rehabilitering som erbjuds i dag och som kan bidra
till att forebygga ohélsa och ge personer stod vid rehabilitering eller
om personen behdver stélla om till ett annat arbete. Utredningen
tillsattes ar 2020, och ska redovisa sina forslag senast den 30 juli
20217

® Forsikringskassan, Ovanligt med forebyggande sjukpenning. Korta analyser 2019:3, s. 1-2.
7 Dir. 2020:31, Ett mer cindamdlsenligt regelverk i sjuk- och aktivitetserscttningen och for
formaner vid rehabilitering.
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1.2

Granskningens syfte och fragor

Syftet med granskningen é&r att 6ka kunskapen om den forebyggande
sjukpenningen och belysa frdgor som skapar problem utifran den
rddande regleringen av formanen.

Granskningen ska besvara foljande fragor:

Hur ar forebyggande sjukpenning ténkt att fungera?

Vilka grupper av personer anvénder forebyggande
sjukpenning?

Vilken roll har férebyggande sjukpenning i regeringens och
Forsékringskassans arbete mot ohélsa?

Hur fungerar forebyggande sjukpenning i forhallande till
sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga?

Hur fungerar forebyggande sjukpenning i forhallande till de
vanligaste sjukdomarna vid sjukfranvaro?

Hur fungerar forebyggande sjukpenning i forhallande till
hélso- och sjukvardens medicinska behandling eller
rehabilitering?

1.2.1 Avgransning

I granskningen ingar inte forebyggande sjukpenning som ges som
foljd av de tillfélliga bestimmelser om forebyggande sjukpenning
som infordes med anledning av sjukdomen covid-19. Dessa tillfélliga
bestdmmelser tridde i kraft den 1 juli 2020.%

I granskningen ingar heller inte att undersdka hur den forebyggande
sjukpenningen fungerar i forhallande till rehabiliteringsersittningen.

1.3 Genomfdrandet av granskningen

Vi har genomfort flera delstudier inom ramen for granskningen.
Delstudierna &r baserade pa olika material och olika metoder, och ska

8 Forordning (2020:582) om viss sjukpenning i forebyggande syfte och viss smittbdrarpenning
med anledning av sjukdomaren covid-19.
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tillsammans svara pa granskningens fragor. Nedan beskriver vi kort
de olika delstudierna. I bilaga 2 finns en férdjupad beskrivning av hur
vi har genomfort granskningen.

Vi har genomfort en intervjustudie med centrala aktorer nér det géller
den forebyggande sjukpenningen. Totalt har vi genomfort 23
intervjuer med sammanlagt 33 personer.

I intervjustudien har vi intervjuat tjanstepersoner hos Forsdkrings-
kassan i tre av myndighetens verksamhetsomraden, med geografisk
spridning 6ver landet. Inom varje verksamhetsomrade har vi
intervjuat tre handlaggare (forsikringsutredare), en lokal forsikrings-
samordnare och en forsdkringsspecialist. Vi har dessutom intervjuat
tva regionala samverkansansvariga hos Forsdkringskassan.

Vi har dven intervjuat personer som arbetar for fyra olika producenter
av rehabiliteringstjanster som erbjuder behandlingar och rehabilit-
ering for personer med olika diagnoser. Vi har ocksa intervjuat fem
rehabiliteringskoordinatorer som arbetar inom primérvarden, en
samordnare for rehabilitering och forsdkringsmedicin, samt en ldkare
pa ett sjukhus. Vi har dessutom intervjuat en person pa Sveriges
Foretagshilsor, som dr foretagshilsovarden branschorganisation.

De intervjucitat som vi redovisar i rapporten dr kommentarer som vi
har hort flera ganger i véra intervjuer, och som ger olika perspektiv pa
forebyggande sjukpenning. Citaten dr sprakligt korrigerade, och 1 viss
man koncentrerade for att bli mer lattlasta. Men vi har inte dndrat
innebdrden i vad de intervjuade personerna sagt.

Vi har dven granskat och analyserat uppgifter i Forsdkringskassans
arendeakter, det vill sdga genomfort en aktstudie. I aktstudien ingér
bade drenden som har fatt avslag pa ansékan om forebyggande
sjukpenning och drenden som har fitt forméanen beviljad, under ar
2018. Sammantaget ingdr 282 drendeakter i studien.

Vi har ocksa genomfort en dokumentstudie. I denna studie har vi
studerat olika typer av dokument for att kunna beskriva hur och var
forebyggande sjukpenning forekommer i regeringens styrning av
sjukforsdkringen och Forsdkringskassan. Vi har dven studerat olika
dokument for att kunna beskriva Forsékringskassans interna styrning
nar det géller forebyggande sjukpenning.

Slutligen har vi genomfort en registerstudie over utbetalningar av
forebyggande sjukpenning respektive sjukpenning vid nedsatt
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arbetsformaga. Denna studie bygger pa tva olika datamaterial. Det
ena materialet dr Forsdkringskassans officiella statistik om fore-
byggande sjukpenning for aren 1999-2019. Dar detta material inte
varit tillrickligt har vi dven analyserat registerdata pa individniva for
aren 2009-2018.

1.4 Rapportens innehall

Rapporten bestér av fem kapitel. Efter detta inledande kapitel {oljer
tre kapitel som besvarar granskningens fragor.

I kapitel 2 beskriver vi hur forebyggande sjukpenning ar ténkt att
fungera i ett juridiskt respektive administrativt perspektiv. Vi redogdr
ocksa for hur anviandningen av féormanen ser ut baserat pa sokandes
kon, vilket 14n de bor i och vilken sektor de dr anstillda inom.

I kapitel 3 beskriver vi vilken roll den férebyggande sjukpenningen
har i regeringens och Forsdkringskassans arbete mot ohélsa. Vi redo-
gor dven for hur forménen fungerar i forhallande till sjukpenning vid
nedsatt arbetsformaga.

I kapitel 4 redogor vi for hur forméanen fungerar i forhéllande till de
vanligaste sjukdomarna som leder till att personer inte kan arbeta och
till hilso- och sjukvéardens medicinska behandling eller rehabilitering.

I det avslutande kapitel 5 presenterar vi slutsatser, diskuterar
granskningens resultat och lamnar rekommendationer.

Bilaga 1 innehéller en fordjupad beskrivning av reglerna for fore-
byggande sjukpenning.

Bilaga 2 innehaller en fordjupad beskrivning av genomforandet av
granskningen.
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2 Om forebyggande sjukpenning och
hur férmanen anvénds

I detta kapitel besvarar vi granskningens tva forsta fragor:
— Hur ér forebyggande sjukpenning tinkt att fungera?
— Vilka personer anvénder férebyggande sjukpenning?

Forebyggande sjukpenning skiljer sig pé flera visentliga punkter
fran 6vriga formaner inom sjukforsdkringen. Nér det géller den
forebyggande sjukpenningen handlar det inte om att bedoma om den
som ansoker om forménen ar sjuk eller inte kan arbeta, utan bara
vilken risk det finns att den som ansdker om forménen blir sjuk och
inte formdgen att arbeta. Vi anser att den expertis som behdvs for att
bedoma édrenden inom den forebyggande sjukpenningen ligger
nirmare hélso- och sjukvardens kunskapsomrade &n for 6vriga
formaner inom sjukforsikringen.

En person ansdker om forebyggande sjukpenning i tva steg, och
Forsdkringskassan handlagger ocksa forménen i tva steg. Sittet en
person ansdker om férmanen skiljer sig dirmed fran hur en person
ansoker om sjukpenning vid nedsatt arbetsforméga.

Det dr ett litet antal handldggare hos Forsdkringskassan som hand-
lagger den forebyggande sjukpenningen. Var granskning visar att
det finns bade fordelar och nackdelar med att koncentrera hand-
laggningen pa det séttet. Véra resultat visar ocksa att det finns brister
1 hur Forsdakringskassan hanterar beslut inom féorménen. Det giller
framfOr allt brister i hur myndigheten underréttar den som har sokt
formanen om beslutet. Dessa brister kan gora att personen inte begér
att fa ett beslut omprovat. Att en person inte begir omprovning pa
grund av brister i Forsakringskassans handldggning innebar att
beslutsprocessen inte &r réttssiaker.
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Ungefir tva av tre personer som anvander formanen ar kvinnor. Men
mén far i genomsnitt fler dagar med erséttning frén forménen. En
orsak kan vara att den behandling eller rehabilitering som mén
respektive kvinnor ansdoker om inom ramen for forebyggande sjuk-
penning skiljer sig i behandlingstid. Resultaten visar ocksa att det ar
en oproportionerligt hog andel kommunanstillda som har fétt fore-
byggande sjukpenning, bland bade kvinnor och mén.

2.1 Malet ar att féorebygga sjukdom, férkorta
sjukdomstid och férebygga eller hava
nedsattning av arbetsformaga

Forebyggande sjukpenning kan beviljas en forsdkrad person som
behover avsta fran att arbeta 1 samband med medicinsk behandling
eller medicinsk rehabilitering.” En forutsittning for att kunna 3
formanen ar att personen som ansoker har en sjukpenninggrundande
inkomst (SGI).'°

Enligt forarbetena till lagstiftningen kan medicinsk behandling
forutom sjukvard vara sjukgymnastik, syn- och horselrehabilitering,
arbetsterapi, utprovning av handikapphjélpmedel och andra stod-
atgirder."" Andra exempel dr klimatvérd och behandling av kraftig
overvikt (obesitas).!? Klimatvérd innebdr att varden ges utomlands

i varmt och soligt klimat, vilket kan ha en gynnsam effekt for vissa
sjukdomar. Det finns dven andra behandlingsformer som har visat
sig kunna ge rétt till forebyggande sjukpenning. Till exempel har
Forsékringsoverdomstolen ansett att personer som frivilligt deltar i
missbruksvérd har ritt till forménen.'* Kammarritten i Stockholm har
ocksa ansett att personer som vardas med stod av lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)'* har ritt till forménen.

Syftet med forménen och med den medicinska behandlingen eller
medicinska rehabiliteringen &r att hindra att en person blir sjuk,
forkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis forebygga eller hiva

% 27 kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbalken (SFB).

1024 kap. 2 § SFB.

" Prop. 1991/92:40, om vissa socialforscikringsfidgor, m.m., s. 31.
12 Prop. 1991/92:40, s. 34.

13 Forsakringsoverdomstolen, FOD 1993:11.

14 Kammarritten i Stockholm, KRNS mal nr 1371-18.
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att personen far en nedséttning av sin arbetsformaga. Det kravs
déremot inte att en person redan har en nedsatt arbetsformaga."
Det som avgor ér 1 stéllet den utstrackning som personen pé grund
av behandlingen eller rehabiliteringen ar forhindrad att forvarvs-
arbeta.'® Enligt forarbetena till lagstiftningen ska den sjukdom som
personen riskerar fa vara av sddan art att den forvéntas leda till att
personens arbetsformaga blir nedsatt.!”

En person kan fé férebyggande sjukpenning med samma nivéaer som
sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom. Det
innebdr att forménen ges med en fjérdedels, halv, tre fjardedels eller
hel ersattning. Nér sjukpenning betalas ut i forebyggande syfte far en
forsikrad person i de flesta fall inget avdrag for karens, vilket innebér
att den forsékrade oftast kan f& forebyggande sjukpenning fran den
forsta behandlingsdagen (se bilaga 1).'®

Sjuklon ar inte aktuellt for personer som far forebyggande sjuk-
penning, Det betyder att arbetsgivaren inte behdver std for nagon
sjuklénekostnad i samband med férebyggande sjukpenning.'® Aven
arbetslosa kan fa forebyggande sjukpenning.?

I specialmotiveringen till sin proposition ar 1991 skrev regeringen

att en lékare pa grundval av vetenskap och beprovad erfarenhet maste
ha konstaterat att personen har en forhojd risk att bli sjuk for att
personen ska ha rétt till forebyggande sjukpenning. Lékaren ska dven
ha ordinerat personen att delta i en behandling eller rehabilitering,
som ska vara lamplig for att minska risken att personen blir sjuk.
Enstaka vardbesok ger inte en person ritt till ersdttning.?! Fore-
byggande sjukpenning kan bara betalas ut vid medicinsk behandling
eller medicinsk rehabilitering. Vid arbetslivsinriktad rehabilitering
kan det i stéllet vara aktuellt med rehabiliteringsersittning.

Forsdakringskassan har ar 2008 tagit fram ett rattsligt stallnings-
tagande som klargor att vissa utredningar kan ridknas som medicinsk
behandling eller medicinsk rehabilitering, och att de dérfor kan ge

1527 kap. 6 § forsta stycket SFB.

1627 kap. 7 § SFB.

17 Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringserscittning m.m., s. 84-85.
1827 kap. 28 § SFB.

194 § lagen (1991:1047) om sjukldn.

2HFD 2019 ref. 41; 28 kap. 11 § SFB.

2! Prop. 1990/91:141, s. 84-85.

33



Om férebyggande sjukpenning och hur férmanen anvéands

den forsdkrade ritt till forebyggande sjukpenning. Forsdkringskassan
kan dérfor under vissa forhéllanden remittera en forsékrad person till
en forsidkringsmedicinsk utredning. Ddr kan syftet vara att tydligare
ta reda pa personens medicinska tillstand och arbetsférmaga, samt
vilket behov av behandling eller rehabilitering personen har, och
vilka mojligheter hen har att tillgodogora sig behandlingen eller
rehabiliteringen. En person som behdver vara borta fran arbetet pa
grund av en sddan utredning kan fa férebyggande sjukpenning under
utredningstiden.??

Vid en forsdkringsmedicinsk utredning ska en forsakringsmedicinsk
radgivare (FMR) hos Forsdkringskassan skriva ett yttrande for att
personen ska fa forebyggande sjukpenning under den tid utredningen
pagar. En forsékringsmedicinsk rddgivares yttrande motsvarar alltsé
det ldkarutlatande en ldkare skriver vid en ansdkan om forménen.
Men det dr handlaggaren som beslutar om utredningséatgiarder inom
formanen. En forsdkringsmedicinsk rddgivare ér en ldkare som ar
anstélld av Forsékringskassan for att bland annat hjélpa handlaggarna
att forsta medicinsk information fran hilso- och sjukvarden, sa att
handlaggarna kan vérdera informationens betydelse.

En forsédkrad person kan fa bade sjukpenning vid nedsatt arbets-
forméga och forebyggande sjukpenning under samma dag. Det kan
till exempel rora sig om personer som fér partiell sjukpenning och
samtidigt arbetar deltid. Om Forsékringskassan remitterar en person
till en forsdkringsmedicinsk utredning och hen behover vara borta
fran arbetet under utredningstiden kan personen fa forebyggande
sjukpenning for att ersitta den forlorade inkomsten. Samma sak géller
for partiellt sjukskrivna personer som maste vara borta frén arbetet
for att kunna delta i behandling eller rehabilitering som ingar i en
plan som Forsdkringskassan har godként. Men om personen redan ar
beviljad hel sjukpenning vid nedsatt arbetsférméga kan hen inte
beviljas forebyggande sjukpenning for att delta i behandling eller
rehabilitering.?

22 Forsdkringskassan, Ersdttning i samband med utredning beslutad av Forsikringskassan.
Riittsligt stidllningstagande 2008:04, s. 1-3 och Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning. Végledning 2015:1, version 12, avsnitt 4.2.4. Beslutad den 5
december 2019.

2 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Vigledning
2015:1, version 12, avsnitt 4.3.1. Beslutad den 5 december 2019.
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I de tva nistkommande avsnitten beskriver vi vilka uppgifter och
vilket ansvarsomrade hélso- och sjukvarden respektive Forsakrings-
kassan har inom formanen forebyggande sjukpenning.

2.1.1 Lakaren tar fram en behandlingsplan

Det forsta steget for att en person ska kunna ansdka om forebyggande
sjukpenning &r att personen traffar en ldkare. Lakaren som personen
triaffar finns ofta inom primérvarden eller foretagshélsovarden.
Likaren skriver sedan ett utlaitande med en behandlingsplan som
Forsdkringskassan ska ta stillning till. Ibland tar lakaren fram den
individuella behandlingsplanen tillsammans med en rehabiliterings-
koordinator. I det forsta steget vid en ansdkan ligger den expertis
som behovs for att bedoma behovet av behandling och rehabilitering
respektive lampliga insatser ndrmare hilso- och sjukvardens
kunskapsomrade dn for 6vriga formaner inom sjukforsakringen.

Rehabiliteringskoordinatorer har en central roll 1 hédlso- och
sjukvarden nér det géller arbetet med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. De ska ge stod och rad till enskilda
patienter, samordna och samverka internt inom hélso- och sjuk-
varden. De ska ocksa de samverka externt med arbetsgivare,
Forsékringskassan, Arbetsformedlingen samt kommunens
socialtjénst.>*

I slutet av &r 2017 tog Forsdkringskassan, tillsammans med
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), fram
en ny blankett for lakarutldtanden i samband med forebyggande
sjukpenning.”® Anledningen till att de tog fram den nya blanketten
var att Forsdkringskassan ville fa in mer kompletta uppgifter fran
lakarna for att ha béttre underlag for sina beslut. Forsékringskassan
ansag att den tidigare blanketten for lakarutlatandet inte var tillrack-
ligt bra utformad, vilket innebar att myndigheten ofta behdvde begéra
kompletterande uppgifter frén ldkaren.*

2* SKR — Sveriges Kommuner och Regioner, Att leda funktion for koordinering. SKR 2017
Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, bilaga 1.

3 Likarutldtande forebyggande sjukpenning (7265), Forsikringskassans webbplats:
www.forsakringskassan.se, haimtad den 15 maj 2020.

26 Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittslig kvalitetsuppfoljning 2015:06,
s. 21.
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Det nya ldkarutlatandet innehéller mer detaljerad information &n
tidigare. Lakaren ska bland annat beskriva

— diagnosen for den eller de sjukdomar som riskerar att sdtta ner
personens arbetsformaga

—  hur personens mediciniska tillstand skulle kunna péverkas om
hen inte far ndgon behandling

— vilken behandling eller rehabilitering som ldkaren har
ordinerat samt vad behandlingen bestér av

—  hur behandlingen kan motverka att personens arbetsformaga
blir nedsatt i framtiden

— under vilken period behandlingar kommer att paga och var de
kommer genomforas

— nér och av vem effekterna av behandlingen kommer att f6ljas
upp.

2.1.2 Férmanen handlaggs i tva steg hos
Férsakringskassan

En person ansdker om forebyggande sjukpenning i tva steg och
Forsékringskassan handldgger drendet i tva steg (figur 2.1). Det forsta
steget 1 handlaggningen giller godkénnande av den behandlingsplan
som ingér i en ansokan. Det andra steget 1 handldggningen géller
godkénnande av den erséttning som personen ansdker om for forlorad
inkomst nir hen maste vara borta frén sitt arbete for att delta i
medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering.

Figur 2.1. Ansoknings- och handldggningsprocessen

Den forsakrade personen skickar Den forsdkrade personen skickar in
| in ldkarintyg och ansdkan om - ans6kan om férebyggande sjukpenning,
- godkénnande av behandlingsplan efter eller under behandlingsperioden

O e © o © s O s

Forsakringskassan handlagger Forsakringskassan handlagger
- och beslutar om planen - och beslutar om erséttning
- kan godkannas - kan betalas ut
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Det férsta steget géller behandlingsplanen

I det forsta steget ska handlaggaren (forsékringsutredaren) ta stillning
till om personens plan f6r medicinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering kan godkdnnas. Handléggaren tar stéllning till detta
utifran uppgifterna i lakarutlatandet och behandlingsplanen.

I en del drenden kan handlaggaren bedoma att delar av den behand-
ling eller rehabilitering som lidkaren ordinerat inte uppfyller kraven
for att personen ska fa forebyggande sjukpenning. Handldggaren kan
i sadana drenden godkénna planen for de delar dar behandlingen eller
rehabiliteringen uppfyller kraven. Av Forsékringskassans védgledning
och forarbetena till lagstiftningen framgér ocksé att handlédggaren bor
konsultera en forsdakringsmedicinsk radgivare (FMR) hos myndig-
heten om det &r oklart i vilken utstrackning den behandling eller
rehabilitering som lidkaren har foreslagit uppfyller kraven.?’

Forsakringskassan ska meddela den enskilda personen myndighetens
beslut att godkénna eller inte godkénna behandlingsplanen. Om
myndigheten godkdnner behandlingsplanen innebér det bara att
myndigheten har godként att planen dr en medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering som kan forebygga sjukdomen, forkorta
sjukdomsperioden eller minska eller hiva nedséttningen av personens
arbetsformaga. Det innebér inte att personen har rétt till sjdlva ersitt-
ningen. Denna ritt provas separat i nista steg i handlaggningen.

Vi noterar att Forsdkringskassan dndrade hur personer ansdker om
formanen efter den réttsliga kvalitetsuppfoljningen som myndigheten
genomforde under ar 2015 (se bilaga 1).

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) konstaterade ar 2020 att ett
beslut att godkdnna en behandlingsplan inte &r ett dverklagbart beslut,
eftersom det inte har nagra faktiska verkningar nir det géller den
forsakrade personens ritt till sjalva erséttningen forebyggande sjuk-
penning.”® Vi anser att detta kan f& negativa foljder for den forsékrade
personen. En person kan fa leva i ovisshet om hen har rétt till fore-
byggande sjukpenning for en viss behandling eller rehabilitering dnda
fram till dess att hen ansoker om sjilva forméanen forebyggande
sjukpenning, och da far ett beslut som gér att 6verklaga. Att ett beslut

2 Forsdkringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Vigledning
2015:1, version 12, avsnitt 4.2.3. Beslutad den 5 december 2019; Prop. 1990/91:141, s. 85.
2 HFD 2020 not. 14.
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om godkdnnande av en behandlingsplan inte gar att overklaga innebar
i praktiken ocksa att det kan dndras av Forsikringskassan under
behandlingens eller rehabiliteringens gdng. Denna osékerhet om
personen har rétt till ersdttning kan gora att personen viljer att avsta
fran en rekommenderad behandling eller rehabilitering som skulle
kunna forebygga att hen blir sjuk, forkorta tiden hen &r sjuk eller helt
eller delvis forhindra att hen inte kan arbeta. Detta gar emot sjédlva
tanken om en erséttning i forebyggande syfte.

Det andra steget géller réatten till erséttning

Om Forsakringskassan godkédnner planen kan personen ansdka om
ersittning med forebyggande sjukpenning. Personen kan ansdka om
erséttning for de dagar eller delar av dagar som hen varit tvungen att
avsta fran arbete for att kunna delta i medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering. Hen kan ansdka under behandlingsperioden,
eller efter att hela behandlingsperioden ar klar. Med denna ansdkan
overgér drendet till det andra steget i handlaggningen.

I det andra steget av handlaggningen ska handldggaren ta stdllning

till om personen uppfyller kravet att ha varit forhindrad att arbeta pa
grund av att personen deltagit i behandlingen eller rehabiliteringen,
och darfor har forlorat en del av sin inkomst. Dessutom ska hand-
laggaren ta stéllning till i vilken omfattning personen har behovt avsta
frén att arbeta, och darmed for vilken niva erséttningen ska betalas ut
— en fjirdedels, halv, tre fjirdedels eller hel formén. Aven eventuell
restid till och fran behandlingen eller rehabiliteringen ingér i berdk-
ningen av tiden som personen har behovt avsta fran att arbeta.”’

2.1.3 Handlaggningen ar koncentrerad till ett litet
antal handlaggare

Handldggningen av forebyggande sjukpenning gors av ett litet antal
handldggare. Bakgrunden till att handlaggningen &r koncentrerad till
fé handlaggare &r i forsta hand Forsékringskassans rittsliga kvalitets-
uppfoljning av forebyggande sjukpenning ar 2015, som kom fram
till att handldggningen av forméanen borde koncentreras till fa

2 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Vigledning
2015:1, version 12, avsnitt 4.3. Beslutad den 5 december 2019.
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handldggare. Syftet var att uppné en storre kontinuitet och storre
enhetlighet i bedomningen av behandlingsplaner och ans6kningar
om forméanen forebyggande sjukpenning.*

Enligt uppgifter som vi har fatt fran Forsdkringskassan ser koncen-
trationen av handldggning av férebyggande sjukpenning olika ut i
myndighetens fem verksamhetsomraden. I tva av sjukforsikringens
verksamhetsomraden finns en helt koncentrerad handldggning, dér
handlaggarna normalt enbart handlagger drenden om forebyggande
sjukpenning. I de tre ovriga verksamhetsomraden ser det lite olika ut,
med handlédggare som enbart handldgger drenden om forebyggande
sjukpenning eller som handldgger drenden om béade forebyggande
sjukpenning och sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga.’!

B&de férdelar och nackdelar med en koncentrerad handléggning

Flera av de handldggare och specialister pa sjukforsakringen som

vi har intervjuat anser att koncentrationen av handlaggningen till

ett mindre antal handldggare ér bra. De menar att det har forbéttrat
kvaliteten i handldggningen. Det var dven nagot som kom fram i
Forsékringskassans rittsliga kvalitetsuppfoljning ar 2019. Dessutom
visar den rittsliga kvalitetsuppfoljningen att besluten har blivit mer
enhetliga genom att handlaggningen har koncentrerats till fa hand-
laggare.3?

En samverkansansvarig hos Forsdkringskassan ser dédremot vissa
nackdelar med att koncentrera handlédggningen till farre handlaggare.
En samverkansansvarig har till uppgift att informera och fora ut
kunskap om Forsékringskassans verksamhet och om formanerna

till andra aktorer utanfor myndigheten (se avsnitt 3.2.4). Den
samverkansansvarige siger:

Om man bara handldgger férebyggande sjukpenning kan man tappa
kontakten till den 6vriga sjukforsékringen, vilken forebyggande
sjukpenning ir viktig del av. Den riskerar att bli en egen separat del, och
sa &r det ju inte.

0 Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittslig kvalitetsuppfoljning 2015:06,
s. 21-23. Beslutad den 5 december 2019.

3! Uppgifter inhdimtade per e-post fran Forsikringskassan den 14 oktober 2020.

32 Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Riittslig kvalitetsuppfoljning 2019:06,
s. 24-27. Beslutad den 5 december 2019.
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En koncentrerad handlaggning av den forebyggande sjukpenningen
kan alltsa vara en av flera orsaker som gor att det kan bli oklart i vilka
situationer som det kan vara aktuellt med férebyggande sjukpenning
respektive i1 vilka situationer sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga
ar den relevanta forméanen. Var aktstudie visar att handlaggarna
ibland brister nér det géller att upplysa den enskilda personen om att
hen har ansokt om fel sjukpenningforman”. Det kan dérfor bli svart
for personen att veta vilken av sjukpenningforménerna hen ska
ansoka om.

2.2 Brister i beslutshanteringen hos
Férsakringskassan

Var aktstudie visar att det finns oklarheter i hur handlaggarna fattar
beslut och kommunicerar dessa till den enskilda personen. I vissa
drenden har Forsékringskassan inte fattat nagot beslut, trots att det
har kommit in en ansékan om forebyggande sjukpenning. Det fore-
kommer ocksa att Forsakringskassan har beslutat att godkdnna en
behandlingsplan trots att det inte har funnits ndgon ansékan om att
godkénna behandlingsplanen, vilket kriavs for att handlaggaren ska
kunna fatta ett beslut. I en del d&renden har Forsékringskassan avslagit
en ansokan om att godkénna en behandlingsplan med motiveringen
att det inte har kommit in ndgot ldkarutlatande, trots att Forsikrings-
kassan inte har fragat efter ett sadant utlatande.

Vid ett partiellt avslag, ddr Forsékringskassan inte godkénner vissa
delar av behandlingen eller rehabiliteringen, ska myndigheten skicka
beslutet till personen som ansdker om férebyggande sjukpenning.
Beslutet ska innehélla en motivering till varfor vissa delar av
behandlingen eller rehabiliteringen inte har godkénts. Sddana beslut
kommunicerar Forsdkringskassan ibland inte till personen som
ansoker om forménen. Detta kan innebdra att personen inte begér
omprdvning av beslutet, och att personen ddrmed kan ga miste om
ersittning som hen kan ha rétt till.

En annan brist handlar om dialogen mellan den enskilda personen och
handliaggaren hos Forsdkringskassan. Ibland kontaktar handldggaren
den enskilda personen for att diskutera drendet. Det kan handla om

att reda ut fragetecken kring vilka dagar eller delar av dagar som
personen ska kunna fa ersdttning for. Det &r i flera drenden oklart om
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personen efter en sddan kontakt har tagit tillbaka sin ansékan om
forebyggande sjukpenning, for de dagar som handlaggaren bedomer
att ersittningen inte kan beviljas for. Forsékringskassan har i dessa
arenden inte skickat ut nagot beslut till personen om partiellt avslag,
vilket handldggaren ska gora om ansdkan inte har tagits tillbaka och
beslutet delvis ir till nackdel for den sokande personen. Aven detta
kan innebéra att personen inte begir omprovning av beslutet, och att
personen didrmed kan ga miste om erséttning som hen kan ha ratt till.
Det finns alltsa en risk for att handlédggningen inte &r rittssdker och
likformig.

2.3 Forebyggande sjukpenning ar en liten
forman i sjukférsakringen

I f6ljande avsnitt beskriver vi vilka som anvénder formanen
forebyggande sjukpenning utifran personernas kon, vilket lan de bor i
och vilken sektor de ar anstdllda inom. Vi har valt att inte upprepa de
analyser som Forsakringskassan redovisade i sin mindre analys fran
ar2019.3

2.3.1 En storre andel kvinnor an man anvander
forebyggande sjukpenning

Forebyggande sjukpenning dr en liten forman i férhéllande till

hur ménga personer som far ndgon av sjukpenningférménerna, det
vill séga sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga och forebyggande
sjukpenning. Ar 2019 var det 11 621 personer som fick en eller flera
ersittningar med forebyggande sjukpenning — 7 682 kvinnor och

3 939 mén. Det motsvarar ungefér 2 procent av antalet personer
som fick nagon av de tva sjukpenningforménerna.

Sedan &r 2002 har det blivit nagot vanligare att personer fér fore-
byggande sjukpenning (figur 2.2). Den storsta fordndringen var
mellan aren 2006 och 2009, da andelen personer 6kade fran 1,1
procent till 2,3 procent. De senaste aren har andelen personer som
har fatt forebyggande sjukpenning varit stabil i forhallande till alla
som har ftt ndgon av sjukpenningférmanerna.

3 Forsikringskassan, Ovanligt med forebyggande sjukpenning. Korta analyser 2019:3, s. 1-4.
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Figur 2.2. Andelen (%) personer som har fatt forebyggande
sjukpenning i forhallande till samtliga som fatt ndgon
av sjukpenningformanerna, ar 1999-2019
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Anm.: Nagon av sjukpenningformanerna avser sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga och
forebyggande sjukpenning.
Kalla: Forsakringskassans officiella statistik, ISF:s bearbetningar.

Under de senaste 20 aren har andelen kvinnor som har fatt ersittning
med forebyggande sjukpenning okat (figur 2.3). Under tidigt 2000-tal
var skillnaden mellan andelen kvinnor och andelen mén mindre for
forebyggande sjukpenning dn for 6vriga sjukpenningforméner. Av de
personer som har fatt forebyggande sjukpenning under aren 1999—
2006 6kade andelen kvinnor frén 52 till 55 procent, och ar 2007 till
60 procent. Ar 2019 var andelen kvinnor 66 procent och andelen mén
34 procent.

Konsfordelningen skiljer sig nu inte ndmnvért fran sjukpenning vid
nedsatt arbetsféormaga, dar andelen kvinnor var 64 procent och
andelen mén 36 procent ar 2019.
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Figur 2.3. Kvinnors andel (%) av samtliga personer som har fatt
forebyggande sjukpenning och av samtliga personer
som fatt nagon av sjukférmanerna, ar 1999-2019
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Anm.: Nagon av sjukpenningformanerna avser sjukpenning vid nedsatt arbetsforméga och
forebyggande sjukpenning.
Kalla: Forsakringskassans officiella statistik, ISF:s bearbetningar.

2.3.2 Man far ersattning for fler dagar &n kvinnor

Det finns en storre spridning i antalet dagar en person har fatt ersétt-
ning for mellan kvinnor och mén inom férebyggande sjukpenning dn
inom samtliga sjukpenningformaner (figur 2.4). Mén har under ar
2019 i genomsnitt fler &n dubbelt s& méanga ersittningsdagar med
forebyggande sjukpenning— 35,5 dagar fér mén och 14,1 dagar for
kvinnor.

Skillnaden beror pa att det ar vanligare att mén far ersittning for hela
dagar (hel ersittningsniva), medan det ar vanligare att kvinnor far
ersittning for delar av dagar (en fjardedels, halv eller tre fjardedels
ersittningsniva).

Vi ser ocksa att det ér en storre andel méin dn kvinnor som har langa
ersattningsperioder med forebyggande sjukpenning. En orsak kan
vara att den behandling eller rehabilitering som mén ansdker om
skiljer sig i behandlingstid fran de behandlingar eller rehabiliteringar
som kvinnor ansoker om. Véar aktstudie visar bland annat att
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missbruksbehandling &r en vanlig typ av behandling dér personer far
forebyggande sjukpenning. Missbruksbehandling pagar ofta under
hela dagar och under langre perioder, och mén utgdr en klar majoritet
av personerna som far behandling och rehabilitering f6r missbruk och
beroende.**

Figur 2.4. Antalet nettodagar med forebyggande sjukpenning per
person och ar jamfort med antalet nettodagar med
nagon av sjukpenningforméanerna
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Anm. 1: Nagon av sjukpenningférménerna avser sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga och
forebyggande sjukpenning.

Anm. 2: Nettodagar &r antalet sjukpenningdagar multiplicerat med ersattningsnivan.
Exempelvis, om en person har fatt sjukpenning under fyra dagar med en ersittningsniva pa
25 procent raknas dessa fyra dagar som en nettodag.

Kalla: Forsakringskassans officiella statistik, ISF:s bearbetningar.

3* Socialstyrelsen, Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende 2019,
Socialstyrelsen, 2020, s. 1-4.
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Antalet nettodagar med forebyggande sjukpenning per person och ar
har minskat under de senaste fem aren. Detta géller for bade kvinnor
och mén. For kvinnor har antalet nettodagar minskat med 7,8 dagar
mellan ar 2014 och 2019 — en minskning med 35,8 procent. For méin
har antalet nettodagar minskat med 6,4 dagar under samma period —
en minskning med 15,3 procent.

2.3.3 Vasterbottens lan avviker fran évriga Sverige

I de flesta av ldnen ér det ungefar 2 personer per 1 000 invénare som
har fatt en eller flera ersittningar med forebyggande sjukpenning
(figur 2.5). Det giller for bade &r 2009 och ar 2019. Men i nagra

lan &r det en hogre andel personer som har fatt forebyggande
sjukpenning, framfor allt under ar 2019. Det géller i forsta hand
Visterbottens ldn, dir 7,3 personer per 1 000 invanare har fatt
forebyggande sjukpenning. Men éven Vésternorrlands ldan och
Giévleborgs lian avviker fran 6vriga ldn 1 andelen innevanare som
har fatt forebyggande sjukpenning, 3,6 respektive 3,3 personer per

1 000 invanare.
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Figur 2.5. Antalet personer per 1 000 invanare i l&net som har
fatt en eller flera ersittningar av forebyggande
sjukpenning, ar 2009 och 2019
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Anm.: Antalet personer dr samtliga i aldern 1874 ar som é&r folkbokforda i lanet och som tillhor
arbetskraften.
Kalla: Forsakringskassans officiella statistik och SCB:s befolkningsstatik, ISF:s bearbetningar.

Utvecklingen mellan aren 2009 och 2019 ser olika ut i olika delar av
landet. Aven hir avviker Visterbottens lin, dir andelen personer som
har fatt forebyggande sjukpenning har 6kat mer &n i andra 14n under
de senaste tio aren. Ett annat ldn som avviker ar Varmlands lan, dar
andelen personer som har fatt forméanen har minskat med néstan
halften under perioden, fran 3,5 till 1,9 personer per 1 000 invanare.

Skillnader mellan lénen beror troligen inte bara pé att det ar olika
stora andelar av innevanarna som behdver utnyttja den forebyggande
sjukpenningen. Det finns sannolikt &ven andra faktorer. En faktor
som vi anser kan forklara skillnaderna ar hur kunskapen om fore-
byggande sjukpenning varierar mellan olika vardgivare. | var akt-
studie har vi tittat ndrmare pa de ansdkningar om forebyggande
sjukpenning som géller personer som bor i Vésterbottens lén. |
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flera av dessa drendeakter ser vi att det ar ldkare vid Norrlands
universitetssjukhus (NUS) som har skrivit ldkarutlatandet med
behandlingsplanen, och att dessa lékare arbetar pa den klinik som

ska utfora behandlingen eller rehabiliteringen. Lékarutldtandena med
behandlingsplaner frén Norrlands universitetssjukhus géller ofta
behandling eller rehabilitering for 6vervikt eller fetma. I var aktstudie
ar Visterbottens lan det enda 14n déir det finns ansdkningar om
forebyggande sjukpenning for behandling eller rehabilitering av
overvikt eller fetma.

En annan faktor som kan paverka skillnaderna mellan lanen &r
avslagsfrekvensen for forebyggande sjukpenning. Vid ansékan

om att f4 behandlingsplanen godkénd &r 2018 blev 2,8 procent av
kvinnornas och 2,4 procent av minnens behandlingsplaner inte
godkédnda i det forsta steget i en ansdkan om formanen. Andelen inte
godkdnda behandlingsplaner skiljer sig mellan ldnen. Hogst andel
hade kvinnor i Varmlands l4n, dir 30 av 205 behandlingsplaner (14,6
procent) inte blev godkinda. Detta kan jamforas med kvinnor i
Dalarnas ldn dédr 2 av 230 behandlingsplaner (0,9 procent) inte blev
godkédnda (se bilaga 2, tabell B2.4).

Ytterligare en faktor som kan péaverka skillnaderna mellan ldnen kan
vara skillnader i regionernas vardutbud och avstandet till orten dér
olika behandlingsprogram ges. | Forsdkringskassans tillampning av
reglerna for forebyggande sjukpenning riknas restid till och fran
behandlingen eller rehabiliteringen in i berdkningen av den tid som
personen har behdvt avsta fran att arbeta. Det kan innebéra att en
person som har lang restid kan uppfylla kravet om minst en fjardedel
av arbetsdag medan en person med kort restid inte uppfyller kravet
(se avsnitt 2.1.2). Ar det langt till orten dir en behandling eller
rehabilitering ges dr det alltsd mer sannolikt att Forsidkringskassan
kan bevilja formanen.

Niér vi delar upp analysen pa kvinnor och mén ser vi vissa skillnader
mellan ldanen (figur 2.6). I ndstan samtliga l4n har fler kvinnor &n mén
fatt forebyggande sjukpenning. Undantaget dr Gavleborgs ldn, dér det
ar nagot vanligare att mén har fatt forebyggande sjukpenning.

Det ldn dar flest mén har fatt forebyggande sjukpenning dr Véster-
bottens ldn, med 3,7 per 1 000 min i ldnet. Men antalet mén ar 1agt
i forhallande till antalet kvinnor som har fatt forebyggande sjuk-
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penning i ldnet — 11,1 per 1 000 kvinnor i lénet har fatt forebyggande
sjukpenning.

Figur 2.6. Antalet personer per 1 000 invanare i lénet som fatt
forebyggande sjukpenning en eller flera ganger ar
2019, uppdelat pé kvinnor och mén
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Anm.: Antalet personer &r samtliga i dldern 1874 ar som é&r folkbokforda i lanet och som tillhor
arbetskraften.
Kalla: Forsakringskassans officiella statistik och SCB:s befolkningsstatik, ISF:s bearbe, tningar.

2.3.4 Vanligare att personer som arbetar inom den
o . o
kommunala sektorn far formanen

Det finns skillnader i var personer som har fatt forebyggande
sjukpenning en eller flera gdnger ar anstillda jamfort med
arbetskraften som helhet (figur 2.7).

Resultaten visar att det &r en oproportionerligt hog andel kommun-
anstillda som har fatt forebyggande sjukpenning. Detta géller for
bade kvinnor och mén. Resultaten visar ocksa att det dr en opropor-
tionerligt 1ag andel privatanstéillda som har fatt forebyggande sjuk-
penning. Aven det giller for bade kvinnor och mén.
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Av alla anstillda kvinnor som har fatt forebyggande sjukpenning
under ar 2016, arbetar 40,2 procent inom den kommunala sektorn.
Det dr 9,4 procentenheter fler 4n den andelen kvinnor som ar anstall-
da inom den kommunala sektorn (30,8 procent). Av alla anstéllda
mén som har fatt forebyggande sjukpenning under samma &r arbetar
14,6 procent inom den kommunala sektorn. Det dr 5 procentenheter
fler an den andelen mén som &r anstéillda inom den kommunala
sektorn (9,6 procent).

Aven i gruppen regionanstillda kvinnor ér det 4,2 procentenheter fler
som har fatt forebyggande sjukpenning &n andelen kvinnor som ér
anstillda inom den regionala sektorn (8,7 procent).

Figur 2.7. Skillnaden i procentenheter mellan andelen personer
som ar 2016 har fatt férebyggande sjukpenning och
som dr anstdllda i kommun, region, stat eller privat
sektor, jimfort med andelen anstillda i respektive
sektor 1 Sverige under samma ar
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Kdlla: Registerdata fran Forsakringskassan och Sysselséttningsregistret fran SCB, ISF:s
bearbetningar.
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3 Otydligt vilken funktion férmanen
har i arbetet mot ohalsa

I detta kapitel besvarar vi tva fragor:

— Vilken roll har forebyggande sjukpenning i regeringens
och Forsédkringskassans arbete mot ohélsa?

—  Hur fungerar férebyggande sjukpenning i forhéallande till
sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga?

Var granskning visar att det dr oklart vilken funktion den fore-
byggande sjukpenningen ska ha i forhéallande till de 6vergripande
malen for sjukforsdkringen. Bade regeringen och Forsakringskassan
saknar dessutom en Overgripande strategi for att sprida information
och kunskap om forménen.

Det finns ocksa oklarheter om nér forebyggande sjukpenning ska
anvindas och nér sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga ska anvénd-
as. Det handlar ofta om att Forsdkringskassan och hilso- och sjuk-
véarden inte har en enhetlig bild av vilka personer som kan vara
aktuella for respektive forman. Hélso- och sjukvarden tycker ocksa
att det dr administrativt betungande att skriva ett 1dkarutlatande med
en behandlingsplan for en ansdkan om forebyggande sjukpenning.

Var registerstudie visar att det dr vanligt att en person har haft sjuk-
penning vid nedsatt arbetsformaga innan personen far en period med
forebyggande sjukpenning. Resultatet betyder att en person ofta far
forebyggande sjukpenning for att forkorta sjukdomstiden och ned-
séttningen av arbetsformagan. Det innebér att formanens potential att
forebygga att ohélsa overgar till sjukdom och nedsatt arbetsforméga
ofta inte anvinds pa det sétt det ar tdnkt, och att forménen alltsa inte
ger sé bra resultat som den skulle kunna gora.
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3.1 Oklart vilken funktion férmanen har i de
dvergripande malen fér sjukférsakringen

Vi har i en dokumentstudie undersokt regeringens styrning av
sjukforsikringen och av Forsékringskassan nér det géller den
forebyggande sjukpenningen. Vi har ocksa undersokt Forsikrings-
kassans interna styrning av forménen.

Vi har gétt igenom budgetpropositioner, regleringsbrev, aterrapport-
ering i1 Forsakringskassans arsredovisningar och myndighetens
interna styrdokument. Den tidsperiod vi har studerat ar aren 2005—
2020.

Var forsta slutsats dr att det dr oklart vilken funktion den fore-
byggande sjukpenningen har i sjukforsdkringen. Det finns inte nagon
tydlig koppling mellan forebyggande sjukpenning och de uppdrag
och mél som regeringen genom aren har gett Forsékringskassan for
att minska eller forkorta sjukfranvaron.

En andra slutsats &r att det hos Forsékringskassan saknas en tydlig
koppling mellan den forebyggande sjukpenningen och de atgirder
som myndigheten har genomfort for att uppfylla olika mal om att
minska eller forkorta sjukfranvaron. I Forsiakringskassans centrala
dokument for verksamhetsplanering och i budgetunderlag i myndig-
hetens arsredovisningar rapporteras bara hur manga som har fatt
formanen.

3.1.1 Det saknas specifika mal fér den férebyggande
sjukpenningen i regeringens styrning

Under perioden 2005-2020 finns det i budgetpropositionerna inga
mal eller ndgra analyser av hur den férebyggande sjukpenningen
anvints.’> Aven regeringens regleringsbrev saknar specifika mal eller
krav pé aterrapportering som géller den forebyggande sjukpenningen
under perioden 2005-2020.%

35 Budgetpropositioner aren 2005-2020 som giller utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsittning.
3¢ Regleringsbrev budgetaren 20052020 avseende Forsikringskassan.
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Regeringens budgetpropositioner saknar m8l och analyser

Det finns inga mal for eller analyser av hur den forebyggande
sjukpenningen har anvénts i budgetpropositionerna under utgifts-
omrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsned-
sdttning.’” Men det finns skrivningar i nigra av budgetproposi-
tionerna som handlar om arbetet med att forebygga ohélsa och
sjukfranvaro.

Ett exempel dr budgetpropositionen ar 2017, dar regeringen redogor
for en ny strategi for de stimulansmedel som landstingen och
regionerna fatt for att ge sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i
hilso- och sjukvérden. Strategin omfattar 4ven forebyggande och
framjande insatser som ska motverka lindrig och mattlig psykisk
ohélsa.*® Men det finns ingen tydlig beskrivning av vilken funktion
den forebyggande sjukpenningen ska ha i landstingens och region-
ernas arbete med sjukskrivningsfragor for att formanen ska kunna
bidra till att forverkliga strategin.

Ett annat exempel ar budgetpropositionen ar 2020. Dér redogor
regeringen for ett forslag om koordineringsinsatser inom hélso- och
sjukvarden for sjukskrivna personer. Insatserna ska erbjudas enskilda
patienter under villkor att dessa &r sjukskrivna och har ett sarskilt
behov av individuellt stod for att kunna aterga till eller komma in i
arbetslivet. Regeringen bedomer att detta forslag kommer bidra till att
na malet om att sjukskrivna ska kunna éterga till arbetet tidigare efter
en sjukfranvaro. Men det finns inte heller hir ndgon beskrivning av
vilken funktion den férebyggande sjukpenningen ska ha i hélso- och
sjukvardens arbete med att forkorta tiden personer &r borta fran
arbetet p& grund av sjukdom.*

Férsékringskassans regleringsbrev

Regeringens regleringsbrev till Forsidkringskassan saknar under
perioden 2005-2020 specifika mal nér det géller den forebyggande
sjukpenningen. Det fanns heller inga krav pa att Forsakringskassan
skulle aterrapportera hur forménen anvinds for att forebygga och

37 Budgetpropositioner aren 20052020 som giller utgiftsomrade 10.
38 Prop. 2016/17:1, Budgetpropositionen for 2017, utgiftsomrade 10, s. 29-30.
3 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, bilaga 1.
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minska sjukfrdnvaron.*’ Diremot fanns det ett mal &r 2006 under
verksamhetsomridet Ersdttning vid och dtgdrder mot ohdlsa, om att
Forsékringskassan ska bidra till att forebyggande atgirder vidtas for
att minska sjukfranvaron.*! Men det fanns ingen beskrivning vilken
funktion den forebyggande sjukpenningen ska ha i de forebyggande
atgirderna.

Samma mal finns med i regleringsbreven for 2007 och 2008 till-
sammans med en inriktning for sjukforsékringen dir den sa kallade
arbetslinjen skulle vara vigledande i sjukskrivningsprocessen.
Regeringen skrev att Forsékringskassan tidigt ska gé in aktivt och
stddja insatser som syftar till att motverka att personer ar borta fran
arbetet under 1ang tid p& grund av sjukdom och utanforskap.*> Men
inte heller hér hade regeringen pekat ut ett uttryckligt samband
mellan de tidiga insatserna och den forebyggande sjukpenningen.

I regleringsbreven for aren 2009-2013 gav regeringen Forsakrings-
kassan ett mal, under utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och handikapp, att verka for en vél fungerande sjukskriv-
ningsprocess som skulle praglas av tidiga och aktiva insatser for att
undvika att personer dr borta fran arbetet under lang tid pa grund av
sjukdom. Inte heller hér fanns det en beskrivning av vilken funktion
och betydelse den forebyggande sjukpenningen skulle ha i arbetet
med de tidiga insatserna. Fran ar 2014 och fram till ar 2020 finns det
inga mal over huvud taget i regleringsbreven som gér att koppla till
tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen.

3.1.2 Forsakringskassans redovisar bara det antal
personer som har fatt férebyggande sjukpenning

Forsékringskassans arsredovisningar redovisar ingenting om i vilken
utstrackning myndigheten natt ndgra mal nir det géller den fore-
byggande sjukpenningen. Déremot rapporterar arsredovisningen
sedan ar 2009 hur manga som har fatt ersittning fran formanen.
Rapporteringen dr uppdelad pé kvinnor och min.** Férebyggande

40 Regleringsbrev budgetren 20052020 avseende Férsikringskassan.

4l Regleringsbrev for budgetaret 2006 avseende Forsiakringskassan, S2007/1411/SF.

42 Regleringsbrev for budgetaret 2007 avseende Forsikringskassan, S2008/1231/SF;
Regleringsbrev for budgetaret 2008 avseende Forsékringskassan, S2008/6774/SF.

43 Forsdkringskassans arsredovisningar under aren 2009-2019.
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sjukpenning ndmns inte i myndighetens dokument for verksamhets-
planering eller budgetunderlag.

Arsredovisningarna rapporterar vissa insatser nir det giller mélet

om tidiga och aktiva insatser. Det handlar framfor allt om att
myndigheten har arbetat mer med arbetsgivare for att sjuka snabbare
ska kunna aterga till sitt arbete. Méalet handlar ocksé om att foretags-
halsovarden &r arbetsgivarnas viktigaste resurs i arbete med att
forebygga sjukfranvaro och med rehabilitering.** Men Forsikrings-
kassan kopplar inte de atgérder som myndigheten har genomfort for
att forverkliga mélet om tidiga och aktiva insatser till den behandling
och rehabilitering som personer deltar i med stéd av den fore-
byggande sjukpenningen.

I &rsredovisningarna rapporterar ocksé Forsakringskassan om
myndighetens forebyggande arbete med att informera arbetsgivare
och hélso- och sjukvarden om hur sjukforsiakringen fungerar, for att
den ska kunna fungera indamélsenligt. Arsredovisningen rapporterar
ocksa om stod som Forsdkringskassan ger till arbetsgivare och
foretagshdlsovard samt om de forebyggande individinsatser som
Forsdakringskassan deltar i genom samordningsforbunden. Men inte
heller har star det ndgot om vilken funktion den férebyggande
sjukpenningen ska ha i det forebyggande arbetet och i insatserna.

Forsdkringskassans verksamhetsplanering och budgetunderlag sager
inget om den forebyggande sjukpenningen. Men déremot har
formanen tvéa génger varit foremal for Forsdkringskassans rittsliga
kvalitetsuppfoljningar. I den réttsliga kvalitetsuppfoljningen frén ér
2015 star till exempel att Forsékringskassan inte har prioriterat den
forebyggande sjukpenningen i utbildningssammanhang eller i
myndighetens ledning och styrning.* I kvalitetsuppfoljningen &r
2019 redogoér myndigheten for en analys av réttssédkerheten, och
poéngterar att det dr viktigt att fortsdtta att forbattra kvaliteten inom
handliggningen av den forebyggande sjukpenningen.*®

* Se till exempel Forsikringskassan, Forsdkringskassans drsredovisning 2010, s. 87 och
Forsdkringskassans drsredovisning 2011, s. 68—69.

4 Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittslig kvalitetsuppfoljning 2015:06,
s. 22.

4 Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittslig kvalitetsuppfoljning 2019:06,
s. 24-27.
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3.2 Bristande kunskap och oklarheter om hur
sjukpenningférmanerna ska anvéndas

Det finns en uttalad skillnad mellan sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga och forebyggande sjukpenning. For sjukpenning vid
nedsatt arbetsformaga finns det ett krav pa att arbetsformégan ska
vara nedsatt pa grund av sjukdom. Motsvarande krav finns inte for
den forebyggande sjukpenningen (se bilaga 1).

Aven om skillnaderna i lagstiftningen kan verka uppenbara har
Forsdakringskassan och hélso- och sjukvarden olika asikter om hur
och nér forebyggande sjukpenning respektive sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga ska anvindas. Enligt personer som vi har intervjuat
hos Forsakringskassan och inom hélso- och sjukvarden vet inte alltid
hilso- och sjukvérdspersonal hur den forebyggande sjukpenningen
fungerar och nér formanen ska anvindas.

3.2.1 Bristande kunskap om hur férmanen ska
anvandas

Béde de rehabiliteringskoordinatorer inom hélso- och sjukvéarden och
de tjdnstepersoner hos Forsdkringskassan som vi har intervjuat séger
att manga inom hilso- och sjukvérden inte vet hur den forebyggande
sjukpenningen fungerar. Detta gor att personalen inom hélso- och
sjukvérden dr osdkra pa hur de ska anvinda féorménen.

Flera av rehabiliteringskoordinatorerna anser att forebyggande sjuk-
penning skulle kunna anvéndas mer och pa ett battre séitt om fler
aktorer och allménheten visste att formanen finns och hur den
fungerar. Det kan till exempel vara arbetsgivare som i sitt arbets-
miljoarbete identifierar anstéillda som behdver behandling eller
rehabilitering for att inte bli sjuka. Om arbetsgivaren kénde till den
forebyggande sjukpenningen skulle det kunna bli ett vardefullt
verktyg i en sadan situation. En rehabiliteringskoordinator uppger
foljande.

Jag tror inte att forebyggande sjukpenning ér speciellt kdnd. Varken hos
vardpersonal, arbetsgivare och definitivt inte bland patienter. [...] Och
man skulle 6nska att formanen kunde utnyttjas lite bredare, inte bara inom
varden utan dven pa arbetsplatser.
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En representant fran foretagshilsovarden sager att forebyggande
sjukpenning i grunden &r en bra forman som borde anvéndas mer.
Hen uppger ocksé att det behdvs mer information om forebyggande
sjukpenning till hilso- och sjukvarden.

Det dr en mycket bra férman. Den dr vildigt vérd att virna. Men jag tror
absolut att det gér att gora saker bade informationsmaéssigt men ocksé
kriterieméssigt. Det behovs ocksa vissa forandringar sa att den kan
utnyttjas i storre utstrackning.

Rehabiliteringskoordinatorerna anser att det inte bara dr okunskap
som gor att formanen anvands pa ett begrinsat sitt. De bedomer

att dven reglerna ar ett hinder for hur olika aktorer kan anvédnda
forebyggande sjukpenning. I kapitel 4 dterkommer vi till hélso- och
sjukvérdens beskrivning av att delar av regelverket skapar svarigheter
for hur medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering kan

laggas upp.

3.2.2 Oklarheter om hur formanen ska anvandas

Forsékringskassan och hélso- och sjukvérden har olika synsétt
och perspektiv pa hur forebyggande sjukpenning ska anvéndas.
Men bada aktorerna beskriver samtidigt pa flera sitt att den fore-
byggande sjukpenningen ar en bra och viktig formén, som skulle
kunna anvindas pa ett bredare sitt eller pa ett annat sétt dn i dag.

De tjanstepersoner hos Forsiakringskassan som vi har intervjuat
sédger att hilso- och sjukvéarden har missuppfattat vad den fore-
byggande sjukpenningen ska anvéndas till. De intervjuade sager
att det kan medfora att de tva aktdrerna har olika syn pa hur
forebyggande sjukpenning kan och ska anvéndas for personer som
behover behandling eller rehabilitering. En specialist pa sjuk-
forsakringen hos Forsakringskassan forklarar problematiken pa
foljande sétt:

Jag tror att det finns ett missforstand inom varden kring den hér férméanen.
Att varden ibland tror att det &r sjukpenning vid nedsatt arbetsforméaga nér
de egentligen menar forebyggande sjukpenning. Ibland forstar vi det av
underlagen.
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Enligt den intervjuade specialisten verkar det vara vanligt att personer
ansoker om sjukpenning vid nedsatt arbetsforméga nér de borde ha
ansokt om forebyggande sjukpenning.

Det finns situationer nér personen kanske har ansokt om vanlig
sjukpenning, och dér vi tycker att det inte finns en nedsatt arbetsformaga.
Den hér personen borde i stéllet ansdka om forebyggande sjukpenning.

De flesta av de som vi har intervjuat anser att forebyggande
sjukpenning kan vara svér att anvéinda. En samverkansansvarig

hos Forsdkringskassan séger att hdlso- och sjukvarden och
Forsdakringskassan har olika syn pa mojligheterna att anvénda
forménen. Det kan enligt den samverkansansvariga bero pa att hilso-
och sjukvérden ser forebyggande sjukpenning som en storre
mojlighet for personer som behdver behandling eller rehabilitering dn
vad lagen ger utrymme for.

Men jag kan ocksé uppleva att vi har ett forvdntansglapp nagonstans i den
hér fragan. Alltsd formanen vicker storre forhoppningar dn vad
forsékringen kan leverera. Och det tycker jag att jag ibland far anledning
att problematisera kring. Det kan handla om forvéntningarna som uppstar i
hélso- och sjukvarden om att det hér dr en enorm mdjlighet. Men det kan
ocksa handla om att regelverket kanske &r snévare dn vad det borde vara
eller skulle kunna vara, egentligen.

En foretrddare for ett foretag som tillhandahaller rehabiliterings-
tjénster siger att Forsidkringskassan har en annan syn pa forméanen
an vad hélso- och sjukvarden har. Hen bedémer dessutom att
Forsdkringskassans tillimpning av reglerna har blivit hirdare under
de senaste aren. Hen menar att férebyggande sjukpenning ar en
”Oppen forman”, ndgot alla har rétt till, och att intentionerna i lagen
ar att de flesta som ansoker om formanen ska kunna fa den.

Nir det giller forebyggande sjukpenning sa ska i princip vem som helst
kunna fa forebyggande sjukpenning [...] Intentionen i lagtexten &r ju att
alla ska kunna fa.

Den samverkansansvariga hos Forsdkringskassan och representanten
for ett foretaget som tillhandahaller rehabiliteringstjanster har alltsa
olika syn péd de mojligheter lagen ger nér det géller hur den
forebyggande sjukpenningen kan anvindas vid behandling eller
rehabilitering.
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En specialist hos Forsdkringskassan beskriver att forebyggande
sjukpenning borde kunna anvéndas oftare. Hen uppger ocksé att dven
Forsdakringskassan behover tdnka annorlunda kring den forebyggande
sjukpenningen for att se till att de anvinder ritt sjukforsdkrings-
forman 1 rdtt situation.

Men jag tror att dven vi inom den hédr organisationen behover tinka
forebyggande lite mer, att ha med det i vara sjukfallsdrenden. ”Jaha, okej,
nu kanske det hér sjukdomstillstdndet har gatt 6ver. Men nu kanske det ar
en behandlingsfas for att forebygga en framtida sjukdom.” Dir tror jag
inte riktigt att vi alla &r nu.

3.2.3 En férman i skarningspunkten mellan
Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden

Resultatet fran vara intervjuer visar att forebyggande sjukpenning
befinner sig i skdrningspunkten mellan tva helt olika typer av
verksamheter. Hélso- och sjukvarden och Forsdkringskassan har
skilda uppgifter i arbetet med att minska sjukfranvaron, och skilda
sdtt att se pd hur forméanen kan och bor fungera.

En av de samverkansansvariga hos Forsékringskassan anser att den
forebyggande sjukpenningen &r utformad sa att Forsakringskassan
tvingas gé in i hilso- och sjukvéardens kompetensomrade. Det handlar
i forsta hand om att handlédggarna maste bedoma risken for att en
forsdkrad blir sjuk eller inte. Men det handlar ocksé om att hand-
laggarna maste bedoma de behandlingar som ingar i behandlings-
planer. Denna problematik har enligt den samverkansanvariga
forstirkts av att hélso- och sjukvérdens arbetssédtt har fordndrats sedan
formanen infordes i borjan av 1990-talet.

... det kan bero pa att regelverket &r utformat sa att vi lite grann tvingas
gd in 1 fragor som egentligen borde hora till hélso- och sjukvérden. Att
varden har fordndrats sa mycket de senaste aren efter att den hér formanen
kom till. Man jobbar mycket, mycket mer med kvalitetssakrade vard-
program och vardforlopp pé ett standardiserat sétt, &n vad man gjorde nar
det hér kom. Och da tycker jag att det skulle vara lige att 1dta varden helt
och hallet f4 bedoma om det finns en sjukdomsrisk.

Den samverkansansvariga anser alltsd att ett sitt att se till att den
forebyggande sjukpenningen skulle anvédndas pa ett béttre sitt kan
vara att i storre utstrackning lata hilso- och sjukvéarden bedoma risken
att en person blir sjuk, och framfor allt att bedéma vilken behandling
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eller rehabilitering som &r mest lamplig och att godkédnna en
behandlingsplan. Hen menar ocksé att samverkan mellan Forsak-
ringskassan och hélso- och sjukvérden skulle kunna forbéttras om
rollerna blev tydligare nér det géller vem som ska bedéma personens
behov av behandling eller rehabilitering, och vilken typ av
behandling eller rehabilitering som &r 1dmplig.

Vi skulle ldmna lite mer i bedomning till varden. [...] Men det skulle ju
krévas en fordndrad forsdkring da. Jag tdnker pa det hiar med forhojd
sjukdomsrisk och att bedéma behandlingsprogrammen. Det tycker jag att
véarden mera ensidigt skulle dga.

En samordnare for rehabilitering och forsakringsmedicin hos en
hélso- och sjukvardsforvaltning anser ocksa att tvastegsforfarandet
i Forsdkringskassans handldggning vécker vissa frdgor. Hen uppger
att det forsta steget i handldggningen &r problematiskt, det vill sdga
bedémningen av om behandlingsplanen innehaller l&mplig
behandling eller rehabilitering.

Det dr nagot psykologiskt och pedagogiskt markligt att Forsakringskassan
ger sig in att definiera ett medicinskt begrepp, att de ger sig in att definiera
vad medicinsk rehabilitering &r. Det &r ologiskt att en myndighet gor det.

En av de intervjuade samverkansansvariga hos Forsdkringskassan
anser ocksa att det finns en delvis inbyggd motséttning mellan
rehabiliteringsgarantin som infordes ar 2008 och den forebyggande
sjukpenningen.

Ja, for att varden jobbar i vardprogram, om man gor det da forstér jag att
de reagerar om sedan Forsdkringskassan underkdnner det
behandlingsprogrammet. For att det dr ju standardiserat, det &r ju godként
och under rehabiliteringsgarantins dagar da var det ju till och med sa att de
fick pengar via Forsakringskassan for de vardprogrammen.

3.2.4 Samverkansansvariga hos Forsakringskassan ar
. o . . o
osakra pa om de ska informera om formanen

Forebyggande sjukpenning ér en forhallandevis liten formén i
sjukforsékringen. Flera av de vi intervjuat bedomer att formanen
borde kunna anvindas mer for att forebygga ohilsa, sjukdom och
sjukfranvaro.
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De samverkansansvariga hos Forsékringskassan har bland annat

till uppgift att informera om verksamheten och forménerna. Den
funktionen finns pa nationell, regional och lokal nivd inom myndig-
heten. Samverkansansvariga 4r ett stdd till myndighetens ledning
for att utveckla samverkan med andra aktorer som kommuner,
arbetsgivare, Arbetsformedlingen och hélso- och sjukvérden.
Dessutom har Forsikringskassan sa kallade forsékringssamordnare,
som arbetar med att informera om férmaner internt inom
myndigheten. Aven forsikringssamordnarna finns pa nationell,
regional och lokal niva.

De regionala samverkansansvariga som vi har intervjuat sager att

de da och dé dr ute och traffar olika aktorer, bland annat fackliga
organisationer eller olika foretag. Syftet med triaffarna ar att
informera om hur den forebyggande sjukpenningen fungerar och kan
anvindas. Vid samtliga tillfallen har traffarna skett pa initiativ av
aktorerna.

Forsékringskassan har enligt de samverkansansvariga aldrig haft
nagon riktad informationskampanj eller liknade nér det giller den
forebyggande sjukpenningen. De samverkansansvariga sager ocksa
att de &r osdkra pa om det finns en politisk vilja och en vilja fran
Forsdkringskassans ledning att informera mer nér det géller den
forebyggande sjukpenningen. Bade de lokala och regionala
samverkansansvariga sdger alltsa att det inte har kommit nagra
signaler i styrningen om att forménen ska prioriteras.

Sedan har det ju varit lite osékert ibland, eftersom vi i vara férmaner och
regelverk &r styrda politiskt, sa har man ju inte riktigt haft klart for sig hur
mycket vill man att vi ska marknadsfora den.

En lokal forsdkringssamordnare beréttar att den forebyggande
sjukpenningen diskuterades inom myndigheten for ett par ar sedan,
men att det sedan dess varit tyst om férménen — precis som det har
varit tyst om manga andra sma formaner.

Och vi ser ju aldrig ndgot om férménen i véra regleringsbrev. Sé att det dr
ju en tystnad. [...] Det &r lite grann som med hogriskskydden och andra
sma nischférmaner som vi har. Att det &r relativt tyst om det.

Enligt flera forsékringssamordnare, samverksansvariga och
forsakringsspecialister verkar varken regeringen eller Forsakrings-
kassan prioritera eller uppmérksamma den forebyggande
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sjukpenningen, eftersom det ir en liten forman. Aven en person som
handldgger den forebyggande sjukpenningen hos Forsikringskassan
beskriver att formanen inte har sa hog prioritet.

Jag tror att forebyggande sjukpenning har varit en forman som har legat
vid sidan om, ”Gor det nér du har tid ungefér”.

3.3 Administrationen kring forebyggande
sjukpenning ar betungande for lakarna

En ansokan om forebyggande sjukpenning ska innehalla ett lakar-
utlatande med en behandlingsplan. Hilso- och sjukvarden tycker att
det dr administrativt betungande att skriva ett utldtande och att det ar
osdkert om Forsdakringskassan kommer att godkénna patientens
handlingsplan och ddrmed bevilja hen erséttning.

3.3.1 Férebyggande sjukpenning eller sjukpenning vid
nedsatt arbetsférmaga?

Var intervjustudie visar att ldkarna och rehabiliteringskoordinatorerna
tycker att processen kring att ansoka om forebyggande sjukpenning ar
komplicerad och administrativt betungande. Det gor att de ibland
undviker att rekommendera patienterna att anséka om denna férman,
och i stillet rekommenderar dem att sdka sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga. De kan ocksé vara osékra om Forsdkringskassan
kommer godkinna patientens handlingsplan och dirmed bevilja hen
ersittning.

En rehabiliteringskoordinator beréttar foljande:

Man upplever det som lite besvérligt. [...] Nér jag lyfter fragan och
foresprakar forebyggande sjukskrivning sa kan jag uppleva att doktorerna
tycker att "nej, det dr enklare med sjukskrivning for nedsatt arbetsférmaga
helt eller partiellt”. Lakarna upplever alltsa att Forsakringskassan ar
besvirlig i sina fragestéllningar.

Aven de forsikringsspecialister hos Forsikringskassan som vi har
intervjuat séger att likarna ibland hellre foreslar patienten att ansdka
om sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga dn om forebyggande
sjukpenning.
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En rehabiliteringskoordinator ger ett exempel pa hur hélso- och
sjukvérden lyckas “undvika” att ansoka om forebyggande sjuk-
penning for patienter. Det gor de genom att justera omfattningen for
de som redan har sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga, i stillet for
att skicka in ett likarintyg med en behandlingsplan for forebyggande
sjukpenning.

Jag har ju anvént mig av lite andra sitt for att slippa problemet med
forebyggande sjukpenning. De som dr deltidssjukskrivna, nir de gar in i
en kurs sé har vi antingen 6kat upp sjukskrivningsgraden lite eller forsokt
fordela om timmarna [...] Men det har gjort att man har sluppit att
anvinda forebyggande sjukpenning.

Den bild som formedlas av rehabiliteringskoordinatorerna framfors
ocksa i vér intervju med en representant fran foretagshélsovarden.
Den intervjuade representanten anser att Forsdkringskassan maste lita
mer pa ldkarna sa att de inte undviker att foresla formanen till
patienten av praktiska och administrativa skal.

Jag tror att om det dr sa att Forsakringskassan véljer att lita pa lakarna i
lite hogre omfattning sa skulle vi kunna komma ldngre. For jag ar helt
siker pa att den hér, &ven om det juridiskt inte finns nagot hinder sa blir
det ett administrativt hinder. [...] Det finns ju en minsta motstandets lag
[...] Det handlar om praktisk tillimpning och hur formanen fungerar i
vardagen.

En av de intervjuade rehabiliteringskoordinatorerna beskriver att
det finns situationer nir likaren och rehabiliteringskoordinatorn
rekommenderar patienten att ansdka om forebyggande sjukpenning
i stillet for sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga, &ven om den
sistndmnda forménen verkar vara mest aktuell. En anledning till
detta ar att de bedomer att patienten har storre mojlighet att fa
forebyggande sjukpenning dn sjukpenning. En annan anledning &r
att hilso- och vardpersonal ibland vill testa och se om férebyggande
sjukpenning kan fungera for patienten, dven om det kan finnas risk
for att patienten blir sjukskriven for nedsatt arbetsformaga i ett senare
skede. Aven en specialist hos Forsikringskassan siger att hiilso- och
sjukvérden ibland testar sig fram till en sjukpenningsférmén for den
forsdkrade personen.

Jag vet att handldggarna ibland brukar sdga, om det &r sd att vi inte

beviljar vanlig sjukpenning &r det ganska vanligt att ldkarna lamnar in ett
lakarutlatande och en behandlingsplan, sa att det blir forebyggande
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sjukpenning i stillet. Speciellt nédr personen jobbar 75 procent och ar
sjukskriven pa 25 procent. Om vi séger nej till sjukpenning pa de dér
25 procenten for att vi anser att ”’du borde kunna arbeta 100 procent”.
Da vet jag att handldggarna hir upplever att sjukvarden skickar in ett
lékarutlatande och en behandlingsplan pa den ddr 25:an.

3.3.2 Forsakringskassan behover ibland begara
komplettering av ldkarutlatanden

En forsdkringssamordnare hos Forsdkringskassan som vi har
intervjuat sdger att de uppgifter som handléggarna behover fran
lakarna &r ganska detaljerade, att de kréaver att lakarna ldgger ner tid
pa det, och att det ar viktigt hur uppgifterna fylls i. Forsakrings-
samordnaren séger att formanen blir administrativt betungande for
lakarna nir Forsakringskassan begér att ldkaren ska komplettera sitt
utlatande. Kompletteringar behdvs nér lakarutlatandet inte innehaller
tillracklig information for att myndigheten ska kunna bedéma och
fatta beslut i drendet.

Ja, det dr det nya ldkarutlatandet, som ar jéttedetaljrikt och ldkarna tycker
det ér fler sidor att fylla i. Om man fyller i det sa har vi ett superbra
underlag att kunna ga vidare med och bedéma utifran [...] Dér tinker jag
att vi kan ha hur bra blanketter som helst, men det forutsétter ocksa hur
man fyller i dem. Ar man sparsmakad med information dir s innebér det
per automatik att vi behéver begéra komplettering, d&ven om fragan i sig
finns pa blanketten.

Var aktstudie visar att i 10 av de 93 drenden dér behandlingsplanen
har godkénts i sin helhet, och personen har beviljats ersdttning med
forebyggande sjukpenning, har Forsakringskassan begért in
kompletteringar av ldkarutldtandet. Det motsvarar i 11 procent av
drendena.

3.4 Mbjligheten att férebygga sjukfranvaro
anvands inte fullt ut

Var beskrivande analys visar att det 4r vanligare att en person har fatt
forebyggande sjukpenning efter att hen har haft en ersittningsperiod
med sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga an att ha fatt fore-
byggande sjukpenning utan en sddan foregaende period. Forsakrings-
kassans rittsliga kvalitetsuppfoljningar och den mindre analys
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myndigheten har gjort visar bdda samma sak.*” Det pekar p4 att
forebyggande sjukpenning ofta blir aktuellt i ett sent skede, nir
personer redan har en sjukdomsdiagnos och en sviktande arbets-
formaga. Det innebér alltsé att forméanen framst anvénds for att
forhindra att sjukdomen forvérras, och att forkorta sjukdomstiden
och nedsittningen av arbetsformégan. Det innebér ocksé att
forménens potential att forebygga att ohélsa overgar till sjukdom
och nedsatt arbetsforméga inte anvénds fullt ut.

3.4.1 Vanligt att ha fatt sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga forst

I detta avsnitt redovisar vi hur vanligt det dr att personer som har fatt
forebyggande sjukpenning tidigare har haft sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga. Det kan ge oss en antydan om hur vanligt det ar att
forebyggande sjukpenning anvands for att just forebygga sjukdom
och nedsatt arbetsformaga, det vill sdga innan ohalsa dvergar till
sjukdom som medfor att en person inte dr formogen att arbeta eller
sOka arbete. Vi undersoker detta genom en beskrivande analys som
géller om personerna som fatt forebyggande sjukpenning har fatt
ersittning fran sjukforsdkringen under de tio foregdende aren. Det
handlar alltsd om sjukpenninghistoriken for de personer som har fétt
forebyggande sjukpenning.

Vi kan se att andelen personer med en sjukpenninghistorik har
minskat ndgot under de senaste aren (figur 3.1). Men fortfarande ar
det en klar majoritet av personerna som har fatt forebyggande
sjukpenning som ocksa har fétt ndgon av de tva sjukpenning-
formanerna — sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga och
forebyggande sjukpenning — under de tio foregédende aren. Det tyder
pa att forebyggande sjukpenning betydligt oftare anvinds for att
forkorta sjukdomstiden och nedséttningen av arbetsformégan, och
mer séllan for att forebygga sjukdom och nedsatt arbetsformaga.

Av de kvinnor och méin som fick forebyggande sjukpenning under ar
2018 hade 82,4 respektive 70,5 procent fatt erséittning fran nagon av
sjukpenningférménerna dtminstone nagon ging under de tio aren fore

47 Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittslig kvalitetsuppfoljning 2015:06,
s. 10-11 och Riittslig kvalitetsuppfoljning 2019:06, s. 1415 samt Ovanligt med
forebyggande sjukpenning. Korta analyser 2019:3, s. 3.
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2018. Att en ldgre andel av médnnen hade fatt sjukpenning tidigare
jamfort med andelen kvinnor som hade det beror troligen pé att
kvinnor generellt sett far sjukpenning oftare &n mén.

Figur 3.1. Andelen (%) kvinnor och mén som hade haft eller inte
hade haft ndgon av sjukpenningférménerna under de
tio dren fore en erséttningsperiod med forebyggande
sjukpenning
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Anm.: Sjukpenningférmanerna géller sjukpenning vid nedsatt arbetsforméga och forebyggande
sjukpenning.
Kalla: Registerdata fran Forsakringskassan. ISF:s bearbetningar.

3.4.2 En ndgot mindre andel har sjukfr@nvaro efter
forebyggande sjukpenning an fére

I det hér avsnittet redovisar vi sjukfranvaro fore respektive, under och
efter en ersittningsperiod med forebyggande sjukpenning. Fragorna i
var beskrivande analys ar:

— Hur vanligt &r det att ha haft sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga fore en period med forebyggande sjukpenning?
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— Hur vanligt &r det att ha haft bdde sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga och forebyggande sjukpenning under samma
period?

—  Ar sjukfranvaron mindre eller storre efter en period med
forebyggande sjukpenning?

Vi har utgatt fran och f6ljt gruppen kvinnor och gruppen mén som
har haft en ersittningsperiod med forebyggande sjukpenning under
ar 2015. Vi har f6ljt kvinnorna och ménnen tva ar bakat i tiden fran
periodens start respektive tva ar framat i tiden fran periodens slut, for
att se hur stor andel av kvinnorna och minnen som hade haft eller har
fatt sjukpenning vid nedsatt arbetsforméga (figur 3.2).

Av kvinnorna och ménnen har 19,2 respektive 11,3 procent haft en
eller flera perioder med samtidig partiell sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga och partiell forebyggande sjukpenning. Att nistan var
femte kvinna och var tionde man har haft bada formanerna samtidigt
forstarker var bild om att forebyggande sjukpenning ofta anvénds for
att forkorta sjukdomstiden och nedséttningen av arbetsformagan.

Vi kan ocksa se att bland kvinnorna hade 65,4 procent haft sjuk-
penning vid nedsatt arbetsformaga tva ar fore perioden med fore-
byggande sjukpenning. Motsvarande andel for ménnen &r 53 procent.
Det innebér att manga personer hade haft franvaro fran arbetet innan
de fick forebyggande sjukpenning. De har troligen fatt forebyggande
sjukpenning for att minska risken for att de blir sjuka igen eller
upprepade ganger, och for att minska risken att de inte kan arbeta
eller soka arbete pa grund av nedséttning av arbetsformagan. Det kan
exempelvis handla om att de fétt forebyggande sjukpenning for att
delta i behandling eller rehabilitering av kroniska sjukdomar eller
sjukdomar som gar i skov.

Vi ser ocksa att bland kvinnorna har 60,8 procent fatt sjukpenning
vid nedsatt arbetsformaga tva ar effer perioden med forebyggande
sjukpenning. Motsvarande andel for mén &r 43,9 procent. Det innebér
att andelen kvinnor och min som har fatt sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga ar 4,6 respektive 9,1 procentenheter ldgre efter en
period med forebyggande sjukpenning dn fore perioden. Erséttning
med forebyggande sjukpenning verkar alltsa i nagon mén leda till att
en lagre andel personer har sjukfranvaro, i alla fall pa tva ars sikt.
Resultaten tyder ocksa pa att det dr vanligt att personer gar mellan de
tva sjukpenningformanerna. Men vi vet inte om det 4r samma
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personer som hade haft sjukfranvaro fore respektive har fatt
sjukfranvaro efter perioden, utan vi kan bara se att andelen kvinnor
och mén med sjukfranvaro dr ndgot ldgre efter en period med
forebyggande sjukpenning én fore perioden.

Figur 3.2 Kvinnor och mén som har fatt sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga tva ar fore, under, och tva ar efter en
ersittningsperiod med forebyggande sjukpenning ar
2015, andel av 8 252 kvinnor och 4 401 mén

60,8 %

JOUUIAY

uen

Tva ar foére Under ersattningsperioden  Tva ar efter

Anm.: Se bilaga 2 for information om hur en erséttningsperiod &r beriknad.
Kdlla: Registerdata fran Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.

Vi har ocksa ndrmare undersokt hur vanligt det ar att forebyggande
sjukpenning f6ljs av aterkommande sjukfranvaro eller ny sjuk-
franvaro. I var beskrivande analys ingar gruppen kvinnor och gruppen
min som hade haft respektive inte hade haft sjukfranvaro fore en
ersittningsperiod med forebyggande sjukpenning (se bilaga 2). Vi

har sedan f6ljt grupperna fran periodens slut och tva ar framat i tiden
(figur 3.3).

I gruppen som hade haft sjukpenning vid nedsatt arbetsforméga tva
ar fore eller under ersittningsperioden med forebyggande sjuk-
penning har 69,2 procent av kvinnorna fatt sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga efter perioden. Motsvarande andel for ménnen &r
55,5 procent. I gruppen som inte hade haft sjukpenning vid nedsatt
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arbetsformaga tva ar fore ersittningsperioden med forebyggande
sjukpenning har 43,4 procent av kvinnorna fétt sjukpenning vid
nedsatt arbetsformaga efter perioden. Motsvarande andel fér mdnnen
ar 29,6 procent.

I gruppen som inte hade haft sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga
tva ar fore eller under ersittningsperioden med forebyggande sjuk-
penning dr det en forhallandevis stor andel som har fatt sjukpenning
vid nedsatt arbetsforméga efter perioden. Det kan bero pa att gruppen
bestar av personer som har fétt en ny sjukdom och personer som har
allvarlig ohélsa som dvergar till sjukdom. Det géller da sjukdomar
som leder till nedsatt arbetsforméga och sjukfrénvaro.

Samtidigt ér det en forhallandevis stor grupp som inte hade haft och
inte har fatt sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga efter perioden
med forebyggande sjukpenning, 56,6 procent av kvinnorna och
70,4 procent av minnen. Formanen har for dessa personer sannolikt
anvénts for att gora det mojligt for dem att delta i behandling och
rehabilitering som gor att de kan fortsétta att arbeta eller att st till
arbetsmarkandens forfogande. Det kan handla om en slags punkt-
insats. Vi bedomer att formanen for dessa personer har anvénts for
att forebygga att ohélsa eller sjukdom som gor att de far nedsatt
arbetsformaga, vilket ju ar ett av huvudsyftena med formanen.
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Figur 3.3. Andel (%) kvinnor och mén som har fatt sjukpenning
vid nedsatt arbetsformaga tva ér efter en

ersittningsperiod med forebyggande sjukpenning ar
2015

Kvinnor Man

69,2 %
55,5 %
43,4 %
29,6 %

Fatt sjukpenning fére/under ersattningsperioden
Inte fatt sjukpenning fére/under ersattningsperioden

Anm. 1: I gruppen fatt sjukpenning fore eller under ersittningsperioden ingar 5 556 kvinnor och
2 421 min. I gruppen inte fatt sjukpenning fore eller under ersittningsperioden ingér 2 696
kvinnor och 1 980 min.

Anm. 2: Sjukpenning avser sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga.

Kdlla: Registerdata fran Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
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4  Forebyggande sjukpenning i
forhallande till behandling och
rehabilitering

I detta kapitel besvarar vi granskningens tva sista fragor.

— Hur fungerar forebyggande sjukpenning i forhallande
till de vanligaste sjukdomarna vid sjukfranvaro?

—  Hur fungerar férebyggande sjukpenning i forhéllande
till hélso- och sjukvardens medicinska behandling eller
rehabilitering?

Var granskning visar att personer med psykisk ohélsa eller diffusa
fysiska besvar har svart att fa erséttning for behandling eller
rehabilitering genom den forebyggande sjukpenningen, trots att de
bor utgora en stor och viktig malgrupp for forebyggande insatser som
ska minska sjukfranvaron. Det betyder att férmanen inte anvénds for
att forebygga sjukdom och nedsatt arbetsformaga i den utstrackning
den skulle kunna anvéndas.

Reglerna for forebyggande sjukpenning fungerar bra for personer
som har en diagnosticerad tillféllig eller kronisk sjukdom. Det inne-
bar att dessa personer ofta kan anvianda formanen for att helt eller
delvis forhindra eller hiva en nedsittning av deras arbetsformaga,
eller for att forkorta sjukdomstiden.

Vara resultat visar att personer som deltar i behandling eller rehabili-
tering for att minska diffusa psykiska eller fysiska besvér har svart att
fé forebyggande sjukpenning. Det beror sannolikt pé att Forsékrings-
kassan inte godkdnner de behandlings- eller rehabiliteringsalternativ

som finns i behandlingsplanen for personer med sadana symtom eller
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besvir. Men det kan ocksé bero pa att hélso- och sjukvarden inte
rekommenderar forebyggande sjukpenning till personer med psykisk
ohilsa eller diffusa fysiska besviar.

Reglerna fungerar ocksa bra for personer som deltar i stora och
véletablerade behandlingsprogram, eftersom det ar léttare for
personer att fa en helt eller partiellt godkénd behandlingsplan av
Forsékringskassan nér det géller sddana behandlingsprogram.

Halso- och sjukvarden upplever att reglerna for forebyggande
sjukpenning inte &r tillrdckligt flexibla. De upplever ocksa att
reglerna inte uppfyller hilso- och sjukvardens behov i arbetet med
att forebygga sjukdom, nedsatt arbetsforméga och sjukfranvaro.

4.1 F®érmanen anvands oftare nér en person
blivit sjuk an for att forebygga sjukdom

I det forebyggande arbetet kan en person utnyttja forebyggande
sjukpenning for att snabbare bli frisk eller for att forhindra att hen
blir mer sjuk. Det gar ocksé att anvianda formanen for att férhindra
att en person blir sjuk igen i samma sjukdom, och att personen ménga
ganger eller linge maste avsta fran att arbeta pa grund av sjukdom.
Men det gar ocksa att anvénda férménen i arbetet mot ohélsan, det
vill sdga for att forebygga att manniskors ohilsa eller symtom leder
till att de blir sjuka och helt eller delvis inte kan arbeta.

4.1.1 Reglerna fungerar inte for personer som riskerar
att bli sjuka och fa nedsatt arbetsférmaga

Manga i Sveriges befolkning har nedsatt psykiskt vilbefinnande
och symtom pé psykisk ohilsa. Ar 2018 uppgav var femte kvinna
(20 procent) och var sjunde man (14 procent) att de hade nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Nedsatt psykiskt vdlbefinnande dr vanligare
bland unga och unga vuxna.*® Det finns alltsé ett omfattande behov
av forebyggande insatser for att forhindra psykisk sjukdom och
sjukfranvaro.

4 Folkhalsomyndigheten, Folkhdlsans utveckling — Arsrapport 2020. Bilaga 1: Resultat i
tabellform, s. 12.
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I var aktstudie har vi bland annat studerat drenden dir den forsékrade
personen har blivit beviljad hel eller partiell forebyggande sjuk-
penning, och inte redan har sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga.
Av dessa 125 drenden har vi bara hittat 12 drenden dér personen har
psykiska eller fysiska symtom men inte ar sjuk, och dér ldkaren inte
har stillt en diagnos. Det motsvarar 10 procent av drendena. Det
innebdr att det bara &r en liten andel av personerna som har fatt
formanen for att kunna delta i behandling eller rehabilitering dir
syftet ér att forhindra att deras ohélsa overgar till sjukdom och nedsatt
arbetsformaga. Nagra exempel pa ohélsa och besvér som beskrivs i
dessa personers ldkarutldtanden ar

— obalans i vardagliga aktiviteter som riskerar leda till ohélsa
om man inte arbetar med att forbéttra balansen, stresspaslag,
trott

— stressymptom med trotthet, nedsatt koncentration,
minnessvarigheter och muskelspanningar

— overvikt och ansamling av riskfaktorer for att utveckla typ
2 diabetes eller hjartkérlsjukdom

— smiarta och spind muskulatur i nacke och axlar.

De personer som vi intervjuat inom hélso- och sjukvérden anser

att forebyggande sjukpenning borde kunna anvindas i storre
utstrackning, framfor allt for att behandla psykisk ohélsa. De flesta
av de rehabiliteringskoordinatorer som vi har intervjuat anser att
forebyggande sjukpenning skulle kunna vara ett viktigt verktyg for
att se till att personer kan delta i sdidan forebyggande behandling eller
rehabilitering.

Tanken for mig, det dr att man ska ut med mer information och forespriaka
forebyggande, och kanske inte bara inom smértproblematiken utan dven
inom psykisk ohélsa for det dr sa extremt manga fler som blir sjukskrivna
i dag och just med psykisk ohélsa. Man kanske borde ténka forebyggande
sjukskrivning dir.

4.1.2 Reglerna fungerar for personer som har
diagnosticerad sjukdom

Forsdakringskassans analys ar 2019 visar att manga som far fore-
byggande sjukpenning &r i dldern 45-59 ar. Enligt myndigheten kan
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forklaringen till att ménga i den &ldern far forebyggande sjukpenning
vara att risken att drabbas av kroniska sjukdomar dkar med stigande
alder, eller att personer i dessa aldrar har utsatts for langre tids
belastning i arbetet. Forsdkringskassan bedomer att personer som ar
60 ar eller éldre darfor kan ha sérskilt stort behov av insatser som kan
forebygga sjukfranvaro.*’

Antalet personer som ar sjukskrivna och har psykiatriska diagnoser
har 6kat i Sverige. Under de tre senaste decennierna har andelen av
de personer som ér sjukskrivna dver tvd manader pa grund av
psykiatriska diagnoser okat fran 13 till 45 procent bland kvinnor och
frén 16 till 33 procent bland min.>® Forsikringskassans analys har
ocksa visat att 30 procent av de personer som var sjukskrivna innan
de fick forebyggande sjukpenning, var sjukskrivna for nedsatt arbets-
forméga pa grund av en psykiatrisk diagnos. En diagnos kopplad till
stressrelaterade besvar en sérskilt vanlig orsak till att de var
sjukskrivna.’!

Aven var analys av registerdata visar att det &r vanligt att en person
har haft sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga innan de far en
ersittningsperiod med forebyggande sjukpenning (se avsnitt 2.3).

De flesta personer i vér aktstudie som helt eller partiellt har beviljats
forebyggande sjukpenning har en eller flera diagnosticerade sjuk-
domar. Det innebér att de allra flesta — 90 procent av dessa drenden —
har fatt formanen for att delta i en behandling eller rehabilitering
som ska hjdlpa dem att bli friska eller forhindra att deras sjukdom
forvérras, forhindra att de blir sjuka igen, eller forhindra att de blir
sjukskrivna flera ganger eller under lang tid. Det kan handla om
behandling eller rehabilitering av en kronisk sjukdom eller av en
overgdende sjukdom. Nagra exempel pa sjukdomar som beskrivs i
dessa personers ldkarutlatanden ar

—  psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av
alkohol (F10.2 enligt ICD-10-SE)*

4 Forsdkringskassan, Ovanligt med forebyggande sjukpenning. Korta analyser 2019:3, s. 2.

0 Forsikringskassan, Sjukfidnvaro i psykiska diagnoser. En registerstudie av Sveriges
arbetande befolkning i dldern 20—69 dr. Socialforsakringsrapport 2020:8, s. 18. Se dven
Forsékringskassan, Socialforsdkringen i siffror 2020, s. 53.

3! Forsikringskassan, Ovanligt med forebyggande sjukpenning. Korta analyser 2019:3, s. 3.

S21CD-10-SE stér for Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem, svensk version 10.
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— utmattningssyndrom (F43.8)
— multipel skleros — MS (G35)
—  ryggvirk (M54).

Den behandling som kan vara aktuell for en person som har ohélsa
och diffusa symtom kan skilja sig fran den behandling en person som
har diagnosticerad sjukdom behdver. Det kan da finnas olika typer av
utmaningar med att anvénda forebyggande sjukpenning i dessa tvé
fall.

4.2 Fdérmanen riskerar att styra vilken
behandling eller rehabilitering en person
[¢}
far
Forebyggande sjukpenning kan gora det mdjligt for personer att
delta i en behandling eller rehabilitering under arbetstid, genom att
ge ersittning for forlorad inkomst. Men det ar svart for personer att
f& formanen for vissa typer av behandlingar eller rehabiliteringar,
sdrskilt nér det géller att behandla psykisk ohélsa. Det beror bland
annat pa att det r svart att avgéra om behandlingen bygger pa
vetenskap och beprovad erfarenhet, vilket Forsakringskassan verkar
tolka som evidensbaserad behandling eller rehabilitering.

4.2.1 Svart att f& formanen for vissa typer av
behandlingar eller rehabiliteringar

Det &dr 6ver huvud taget fa personer som fatt férebyggande sjuk-
penning for att forebygga att deras ohélsa dvergar till att de blir sjuka
och far nedsatt arbetsformaga. Var granskning visar dessutom att
forebyggande sjukpenning sdllan anvédnds for att gora det majligt for
personer att delta i vissa typer av behandlingar eller rehabiliteringar.
Det géller framfor allt behandling eller rehabilitering av psykisk
ohilsa och diffusa fysiska symtom. Det kan bero pa att delar av
regelverket for forebyggande sjukpenning gor det svart att anvdnda
forménen vid sddan behandling eller rehabilitering.

De personer inom hélso- och sjukvarden som vi har intervjuat och
som behandlar patienter med langvarig smért- och stressproblematik
sdger att deras patienter har fatt svart att fa sina behandlingsplaner
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godkénda och sina ansokningar om forebyggande sjukpenning
beviljade av Forsdkringskassan. En bidragande anledning till det kan
vara att Forsakringskassan och hélso- och sjukvérden gor olika
tolkningar av om behandlingar och rehabiliteringar bygger pa
vetenskap och beprovad erfarenhet (se avsnitt 4.2.4). Det kan
dessutom vara osékert om en behandling som genomfors av en
kurator dr en medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering,
dven om den ingér i ett behandlingsprogram.

Var aktstudie visar att av de 64 drenden dér kvinnors behandlingsplan
har godkénts i sin helhet och de sedan har beviljats forebyggande
sjukpenning sa ingar i behandlingsplanen behandling av psykolog i

3 drenden och behandling av kurator i 5 drenden. Ingen av de 29
ménnen i samma grupp har behandling av psykolog eller kurator i
sina behandlingsplaner.

Enligt Forsékringskassan dr det omdiskuterat om de behandlings-
metoder som finns for att forebygga stressrelaterad psykisk ohélsa &r
evidensbaserade eller inte. Myndigheten anser ocksa att anledningen
till att det 4r en mindre andel personer i yngre éldrar som fér fore-
byggande sjukpenning kan vara att det inte finns nagra insatser som
forebygger de sjukdomar som &r vanligare bland yngre, déribland
stressrelaterade tillstdnd.>* Men ISF har i en utvirdering av rehabili-
teringsgarantin ar 2012 visat att for gruppen personer som inte dr
sjukskrivna har kognitiv beteendeterapi (KBT) positiva effekter i
form av ldgre sjukfranvaro, férre antal forskrivningar av 1dkemedel pa
kort sikt och férre antal vardbesok pa langre sikt. Inom ramen for
rehabiliteringsgarantin var KBT en behandlingsmetod som anvéndes
for personer med lindrig eller medelsvar psykisk ohélsa.>*

En av de rehabiliteringskoordinatorer vi har intervjuat anser att stress-
och smértbehandlingar dr upplagda pa ett sitt som inte passar i
forhéllande till hur Forsdkringskassan tolkar reglerna for fore-
byggande sjukpenning.

Det som dr mycket just nu dr den hér smart- och stresskursen. Kursen ar
forlagd pa formiddag hér och pé eftermiddag med hemuppgifter. Och det
ar vl dar fragetecknet finns hos Forsakringskassan, ”varfor kan inte
patienten ga och jobba efter lunch och gora uppgifterna pa kvéllen”.

3 Forsikringskassan, Ovanligt med forebyggande sjukpenning, Korta analyser 2019:3, s. 4.
*ISF, Rehabiliteringsgarantin. Rapport 2012:17, s. 8.
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Medan vi ser att om patienten gar och jobbar direkt efterat, &r det svart att
ta till sig det man har lart sig under dagen. Och det blir det varken hackat
eller malet med behandlingen.

Rehabiliteringskoordinatorn anser att Forsédkringskassan har svart att
forsta varfor patienterna inte kan delta i en viss behandling utanfor
arbetstid, och att de ifrdgasétter varfor vissa behandlingar inte gar att
genomfora pa kvallstid.

Ja, pa nagot sitt sa ar det svarare att fa Forsdkringskassan att forsta varfor
det 6ver huvud taget r bra att gé en kurs eller behandling i forebyggande
syfte [...] Och patienterna som &r hér ér inte friska. De behdver ju tid for

aterhdmtningen och sen behdver de absolut inte jobba mer dn vad de gor i
normalt fall.

Att det dr 4 personer som far behandling eller rehabilitering mot
ohilsa eller diffusa fysiska symtom kan ocksa bero pa att hilso- och
sjukvarden inte foreslar forebyggande behandling eller rehabilitering
till personer som riskerar att bli sjuka. Det skulle i sé fall leda till att
dessa personer inte ansoker om forebyggande sjukpenning. Men det
har vi inte kunnat undersdka inom ramen for denna granskning.

4.2.2 Reglerna fungerar for personer som deltar i stora
och valetablerade behandlingsprogram

Det ér ofta personer som deltar i storre och véletablerade behand-
lingsprogram som far godkdnda behandlingsplaner, och blir beviljade
forebyggande sjukpenning av Forsdkringskassan. Det pekar savil
véra intervjuer med producenter av rehabiliteringstjénster och med
rehabiliteringskoordinatorer som var aktstudie pa. Det kan bero pa
att de rehabiliteringslédkare som arbetar i stora och véletablerade
behandlingsprogram &r mer erfarna i att skriva lédkarutldtanden med
en behandlingsplan. Det kan ocksé bero pa att Forsékringskassans
handlaggare béttre kanner till de stora och viletablerade behandlings-
programmen.

Behandlingsprogrammen ar framfor allt tolvstegsprogrammet for
alkoholism och utlandsvérd for till exempel reumatism. Tva
producenter av rehabiliteringstjénster, som tillhandahéller utlandsvard
respektive bedriver behandlingshem for missbruksproblematik, anser
att de har en god bild av forebyggande sjukpenning och att deras
patienter sillan har nagra problem med att fa forméanen beviljad.
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Bland de drenden vi granskat dar Forsakringskassan godkant
kvinnors behandlingsplan i sin helhet och de har beviljats fore-
byggande sjukpenning, sé dr fysioterapi den vanligaste behandlingen
eller rehabiliteringen. Fysioterapi ingér som behandling i 27 av de
64 drendena (42 procent). I motsvarande drende for mén dr miss-
bruksbehandling den vanligaste behandlingen eller rehabiliteringen.
Missbruksbehandling ingér i 12 av de 29 drendena (41 procent).

4.2.3 Det finns sarskilda svarigheter vid multimodal
rehabilitering och kognitiv beteendeterapi

Psykisk sjukdom eller sjukdom i rorelseorganen ar tva stora
diagnosgrupper i sjukfranvarostatistiken. For personer som har
sadana sjukdomar kan det vara aktuellt att ansdka om forebyggande
sjukpenning, for att kunna delta i behandling eller rehabilitering.

Den behandling och de behandlingsprogram som det ofta kan handla
om vid psykisk sjukdom och sjukdom i rorelseorganen ar

— kognitiv beteendeterapi (KBT) for personer med lindrig
och medelsvar psykisk ohilsa

— multimodal rehabilitering (MMR) for personer med icke-
specifika rygg- och nackbesvér

— multimodal rehabilitering niva 2 (MMR2) for langvarig
smairta och/eller utmattning.

MMR2 riktar sig framst till personer med mer komplex problematik,
till exempel flera olika typer av diffusa symtom och flera diagnoser.
Malet med behandlingen och behandlingsprogrammen ér att fore-
bygga att personerna blir allvarligt sjuka eller gora att de tillfrisknar,
samt forbattra personernas aktivitetsformaga och arbetsforméga.

Béde KBT och MMR ér behandlingar som anvindes inom ramen for
den rehabiliteringsgaranti som regeringen inforde ar 2008. Garantin
bestod av statliga stimulansmedel som reglerades i arliga 6verens-
kommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL).” Syftet med garantin var att underlétta for personer med
psykiska besvir eller langvarig smérta att tergd i arbete, eller att

53 SKL har &r 2019 bytt namn till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
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undvika att de helt eller delvis inte kunde arbeta pa grund av att de
var sjuka. Enligt rehabiliteringsgarantin &r bade KBT och MMR
evidensbaserade medicinska behandlingar och rehabiliteringar.

Hailso- och sjukvérden och Forsékringskassan har svart att hitta ett
gemensamt sitt att se pa den typen av behandlingar, framfor allt nér
det géller MMR2. Det séiger den samordnare for rehabilitering och
forsdkringsmedicin pé en héilso- och sjukvérdsforvaltning som vi har
intervjuat.

Problemet &r att Forsakringskassan ifragasétter att hela behandlings-
programmet dr evidensbaserat. Enligt de intervjuade véljer Forsék-
ringskassan ofta att inte godkénna stora delar av programmet, framfor
allt de delar i1 behandlingen som innefattar pedagogiska och sociala
inslag. Samordnaren beréttar att deras likare inom rehabiliterings-
medicin stoter pa problem hos Forsakringskassan nar det géller dessa
behandlingar. Hen anser att ldkarna och Forsdakringskassan gor olika
bedomningar, och att detta problem har pégatt sedan vardvalet
infordes for fem ar sedan.

Det finns evidens i ett evidensdokument for vad MMR ér, och varden ska
genomfora MMR. Vissa personer behover detta i forebyggande syfte och
ansoker. Da hamnar vi i ett problem [...] De medicinska
rehabiliteringsprogrammen godkénns inte alla ganger av
Forsakringskassan. De plockar ur delar av programmet och séger att detta
inte &r medicinisk behandling. Da blir det tva motségelser. Dels bestiller
hélso- och sjukvarden behandlingen enlig evidensdokumentet. Dels sa &r
det ju sociala delar i dagens mediciniska behandlingar, och att da plocka
ur delar gor att paketet till slut inte har evidens lédngre.

Samordnaren séger ocksé att denna problematik beror pa att hilso-
och sjukvéardens medicinska expertis och Forsékringskassans
forsakringsmedicinska radgivare har olika synsétt nir det giller
medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering. Den samordnare
for rehabilitering och forsdkringsmedicin pa hélso- och sjukvards-
forvaltningen som vi har intervjuat anser att detta skapar frustration
hos hélso- och sjukvéarden, och konflikter med Forsdkringskassan.

Vi maste samarbeta mer kring en konsensus kring vad som ligger i
begreppet. I dag kidnns det som Forsdakringskassan dger begreppet utan
dialog. Men ocksa att det &r ett otydligt begrepp. Det blir en konstig katt-
och-ratta-lek. Vardgivarna fragar hur de ska anpassa sina program sé att
patienterna far vard, men dé sdger Forsakringskassan — det 4r inte var sak
att sdga som myndighet.
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I var aktstudie ingdr MMR i behandlingsplaneni 11 av de 93
drendena (12 procent) dér personernas behandlingsplan har godkénts
i sin helhet och de har beviljats forebyggande sjukpenning. Det kan
jdmforas med att MMR ingar i behandlingsplanen i 20 av 73 drenden
(27 procent) dér personernas behandlingsplan respektive ansdkan om
erséttning blivit antingen delvis beviljad eller inte beviljad. Det ér
alltsa mer sannolikt att Forsikringskassan inte godkénner MMR som
en del av en behandlingsplan &n att myndigheten gor det. Detta
resultat speglar Forsikringskassans och hédlso- och sjukvardens olika
synsétt pA om MMR ér baserad pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

4.2.4 Svart att avgdra om insatsen bygger pa
vetenskap och beprdvad erfarenhet

Kravet pa att behandling eller rehabilitering ska bygga pa vetenskap
och beprévad erfarenhet ¢ ir ndgot som vicker frigor och skapar
problem i dialogen mellan Forsakringskassan och vérdgivare. Det
beror sannolikt pa att Forsikringskassan nér de tillimpar lag-
stiftningen tolkar vetenskap och beprdvad erfarenhet som att
behandlingen eller rehabiliteringen ska vara evidensbaserad. Aven
begreppet medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering®’
tangerar begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet, och stéller

till vissa problem.

Nér en person ansoker om forebyggande sjukpenning ska
Forsékringskassan i det forsta steget i handlaggningen bedéma den
medicinska behandlingen eller medicinska rehabiliteringen i den
behandlingsplan som likaren har ordinerat.’ Det innebér enligt
Forsdkringskassans vdgledning att handlédggaren ska

ta stdllning till om den forsdkrade, utifrén vetenskap och beprovad
erfarenhet, har en forhojd risk att fa arbetsformagan nedsatt pa grund av
sjukdom och om behandlingen minskar den risken. Det handlar alltsd om
att gora en evidensbaserad bedomning, dvs. ta stéllning till om det finns

3¢ Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersdittning m.m., s. 85.
3727 kap 6 § andra stycket SFB.
8 Prop. 1990/91:141, s. 73 och 85; 27 kap. 6 § andra stycket SFB.
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ett vetenskapligt stod for att den foreslagna behandlingen har effekt pa
sjukdomen.>®

Handldggaren kan dérefter besluta att helt eller delvis godkénna
behandlingsplanen eller att inte godkédnna planen.

Det ér hér vért att notera att Forsékringskassans handlédggare ska gora
en “evidensbaserad bedomning” utan att myndigheten har definierat
vad en sadan bedomning ska utga fran och hur den ska genomforas.

I Forsakringskassans vigledning star det att det dr den bedomning
som handldggaren gor som ska vara evidensbaserad, inte att den
medicinska behandlingen eller medicinska rehabiliteringen ska vara
evidensbaserad. Enligt Socialstyrelsen innebér en evidensbaserad
praktik inom hélso- och sjukvérden att den professionella personen
véger samman sin egen expertis med bésta tillgédngliga kunskap, samt
den enskilda personens situation, erfarenheter och dnskemal nér den
professionella ska besluta om insatser.*

Det ér givetvis viktigt att den behandling som personen ska f& bygger
pa basta majliga kunskap. Men vi anser inte att vetenskap och
beprovad erfarenhet kan jamstillas med evidensbaserad. Vi ifraga-
sdtter dessutom om det dr rimligt att enskilda handlaggare hos
Forsékringskassan ska gora en rent medicinsk beddmning av om en
behandling &r ldmplig for att minska risken att en person blir sjuk.
Det ar ett ansvar som bor ligga pa hélso- och sjukvarden med stod

av rekommendationer och kunskapssammanstéllningar fran
Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU).

Flera av Forsdkringskassans handldggare sdger i vara intervjuer att
det ar svart for dem att ta stillning till om olika typer av behandling
eller rehabilitering kan ingé i en godkénd behandlingsplan.

Handldggarna beskriver att det finns tva svérigheter med hur de ska
tolka begreppen medicinsk behandling respektive medicinsk
rehabilitering. Den forsta svarigheten handlar om att det kan vara
svart att avgora vad som ér vetenskap och beprovad erfarenhet nér det
giller nya behandlingsformer. Den andra svarigheten handlar om att

 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning. Vigledning
2015:1, version 12, avsnitt 4.2.3. Beslutad den 5 december 2019.
 Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se, himtad den 11 september 2020.
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lagen dr gammalmodig, och att handldggarna tycker att de exempel
som anges i forarbeten — och som ddrmed ska vara ett stod for
handldggarna nér de tillimpar lagen — inte &r aktuella och relevanta
i dag. En handléggare beskriver problematiken sa hr:

Da ténker jag att méanga av de hér nya behandlingarna har énnu inte hunnit
bli evidensbaserade. Och da blir det sa svart att veta. ”’Okej, kan vi séiga att
den hér dr okej, fast det egentligen inte finns ndgon evidens for att den &r
bra?”.

Négra av de handldggare hos Forsékringskassan som vi har intervjuat
anser att de olika typer av behandlingar som anvénds i dag innehaller
delar som inte ar rent medicinska. Det kan i sin tur gora att det ar
svért for handldggarna att avgora om behandlingen ska godkénnas
inom ramen for en behandlingsplan i forebyggande sjukpenning.
Flera av handldggarna sdger att det kan behovas ett fortydligande
eller nagot tillagg i regelverket for att underldtta denna bedémning.

Dir skulle man behova fa ett fortydligande, eller att man faktiskt kanske
till och med lagger till. For lagen dr gammal och allt som finns nu fanns
inte da, och man tanker kanske lite annorlunda i dag pa vad en behandling
faktiskt kan vara. Det dr inte alltid medicinsk personal som utfor sjilva
behandlingen, men det kan fortfarande vara en behandling som ger effekt.

En av Forsdkringskassans lokala forsékringssamordnare beskriver att
dven forsdkringsmedicinska radgivare (FMR) hos Forsdkringskassan
ar osdkra nér det giller nya typer av behandlingar:

Pa senare ar sa har det kommit véldigt manga nya medicinska
behandlingar, som &r vildigt svara att bedoma om de grundar sig pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Jag har dven traffat FMR-génget och
haft de hir diskussionerna. De har svart att veta Hur ska vi hantera det
har? Hur mycket ligger pa oss att utreda vad nya medicinska behandlingar
grundar sig pa?”

I var aktstudie har vi undersokt om handldggarna har konsulterat en
forsakringsmedicinsk radgivare i drendena, det vill sdga om det finns
ett yttrande av en forsakringsmedicinsk radgivare i d&rendeakten, eller
om det finns ndgon dokumentation i &rendejournalen om att hand-
laggaren har konsulterat en forsékringsmedicinsk radgivare. Akt-
studien visar att handlaggarna har konsulterat en forsakrings-
medicinsk radgivare i 4 procent av de drenden dér personernas
behandlingsplan har godkénts i sin helhet och de har beviljats
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forebyggande sjukpenning. Det kan jaimforas med att handldggarna
har konsulterat en forsakringsmedicinsk rddgivare i 21 procent av de
drenden dér personernas behandlingsplan inte har godkénts och de har
fitt avslag pa sin ansokan om formanen.

Var aktstudie visar ocksa att i de d&renden dir handldggaren har
konsulterat en forsidkringsmedicinsk radgivare handlar konsultationen
till 6vervigande del om behandlingen kan anses vara av medicinsk
karaktdr. Andra anledningar till att en handldggare konsulterar en
forsdkringsmedicinsk radgivare dr frdgor om personen riskerar att

bli sjuk, om det finns en risk att personen far nedsatt arbetsformaga
eller en forlangd sjukdomstid om de inte far behandling eller
rehabilitering.

4.3 Reglerna ar inte tillrackligt flexibla

Béde hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan har en i grunden
positiv syn pa den forebyggande sjukpenningen. Men de personer vi
har intervjuat anser att forménen kan vara svar att anvénda, och att
den anvinds i alltfor liten utstrackning. Det handlar sérskilt om att
reglerna for forebyggande sjukpenning gor det onddigt svart for
hélso- och sjukvarden att arbeta med att forebygga att personer blir
sjuka, far nedsatt arbetsforméga och eller helt eller delvis maste avsta
frén att arbeta for att de ar sjuka.

Utgangspunkten i detta avsnitt dr att en forsidkrad person kan fa
sjukpenning i férebyggande syfte om hen en viss dag maste avsta
fréan sitt arbete under minst en fjdrdedel av arbetstiden for att delta

i en medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering.®' Den
forsakrade personen ska i en ansdkan om erséttning ange eventuell
restid till och fran behandlingen eller rehabiliteringen som sker under
arbetstid, eftersom restiden riknas med nir handldggaren ska
bestimma nivan pa ersittningen.®

1 Prop. 1990/91:141, s. 85; Prop. 1991/92:40, om vissa socialforséikringsfidgor, m.m., s. 32.
©2 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning. Vigledning
2015:1, version 12, avsnitt 4.3. Beslutad den 5 december 2019.
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4.3.1 De intervjuade anser att de fyra
ersattningsnivaerna stéller till problem

Enligt flera av de rehabiliteringskoordinatorer som vi har intervjuat
skapar det problem att omfattningen av den forebyggande sjuk-
penningen dr uppdelad i de fyra faststillda ersittningsnivaerna en
fjédrdedels, halv, tre fjérdels eller hel formén. Det gor att hélso- och
sjukvarden ibland kdnner sig tvingade att 6verdriva tiden for olika
behandlingar for att patienten ska kunna fa formanen, eller fa
formanen med en viss erséttningsniva. En rehabiliteringskoordinator
sammanfattar problematiken pa foljande sétt:

Det dr lite stelbent. Jag tycker att man skulle kunna ha en 25 procents
nedre grans men sen sé flytande uppat. [...] For nu blir det att man
forsoker skapa behandlingar som pagar under 25 procent eller 50 procent,
man forsoker fa till det pa ndgot vis sa det passar i boxen.

Aven en av representanterna frin foretagshilsovarden anser att de
fyra erséttningsnivaerna i forebyggande sjukpenning skapar problem.
Hen sédger att forménen inte kan anvindas pa ett flexibelt sitt 1 arbetet
med behandling eller rehabilitering:

Om de jobbar heltid sa ska det fylla tio timmar i veckan, och det 4r ganska
ofta man inte kommer upp i det. [...] Om det skulle ga att gora den hér
forsdkringen mer flexibel, att man inte skulle behova vara last vid 25, 50,
75 och 100 procent. [...] Manga kanske skulle behdva 10 eller 15 procent
kanske. Det tror jag skulle kunna forbéttra forutsittningarna for att kunna
anvinda forebyggande sjukpenning vildigt mycket.

Vi noterar i citatet ovan att ”tio timmar i vecka” géller under
forutsdttning att behandlingen i exemplet dr fem dagar per vecka.
Forebyggande sjukpenning ér en sa kallad dagersittning, vilket gor
att behandlingen kan spridas ut under flera eller manga veckor.

En rehabiliteringskoordinator sdger att det vid vissa behandlingar &r
svart att komma upp till tva timmars behandling, det vill sdga en
fjardedels forebyggande sjukpenning:

Ja, det storsta problemet det dr att faktiskt komma upp 1 tvé timmar. Det ar
vil det som sétter képpar i hjulen ibland.

Personer med lindrig eller medelsvér psykisk ohilsa kan ibland ha
svart att delta i behandling och rehabilitering, eftersom de ofta inte
kan fé ersittning for forlorad inkomst genom den forebyggande
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sjukpenningen. Vid exempelvis KBT pagar behandlingen vanligtvis
under en timme per dag, vilket gor att personer som behdver denna
typ av behandling kan ha svart att na upp till grinsen “minst en
fjardedel av arbetstiden”. Detta trots att det handlar om upprepade
behandlingar som ingar i en behandlingsplan. For personer med

en lag inkomst kan det bli ekonomiskt betungande om de inte fér
erséttning for inkomstforlust for att delta i behandling eller rehabili-
tering. Om personerna pa grund av ekonomiska skél véljer att inte
delta i en behandling eller rehabilitering kan risken oka att de senare
blir sjukskrivna.

For kortare typer av behandlingar kan Forsakringskassan bara
godkédnna en behandlingsplan om personen samma dag dven deltar

i ndgon annan typ av behandling. En rehabiliteringskoordinator séger
ocksa att det hdander att hen maste planera och lagga ihop olika
behandlingar for att patienten ska kunna uppfylla kraven for att kunna
f& forebyggande sjukpenning. Men det ér inte alltid personen med
symptomen eller besviren behdver nagon ytterligare behandling.
Flera behandlingar vid samma behandlingstillflle kan till och med
forsdmra personens sjukdomstillstind, till exempel vid stressrelaterad
sjukdom. Detta &r ytterligare ett exempel pa att den uppdelning som
finns pé fjardedels, halv, tre fjardedels eller hel ersittning inte alltid
ar andamalsenlig for den som behdver behandling eller rehabilitering.

Eftersom det exakta antalet timmar &r viktigt for att komma upp till
en fjardedels forman kan en person som har lang resvig till vard-
givaren fa rétt till formanen medan den som har kort resvig till
véardgivaren inte far rétt till forméanen. Rehabiliteringskoordinatorn
berittar hur hen forséker 16sa sddana problem:

Man sitter ndstan och hittar pa lite. ”’Okej, men du kan tréna bade i
bassdngen och i trdningssalen under samma behandlingstillfille, da far vi
ihop tiden till tva timmarna per gang”. En del personer har ju langa
resvagar, medan andra jobbar i huset bredvid med fem minuter gangvag.
Formanen é&r inte riktigt rittvis. Det tycker jag dr ett problem.

Restiden kan alltsé bli avgdrande for om en person kommer upp i de
timmar som kravs for att fa rétt till formanen (fjardedels forman) eller
upp till en annan erséttningsniva, till exempel fran en fjardedels till
halv formén. Vi anser att det inte ar rimligt att restiden ska vara den
avgorande faktorn for om en person har ritt till forebyggande
sjukpenning.
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4.3.2 Aktstudien pekar ocksa pa att nivaerna ar
problematiska

I var aktstudie har vi tittat ndrmare pa de drenden dér personen har
fatt en helt eller delvis godkidnd behandlingsplan och fatt delvis
beviljad erséttning med forebyggande sjukpenning. Vi har ocksa tittat
nédrmare pa de som har fétt en helt godkénd behandlingsplan men fatt
avslag pa ansdkan om erséttning.

1 18 av de sammanlagt 73 drendena (25 procent) handlar det partiella
eller hela avslaget om att den tid som personen har avstatt frén arbete
for att delta i behandling eller rehabilitering inte nér upp till en
specifik erséttningsniva. Det dr drenden dir behandlingstiden inte nar
upp till en fjérdedels forebyggande sjukpenning, det vill séga tva
timmars behandling eller rehabilitering inklusive restid till och frén
behandlingen for en person som arbetar heltid.

Men det partiella avslaget handlar ocksa om personer som har ansokt
om ersattning for att kunna delta i en behandling som har pagatt
under tre timmar. En sddan person nar upp till en fjardedels formén
(tva timmar) men inte till halv forman (fyra timmar). F6r personer
med l4g inkomst kan det trots att de far en viss ersittning for inkomst-
forlust fran sjukforsdkringen darfor bli sarskilt svart ekonomiskt att
delta i en medicinsk behandling eller rehabilitering. Om personerna
pa grund av ekonomiska skél véljer att inte delta i en behandling eller
rehabilitering kan risken 6ka att de senare blir sjukskrivna. Detta kan
alltsa motverka syftet med forménen.
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5 Slutsatser och rekommendationer

Var 6vergripande slutsats av denna granskning &r att regelverket for
forebyggande sjukpenning inte fungerar som avsett for att forebygga
sjukdom, forkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis forebygga eller
hiva nedséttning av arbetsformagan och sjukfranvaro. Granskningen
visar att det dr vanligare att Forsdkringskassan beviljar forebyggande
sjukpenning efter en erséttningsperiod med sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga. Detta innebér att formanen forebyggande sjukpenning
allt for sdllan anvinds for att forebygga att ohédlsa dvergar till
sjukdom och nedsatt arbetsformaga, vilket ju dr ett av formanens
andamal.

Regelverket gor att formanen inte &r tréffsdker och att den inte
fungerar nér det géller behandling eller rehabilitering av personer
som riskerar att fa vissa av de sjukdomar som star for en stor del av
sjukfranvaron. Reglerna stodjer till exempel inte i tillrdcklig grad den
behandling eller rehabilitering som personer behover for att fore-
bygga sjukdom, nedsatt arbetsformaga och sjukfranvaro vid psykisk
ohilsa eller diffusa fysiska besvar dér diagnos saknas.

Lagstiftningen har varit oférandrad sedan formanen inférdes den
1 januari 1992. ISF anser darfor att det ar bra att regeringen har
tillsatt utredningen Ett mer dndamdlsenligt regelverk i sjuk- och
aktivitetsersdttningen och for formdner vid rehabilitering (Dir
2020:31). Utredningen ska presentera sitt betdnkande senast den
30 juli 2021.

Det ar viktigt att forebyggande sjukpenning fungerar for enskilda
personer, Forsékringskassan, hdlso- och sjukvarden och arbetsgivare.
Det &r ocksé viktigt att formanen ar traffsdker sé att den bidrar till att
forhindra att manniskors ohilsa dver gar till sjukdom och nedsatt
arbetsformaga. Det dr ocksa viktigt att den forkortar sjukdomstiden
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och sjukfrénvaron for de som har kroniska sjukdomar eller ater-
kommande sjukdomstillstand.

Resultaten i vér granskning visar pé att det behovs tydligare
bedomningsgrunder inom forménen forebyggande sjukpenning. Det
ar ocksa mojligt att forebyggande sjukpenning kan behdva delas upp
i tva olika forméner. En av bedémningsgrunderna eller forménerna
kan da tydligt rikta sig till personer som behdver behandling eller
rehabilitering for att forhindra att ohédlsa och symtom 6vergér till
sjukdom och nedsatt arbetsférmaga. En sddan formén bor vara
utformad sa att den stimulerar arbetsgivare att agera i forebyggande
syfte, sa att arbetsgivaren kan arbeta med att forebygga att deras
anstéllda blir sjuka eller far nedsatt arbetsformaga, och forhindra
onddig sjukfranvaro. En annan av beddmningsgrunderna eller
forménerna kan da tydligt rikta sig till personer som behdver
behandling eller rehabilitering for att forhindra att deras sjukdom
forvérras, forhindra att de blir sjuka igen eller for att forebygga eller
hiva nedsittning av arbetsformaga samt forhindra upprepad eller
langvarig sjukfrénvaro.

Den pagéende statliga utredningen behdver uppmérksamma att
Forsékringskassans stdllningstagande till behandlingsplanen inte

gar att overklaga, eftersom det inte har nagra faktiska verkningar

nér det géller den forsidkrade personens rétt till sjdlva ersittningen
forebyggande sjukpenning, enligt ett avgérande fran Hogsta
forvaltningsdomstolen (HFD). Att ett beslut om godkdnnande av en
behandlingsplan inte har ndgon faktisk verkan och inte &r dverklag-
bart innebaér att den forsékrade personen inte kan utgé fran att det inte
kan komma att dndras. HFD:s avgdrande innebar darfor en stor
osdkerhet for den forsdkrade personen, som kan fa leva i ovisshet om
sin rétt till forebyggande sjukpenning till dess att hen ansdker och far
ett beslut om sjélva forménen forebyggande sjukpenning som hen kan
overklaga.

Ett viktigt resultat i var granskning &r att Forsdkringskassan och
hélso- och sjukvarden anser att férebyggande sjukpenning ar en viktig
lank 1 arbetet med att forebygga sjukdom, nedsatt arbetsformaga och
sjukfranvaro. Men samtidigt anser de att det finns bade juridiska och
administrativa hinder som gor att formanen inte kan anvéndas i
tillracklig omfattning. Vi kan ocksa mot bakgrund av den psykiska
och fysiska ohélsan i befolkningen konstatera att anvdndningen av
formanen inte motsvarar de behov som finns.
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5.1 Reglerna for férebyggande sjukpenning
behdver moderniseras

Reglerna om forebyggande sjukpenning infordes for néstan 30 ar
sedan och har inte foréndrats sedan dess. Vér granskning visar att det
finns starka skl for att genomgripande se dver reglerna for fore-
byggande sjukpenning. I féljande avsnitt redogdr vi for flera skal till
varfor vi anser att reglerna for forebyggande sjukpenning behdver
moderniseras.

5.1.1 Reglerna bér vara &ndamalsenliga och
funktionella fér halso- och sjukvardens och
Férsakringskassans arbete

Enligt dagens regler kan forebyggande sjukpenning anvindas nér en
person deltar i medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering
for att

— forebygga sjukdom
— forkorta sjukdomstiden, eller

— helt eller delvis forebygga eller hdva nedséttning av
arbetsformagan.®

Reglerna visar alltsé att det finns tva tydliga syften med forebyggande
sjukpenning. Det forsta syftet ar att forebygga sjukdom och ned-
sdttning av arbetsformdgan. Det visar att formanen kan anvéndas for
att ersétta for den inkomst som en person forlorar nir en avstar fran
arbete for att delta i behandling eller rehabilitering for att forebygga
att ohédlsa och symtom 6vergar till sjukdom och nedsatt arbets-
formaga. Nagra exempel ar behandling av riskfaktorer for sjukdom
som stress, angest och dvervikt.

Det andra syftet ar att forkorta sjukdomstiden och nedsdttningen av
arbetsformdgan. Det visar att formanen dven kan anvéndas for att
ersitta den inkomst som en person forlorar nér en hen avstar fran
arbete for att delta i behandling eller rehabilitering for att forhindra att
sjukdom forvirras eller att hiva nedséttning av arbetsformaga. Det

27 kap 6 § forsta stycket SFB.
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handlar ocksa om att forhindra att personen blir sjuk igen, samt
upprepad eller langvarig sjukfranvaro.

De tva syftena stér inte pa ndgot sitt mot varandra, men skapar
problem nér Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden ska
tillimpa reglerna for forebyggande sjukpenning.

Hélso- och sjukv8rden och Férsékringskassan gér olika
bedémningar av om behandlingar bygger p8 vetenskap och
beprévad erfarenhet

Begreppet medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering
medfor problem i tillimpningen av och synen pé reglerna. Vér
granskning visar att Forsdkringskassan tolkar begreppet medicinsk
mer strikt dn vad hélso- och sjukvéarden gor. Det géller frimst synen
pa om pedagogiska eller sociala inslag i ett behandlingsprogram kan
godkénnas i den behandlingsplan som ska ingd i en ansdkan om
forebyggande sjukpenning. Forsakringskassan godkdnner vanligtvis
inte pedagogiska eller sociala inslag i en behandlingsplan.

Men i den moderna medicinska behandlingen och den medicinska
rehabiliteringen ingar i stort sett alltid pedagogiska inslag, och

ofta dven sociala inslag. De dr inbyggda i behandlingen eller
rehabiliteringen for att enskilda personer ska kunna ta eget ansvar

for sin ohélsa eller sjukdom, s att de sjdlva kan bidra till att forbattra
sin hdlsa. Vi anser dessutom att de pedagogiska och sociala inslagen
ar nddvéndiga eftersom bakomliggande faktorer vid ohélsa och
sjukdom helt eller delvis finns utanfor det rent medicinska omradet.
Det giller till exempel faktorer som berdr livsstil, arbetsmiljo och
balans i livet.

Reglerna for forebyggande sjukpenning medfor att hélso- och
sjukvarden ibland undviker att rekommendera patienter att ansoka
om forebyggande sjukpenning. Det beror pd att hélso- och sjukvarden
tror eller missténker att Forsakringskassan inte kommer att godkidnna
patientens behandlingsplan, eftersom den innehéller pedagogiska och
sociala inslag och dessutom hemodvningar som patienten ska genom-
fora mellan besdken hos hélso- och sjukvarden. Detta géller sdrskilt
vid behandling eller rehabilitering for att forebygga sjukdom, det vill
sdga vid psykisk eller fysisk ohilsa. Hélso- och sjukvarden sjuk-
skriver da patienten i stéllet, sé att hen kan anvinda sjukpenning vid
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nedsatt arbetsformaga for att kunna delta i behandlingen eller
rehabiliteringen.

Det kan behévas fler erséttningsniv8er s§ att férm8nen kan
anvéndas p§ ett mer flexibelt sétt

En forsdkrad person kan fé forebyggande sjukpenning om hen en viss
dag méste avstd fran sitt arbete under minst en fjdrdedel av arbets-
tiden pa grund av behandlingen eller rehabiliteringen. Omfattningen
motsvarar reglerna for sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga, dér
ritten till sjukpenning utgér fran att arbetsforméagan ska vara nedsatt
med minst en fjardedel.

Men begransningen till minst en fjardedel av arbetstiden kan gora
det svérare for enskilda personer och for hélso- och sjukvarden att
forhindra att ohédlsa dvergar till sjukdom. Det handlar om en stor
grupp personer (se avsnitt 4.1.1). Vi anser darfor att det finns skal
att se over om det behdvs andra ersittningsnivaer, till exempel en
attondel, tva attondelar (en fjardedel), tre attondelar av arbetsdagen,
och sé vidare.

Manga av de behandlingar eller rehabiliteringar som personer deltar
1 for att forebygga sjukdom och nedsatt arbetsformaga pagar under
kortare tid &n en fjardedel av arbetstiden, det vill siga mindre 4n tva
timmar av en normal arbetsdag. Ett exempel ar KBT-behandling —
kognitiv beteendeterapi — som ir ett behandlingsprogram som
vanligtvis padgér under en timme per vardbesok. Det ar en behandling
som gar ut pa att personen aktivt var sig pa att foréndra tankar,
kénslor och beteenden som begrédnsar hen i livet. Darfor ingér dven
hemuppgifter mellan vardbesoken. Men denna behandling, som riktar
sig till personer med till exempel angest och stressymptom, nar
vanligtvis inte upp till kravet pa en fjardedel av arbetstiden. ISF vill
ocksa i sammanhanget lyfta fram att rattslaget nér det géller om
hemuppgifter kan godkinnas i en behandlingsplan fortfarande ar
oklart (se bilaga 1).

I var granskning beskriver personal inom hélso- och sjukvérden hur
de forsoker att lagga till eller pussla ihop behandlingar for att na upp
till kravet pa att behandlingen ska padga under minst en fjardedel av
en arbetsdag. Det betyder att reglerna for forebyggande sjukpenning
ibland styr vilken eller vilka behandlingar personer fér, vilket varken
ar syftet med eller en 6nskad effekt av forménen.
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Restiden till och fr8n behandling eller rehabilitering kan vara
avgérande for rétten till form&nen

For att en person ska fa forebyggande sjukpenning ska

... arbetsformagan anses nedsatt i den utstrackning som den
forsdkrade pa grund av behandlingen eller rehabiliteringen ar
forhindrad att forvirvsarbeta.®*

Forsdakringskassan anser att sjukpenning i forebyggande syfte bara
kan betalas ut for den tid som behandlingen eller rehabiliteringen har
hindrat den forsdkrade personen fran att forvarvsarbeta. Samtidigt
tillater reglerna och myndigheten att en person som behover resa till
och frén behandlingen eller rehabiliteringen under arbetstid kan fa
ersittning dven for restiden.®

Var granskning visar att restiden kan bli avgoérande for om en person
kommer upp i den tid som krévs for att fa rétt till formanen som en
fjédrdedels forman eller upp till en annan erséttningsniva, till exempel
fran en fjérdedels till halv forman.

I praktiken innebér det att en person som ska delta i en timmes

behandling och har lang restid till sin vardinstans kan fa ritt till
forebyggande sjukpenning, medan en person som ska delta i en
timmes behandling och har kort restid inte fér rétt till formanen.

Vi anser darfor att kravet pa att en person under en viss dag maste
avsta fran sitt arbete med minst en fjérdedel av arbetstiden for att fa
rétt till forebyggande sjukpenning riskerar att motverka malen om en
jamlik socialforsdkring och en jamlik hilso- och sjukvérd.

Det behévs en éversyn av reglerna i férh8llande till dagens
arbetsmarknad

Enligt uppgifter som vi har himtat fran Statistikmyndigheten SCB
hade ungefar 760 000 personer av de anstéllda i arbetskraften inte en
fast anstéllning i augusti 2020.% Det motsvarar 17 procent av alla
anstillda i Sverige. Men sjukforsakringens regelverk utgar anda till

27 kap. 7 § SFB.

5 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdittning. Vigledning
2015:1, version 12, avsnitt 4.3. Beslutad den 5 december 2019.

% Statistikmyndigheten SCB:s webbplats: www.scb.se, himtad den 19 september 2020.
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stora delar fortfarande fran att forsakrade personer har en fast
anstéllning, en ldngre visstidsanstdllning eller &r arbetslosa. Reglerna
for forebyggande sjukpenning dr inget undantag. Vi anser att det inte
ar rimligt att personer med korta behovsanstéllningar ska riskera att
behova avsta fran arbetstillfillen for att kunna delta i behandling eller
rehabilitering.

Vi bedomer att sjukforsékringen behdver reformer for att den ska
fungera for de olika anstéllningsformerna pa arbetsmarknaden.
Forebyggande sjukpenning dr en av de forméner som behover
moderniseras.

Vi har i denna granskning inte ndrmare undersokt hur reglerna

for forebyggande sjukpenning fungerar i forhéllande till dagens
arbetsmarknad. Men vi bedomer dnda att det behovs en 6versyn av
om reglerna for formanen dr &ndamalsenliga utifrén olika och delvis
nya typer av anstidllningar pa arbetsmarknaden. Det handlar framst
om reglerna fungerar for personer som har korta behovsanstillningar,
till exempel timanstillning, just-in-time-anstéillning eller gig-
anstéllning.

Den parlamentariska socialforsékringsutredningen skrev ar 2015
bland annat f6ljande i sitt slutbetéinkande:

Betydande forandringar i befolkningens sammanséttning,
arbetsmarknaden och i arbetslivet motiverar fortsatta reformer for
att socialforsikringarna ska fortsitta att fungera uthalligt.

Men utredningen ldmnade inga konkreta forslag om hur
sjukforsdkringen behdver reformeras for att mota fordndringarna pé
arbetsmarknaden.®” Vi delar socialforsikringsutredningens
beddmning om att socialforsdakringen behdver reformer.

5.1.2 Reglerna boér underlatta for enskilda personer att
delta i behandling eller rehabilitering

Avsikten med att infora forebyggande sjukpenning var att forménen
skulle vara ett av flera verktyg for att forhindra franvaro fran arbete

7 SOU 2015:21, Mer trygghet och biittre forsckring, s. 240-242.
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pé grund av sjukdom.®® Vi bedomer att reglerna for forebyggande
sjukpenning fungerar som det ar tinkt for personer med
diagnostiserad sjukdom, medan reglerna inte fungerar for personer
med psykisk ohélsa och diffusa fysiska symtom.

Personer med lag inkomst dr en sérskilt utsatt grupp, eftersom det kan
bli ekonomiskt betungande eller inte ens mojligt att delta i behandling
eller rehabilitering utan erséttning for inkomstforlust i samband med
behandlingen. Om personerna pa grund av ekonomiska skal véljer att
inte delta 1 en behandling eller rehabilitering kan risken dka att de
senare blir sjukskrivna.

Reglerna fungerar som det &r tankt vid diagnosticerad tillféllig eller
kronisk sjukdom

Reglerna for forebyggande sjukpenning fungerar férhallandevis
val nér det géller personer som behdver ersittning for inkomst som
de forlorar nér de deltar i medicinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering av kroniska sjukdomar och missbrukssjukdomar. Det
handlar om behandling eller rehabilitering av sjukdomar som till
exempel reumatism, multipel skleros och alkoholism.

Var registerstudie visar att manga av de personer som far fore-
byggande sjukpenning har haft antingen sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga eller forebyggande sjukpenning tidigare. Det handlar
alltsé sannolikt ofta om personer som blir sjuka igen, exempelvis

i sjukdomar som gér i skov. Féormanen anvéands darfor ofta vid
behandling eller rehabilitering vars frimsta syfte &r att forhindra

att sjukdomen forvarras, forhindra att en person blir sjuk i samma
sjukdom igen, hiava nedsatt arbetsforméga samt att forhindra
upprepad eller langvarig sjukfranvaro.

Var intervjustudie visar dessutom att reglerna fungerar for personer
som deltar i stora och viletablerade behandlingsprogram, som ofta
ar riktade till personer med diagnostiserad sjukdom. Enligt de
intervjuade personerna inom hélso- och sjukvarden ar det léttare for
personer som deltar i etablerade behandlingsprogram att fa en helt
eller partiellt godkénd behandlingsplan av Forsdkringskassan, och

8 Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersdttning m.m., s. 33-34; SOU
1988:41, Tidig och samordnad rehabilitering — Samverkansmetoder och
rehabiliteringsinriktad ersdttming m.m., s. 313-335.
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ddarmed ocksa att Forsdkringskassan beviljar dem forebyggande
sjukpenning. Det kan bero pa att rehabiliteringslékarna inom dessa
program dr mer erfarna i att skriva de lékarutldtanden som behovs vid
en ansokan om forebyggande sjukpenning. Det kan ocksa bero pa att
Forsakringskassans handlaggare har mer kunskap om de stora och
viéletablerade behandlingsprogrammen &n om mindre vélkénda
program.

Reglerna fungerar inte som det ar ténkt vid psykisk ohélsa eller
diffusa fysiska symtom

Var granskning visar att reglerna for forebyggande sjukpenning inte
fungerar nér det géller personer som behdver erséttning for inkomster
som de forlorar for att delta i behandling eller rehabilitering av
psykisk ohilsa och diffusa fysiska symtom, det vill séga tillstdnd av
ohélsa dér en ldkare inte har stillt ndgon diagnos. Detta &r ett
problem, eftersom psykisk ohédlsa drabbar manga i vart samhélle och
riskerar att 6ka sjuktalen.

Var registerstudie visar att det dr betydligt vanligare att personer har
haft nagon av sjukpenningsférménerna innan en ersittningsperiod
med forebyggande sjukpenning 4n att inte har haft det. Det pekar pa
att forménen séllan anvinds vid behandling eller rehabilitering dér det
framsta syfte dr att forhindra att ohélsan eller besvéren dvergar till
sjukdom och nedsatt arbetsformaga.

Var aktstudie forstérker bilden av att det &r fa personer som fér
forebyggande sjukpenning for att forhindra att ohélsan eller besvéren
overgar till sjukdom och nedsatt arbetsformaga. Endast 10 procent av
de personer som har blivit helt eller partiellt beviljade forebyggande
sjukpenning av Forsakringskassan har fatt formanen for att forebygga
psykisk eller fysisk ohélsa. Det géller alltsa personer som inte har fatt
nagon diagnos av lékare. De intervjuade personerna inom hélso- och
sjukvérden berittar att det dr svért att anvinda forebyggande sjuk-
penning vid behandling av bland annat psykisk ohélsa.

En orsak till att formanen &r svar att anvénda vid psykisk ohélsa
eller diffusa fysiska symtom ér att personernas behandlings- eller
rehabiliteringstid inte nar upp till kravet om minst en fjdrdedel av
arbetstiden. En annan orsak &r att det kan vara svart att f4 behand-
lingarna godkénda av Forsdkringskassan. Att vissa behandlingar inte
blir godkédnda av Forsakringskassan beror pa att myndigheten
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bedomer att behandlingen inte uppfyller kravet pa att den ska bygga
pa vetenskap och beprdvad erfarenhet (se nésta avsnitt).

Hélso- och sjukv8rden och Férsédkringskassan gér olika
bedémningar av om behandlingar bygger p§ vetenskap och
beprévad erfarenhet

Vara intervjuer visar att Forsidkringskassan ofta tolkar kravet pé att
behandlingen ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet som
att behandlingen ska vara evidensbaserad. ISF anser att detta dr en
langtgaende och felaktig tolkning, och ett betydligt strangare villkor
an vad som forarbetena till reglerna beskriver.

Enligt forarbetena ska ldkaren gora en bedomning utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet om personen har en forhéjd sjukdomsrisk.
Lakaren ska sedan ordinera en behandling som ska vara ldmpad att
minska sjukdomsrisken.®’

Det ar givetvis viktigt att den behandling som personen ska fa bygger
pa basta majliga kunskap, men vi anser att det inte betyder att
behandlingen ska vara evidensbaserad. Vi ifrdgasétter dessutom om
det ar rimligt att enskilda handldggare hos Forsékringskassan ska gora
en rent medicinsk beddomning av om en behandling ar lampad for att
minska risken for sjukdom eller inte. Det ar ett ansvar som bor ligga
pa hilso- och sjukvarden.

Forebyggande sjukpenning ér en forman i skarningspunkten mellan
Forsdakringskassan och hélso- och sjukvarden. Reglerna for forménen
ar utformade pa ett sétt som gor att tjdnstepersoner hos Forsdkrings-
kassan upplever att myndigheten tvingas att arbeta i hélso- och
sjukvardens kompetensomride. Vi bedomer att detta riskerar att leda
till att aktorerna brister i dmsesidigt fortroende for varandra. Det kan
ocksé drabba enskilda personer, genom att de méter olika syn frdn
olika aktorer pa om den foreslagna behandlingen eller rehabili-
teringen &r lamplig for att minska risken for sjukdom och nedsatt
arbetsformaga.

% Prop. 1990/91:141, s. 85.
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Hélso- och sjukv8rden behéver mer kunskap om hur férebyggande
sjukpenning ska anvdndas

Vara intervjuer visar att lakarna anser att det 4r administrativt
betungande att skriva utlatanden till en ansdkan om forebyggande
sjukpenning. De anser ocksa att reglerna gor att det ar osdkert vilka
patienter som har mojlighet att bli beviljade formanen.

Personer inom hélso- och sjukvarden beskriver att de ibland justerar
omfattningen av sjukskrivning och sjukpenning vid nedsatt arbets-
forméga i stéllet for att skriva ett lakarintyg och uppritta en behand-
lingsplan for en ansdkan om partiell férebyggande sjukpenning. De
intervjuade berittar att det sparar tid och resurser for hilso- och
sjukvarden.

Men det kan leda till negativa konsekvenser att hidlso- och sjukvarden
justerar omfattningen av sjukskrivning i stéllet for att foresla en
person att ansdka om forebyggande sjukpenning. En storre
omfattning av sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga, i stillet for
partiell férebyggande sjukpenning, bidrar till att personer halls langre
frén sitt arbete och sin arbetsplats, vilket kan forsvara och forsena
atergangen till arbete.

Var aktstudie visar att hélso- och sjukvéarden och Forsdkringskassan
ofta gor olika bedomningar nér det géller vilken formén en person ska
ansoka om, nér hen behover delta i behandling eller rehabilitering —
forebyggande sjukpenning eller sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga. De intervjuade hos Forsdkringskassan anser att
personer ofta ansoker om fel formén, medan hélso- och sjukvérden
uppger att de vill kunna anvénda forebyggande sjukpenning pé ett
mer flexibelt sétt.

Forsdkringskassans samverkansansvariga siager att de ar osdkra pa hur
mycket de ska informera om forebyggande sjukpenning. Det beror
frimst pd att det inte finns ndgra tydliga mal for forménen, varken
fran regeringen eller fran Forsdkringskassan. Samtidigt anser flera av
de personer som vi har intervjuat — bade inom hélso- och sjukvarden
och hos Forsdkringskassan — att manga inom hélso- och sjukvéarden
och arbetsgivarna inte kan tillrackligt mycket om férméanen, till
exempel hur och nir formanen kan anvindas. Forsdkringskassan
behover dérfor ta stéllning till om och i sa fall hur information om
formanen ska spridas.
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Mer kunskap om forebyggande sjukpenning inom hélso- och
sjukvérden kan bidra till att 6ka samsynen med Forsdkringskassan.
Det kan ocksé bidra till att formanen forebyggande sjukpenning blir
mer traffsdker och dndamalsenlig. Vi bedomer att det da behdver
finnas ett kontinuerligt kunskapsutbyte mellan hélso- och sjukvarden
och Forsékringskassan om ohilsa, sjukdom och sjukforsikringen.
Aktorerna behdver ocksa visa 0msesidig respekt for varandras roll
och ansvar, samt sitta upp ett gemensamt mal om att forebygga
sjukdom, forkorta sjukdomstid och forebygga eller hdva nedséttning
av arbetsformaga.

5.2 Foérsdkringskassan behdver atgarda
brister i handlaggningen av férebyggande
sjukpenning

Var aktstudie visar att det finns brister i hur Forsakringskassan
handlagger drenden om forebyggande sjukpenning. Vi anser darfor
att Forsakringskassan bor se 6ver bade kommunikationen med de
forsikrade personerna och beslutsprocessen i1 handldggningen av
forménen.

Granskningen visar att handldggarna hos Forsdkringskassan inte alltid
upplyser personer om att de har ansokt om fel sjukforsakringsférman,
till exempel att de borde ha ansdkt om forebyggande sjukpenning

1 stéllet for sjukpenning vid nedsatt arbetsforméga. Det kan skapa
problem for den enskilda personen, eftersom personen som inte far en
forman beviljad kan uppfatta att det beror pa att hen inte har rétt till
erséttning fran sjukforsdkringen, snarare 4n att Forsikringskassan
bedomer att personen har ansokt om erséttning fran fel forman.

Ur ett rittssdkerhetsperspektiv ar det viktigt bade att ritt forman
betalas ut vid rétt situation samt att det ar tydligt och logiskt nir en
person bor ansdka om forebyggande sjukpenning och nir hen bor
ansoka om sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga. Det ocksé viktigt
for sjukforsdkringssystemets legitimitet att enskilda personer inte
hamnar mellan stolarna mellan olika formaner.

En annan brist i dialogen mellan handldggarna och forsédkrade
personer géller nar handlaggarna kontaktar enskilda personer for att
diskutera drendet. Sddana kontakter géller ofta att reda ut oklarheter
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kring dagar eller delar av dagar for behandling eller rehabilitering
som handldggaren bedomer att personen inte kan fa erséttning for.

I flera av de drenden som vi har granskat visar journalen inte tydligt
om personen har tertagit sin ansdkan om forebyggande sjukpenning,
for de dagar som handldggaren bedomer att ersittningen inte kan
beviljas for. Négot beslut om partiellt avslag har inte skickats ut i
dessa drenden, vilket handldggaren ska géra om ansokan inte har
tagits tillbaka och beslutet delvis ar till nackdel for den sdkande
personen. Detta kan innebéra att personen inte begér omprovning

av beslutet, och att personen dédrmed kan ga miste om erséttning som
hen kan ha ritt till. Det forekommer ocksa att handldggaren fragar
personen om hen vill aterta sin ansdkan, det vill siga initierar ett
atertagande av ansokan. Detta forfarande bedomer vi som oldmpligt
eftersom det strider mot grunderna for en god forvaltning.”

Var aktstudie visar dessutom att det i flera drenden finns oklarheter
som géller Forsakringskassans beslut om bifall eller avslag pa
ansokan om forebyggande sjukpenning. I en del drenden avslar
Forsdkringskassan ansokan om godkdnnande av behandlingsplan
pa grund av att ett lakarutldtande inte har kommit in utan att
myndigheten ens har begért in ett sadant intyg. Det forekommer
ocksé i en del drenden att det finns ett beslut om att godkénna en
behandlingsplan, trots att ingen har ansokt om ett saidant god-
kénnande. Vi anser att Forsékringskassan behover sékerstilla

att beslutsprocessen ér rittsséker och likformig.

5.3 Osadkerhet kring ratt till ersattning kan
motverka syftet med férebyggande
sjukpenning

Forsékringskassan édndrade sin handldggningsprocess efter en rittslig
kvalitetsuppfoljning ar 2015. Tidigare ansokte den forsékrade
personen om forebyggande sjukpenning, och fick ett beslut om att
hen har ritt till formanen. I beslutet angavs att personen, efter att hen
gatt igenom sin behandling, skulle skicka in en forsiakran (en sdrskild
blankett fran Forsidkringskassan) ddr myndigheten bland annat

75 och 6 §§ forvaltningslagen (2017:900).
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efterfragade 1 vilken omfattning personen hade avstétt fran arbete for
att delta i medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering.

Men Forsdkringskassan dndrade handldggningen for att fortydliga att
det forsta steget enbart handlar om att godkénna behandlingsplanen,
medan ritten till ersittning provas forst i nésta steg. Numera ansoker
den forsdkrade personen dérfor forst om att fa behandlingsplanen
godkind, och Forsdkringskassan beslutar om att godkénna eller inte
godkdnna den. Dérefter ansoker personen, under behandlingen eller
efter den, om att fa forebyggande sjukpenning. Forsikringskassan
beslutar sedan om personen ska fa formanen eller inte.

HFD konstaterade ar 2020 att ett beslut om att godkénna en
behandlingsplan inte &r ett Gverklagbart beslut, eftersom det inte har
négra faktiska verkningar nér det géller den forsékrade personens rétt
till sjalva erséttningen forebyggande sjukpenning. Att ett beslut om
godkdnnande av en behandlingsplan inte gar att 6verklaga innebar

i praktiken att det kan dndras av Forsékringskassan under behand-
lingens gang. Forsékringskassans avsikt att fortydliga handlaggningen
for de forsdkrade personerna innebér i och med detta snarare en
osédkerhet for den forsékrade personen. En godkénd behandlingsplan
har ju i enlighet med HFD:s avgoérande ingen faktisk verkan pa sjilva
ratten till ersdttning, och innebar i sjdlva verket en stor osdkerhet for
den forsdkrade personen eftersom hen inte kan utgé fran att beslutet
inte kan komma att dndras. En person vet alltsé inte om hen kommer
beviljas ersittning eller inte nir hen fatt behandlingsplanen godkénd.
Det kan leda till att personer inte vagar prova en behandling eller
rehabilitering, om de behdver avsta fran forvarvsarbete for att
genomfora den.

5.4 1ISF:s rekommendationer

Utifran granskningens resultat och véra slutsatser ldmnar vi f6ljande
rekommendationer till regeringen och Forsdkringskassan.

ISF rekommenderar regeringen att se till att utredningen Ett mer
dandamalsenligt regelverk i sjuk- och aktivitetsersdttningen och for
formaner vid rehabilitering (Dir 2020:31) sarskilt uppméarksammar
foljande:
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Reglerna for den férebyggande sjukpenningen behdver vara
andamalsenliga, traffsdkra och funktionella sa att
Forsékringskassan och hélso- och sjukvéarden kan arbeta
effektivt med att forebygga att personer blir sjuka eller far
nedsatt arbetsformaga, och forhindra onddig sjukfranvaro.

Reglerna for den forebyggande sjukpenningen behover bidra
till att enskilda personer kan delta i den behandling eller
rehabilitering de behover, oavsett om det handlar om ohélsa
eller om sjukdom, och oavsett vilken typ av anstidllning
personen har pa arbetsmarknaden.

Reglerna for den forebyggande sjukpenningen behover vara
utformade pa ett sadant sdtt att de stimulerar arbetsgivare att
agera i forebyggande syfte, sé att arbetsgivaren kan arbeta
med att forebygga att deras anstéllda blir sjuka eller far
nedsatt arbetsformaga, och forhindra onddig sjukfranvaro.

I dag ar Forsdkringskassans beslut om ett godkdnnande av
behandlingsplan inte ett Gverklagbart beslut, eftersom det inte
har nagra faktiska verkningar nir det géller den forsdkrade
personens ratt till sjdlva ersittningen forebyggande
sjukpenning. Det innebér att det dr forst nér en person far ett
beslut om hen far ritt till sjdlva formanen forebyggande
sjukpenning eller inte som personen sidkert vet om hen har rétt
till ersdttning. Det riskerar att {3 till foljd att personer avstar
fran att delta i behandlingar eller rehabilitering som de skulle
behova for att forebygga att de blir sjuka eller forkorta tiden
de ar sjuka och inte kan arbeta.

ISF rekommenderar Forsikringskassan foljande:

Forsékringskassan bor tillsammans med hélso- och sjukvérden
och berérda myndigheter gora en versyn av tolkningen och
tillimpningen av reglerna for forebyggande sjukpenning nir
det géller att en behandling eller rehabilitering ska bygga pé
vetenskap och beprovad erfarenhet.
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— Forsékringskassan bor 6ka och forbattra myndighetens
samverkan och kunskapsutbyte med hélso- och sjukvérden. En
Okad samverkan bor bland annat ha som mal att fortydliga
vilken roll och vilket ansvar respektive part har nér det géller
den forebyggande sjukpenningen.

— Forsédkringskassan bor forbéttra kommunikationen mellan
myndigheten och de enskilda personer som ansdker om
formanen eller skulle kunna gora det. Nér Forsikringskassan
beddmer att en person ansokt om fel sjukférman bor
myndigheten sdkerstilla att denna information ldmnas till den
sOkande personen, sé att hen i stéllet kan ansdka om ratt
forman.

— Forsékringskassan bor forbéttra kvaliteten i processen kring
myndighetens beslut om behandlingsplaner och féorménen, sé
att dessa beslut ar réttssikra, likformiga och transparenta.

—  Forsakringskassan bor se 6ver om och i sa fall hur
myndigheten behover fordndra handlaggningsprocessen som
myndigheten i dag gor i tva steg, med forst ett beslut om
godkénnande av en behandlingsplan och sedan ett beslut om
sjdlva formanen, med anledning av Hogsta
forvaltningsdomstolens avgérande (HFD 2020 not. 14).
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Bilaga 1: Reglerna for forebyggande sjukpenning

Bilaga 1: Reglerna for forebyggande
sjukpenning

Allmant

Bestimmelserna om forebyggande sjukpenning finns i 27 kap.

6—7 §§ socialforsékringsbalken (SFB). Dar framgar att forebyggande
sjukpenning kan beviljas en forsdkrad person som behdver avsta
arbete i samband med enmedicinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering som har som maél att forebygga sjukdom, forkorta
sjukdomstiden, eller helt eller delvis forebygga eller hdva en
nedséttning av arbetsforméagan. Behandlingen eller rehabiliteringen
maste ha ordinerats av lakare och ingd i en av Forsékringskassan
godkénd plan. Vid férebyggande sjukpenning krivs inte ndgon
nedséttning av arbetsformagan. Arbetsforméagan ska i stillet anses
vara nedsatt i den utstrickning som personen péa grund av behand-
lingen eller rehabiliteringen ar forhindrad att forvérvsarbeta.

En forutsittning for att erhélla forebyggande sjukpenning dr att den
forsikrade personen har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI).”!

Forebyggande sjukpenning kan beviljas med samma erséttningsnivaer
som sjukpenning i &vrigt, det vill sdga en fjardedels, halv, tre fjarde-
dels eller hel forman.” Det innebér att en forsikrad person kan fa
sjukpenning i férebyggande syfte om hen en viss dag méste avsta
fréan sitt arbete under minst en fjardedel av arbetstiden pa grund av
behandlingen eller rehabiliteringen.”

7124 kap. 2 § socialforsikringsbalken (SFB).

7227 kap. 4 och 45 §§ SFB.

3 Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersdttning m.m. s. 85; Prop.
1991/92:40, om vissa socialforsdkringsfragor m.m., s. 32.
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Nir forebyggande sjukpenning betalas ut far de forsdkrade person-
erna i de flesta fall inget karensavdrag eller karensdagar, vilket
innebdr att forebyggande sjukpenning oftast kan betalas ut fran den
forsta behandlingsdagen. Anledning till detta &r att ersittning ofta
betalas ut for sjukfranvaro om en dag eller mindre.”

Anstillda och arbetsldsa far inget karensavdrag. Detsamma géller
egenforetagare som inte valt karensdag och dérfor har sju karensdagar
samt de egenforetagare som valt en dags karenstid.” De egen-
foretagare som déremot har valt langre karenstid &n sju dagar
omfattas inte av den regel som ger undantag frén karens. I de fallen
far egenforetagaren karensavdrag enligt den karenstid som géller i

det enskilda fallet.” Upplysningsvis avses med karenstid att egen-
foretagaren véljer fler eller farre dagar an enligt huvudregeln, 1 dag,
eller 14, 30, 60 eller 90 dagar i stillet for huvudregeln om 7 dagar.”

Sjuklon ar inte aktuellt for forsakrade personer som far forebyggande
sjukpenning. Det betyder att arbetsgivaren inte behdver sta for nagon
sjuklonekostnad i samband med forebyggande sjukpenning.’®

I specialmotiveringen till propositionen anger regeringen att for att ha
rétt till forebyggande sjukpenning krévs att en ldkare pa grundval av
vetenskap och beprovad erfarenhet har konstaterat att den forsékrade
personen har en forhdjd sjukdomsrisk. Den sjukdom som kan befaras
uppkomma ska ocksé vara av sadan art att den kan forvéntas leda till
nedséttning av arbetsformagan. Lékaren ska ha ordinerat deltagandet
1 behandlingen, som ska vara lampad for att minska sjukdomsrisken.
Behandlingen ska ingd i en plan, som ska godkénnas av Forsak-
ringskassan. Enstaka besok beréttigar inte till ersdttning. Det uttalas
dven att det dr lampligt att en fortroendelékare pa Forsdkringskassan
yttrar sig innan planen godkénns. Personen ska ocksa ha behovt avsta
fran forvarvsarbete for behandlingen dtminstone tva timmar under en
dag och personen ska da gatt miste om minst en fjardedel av sin
dagsinkomst.”

" Prop. 1992/93:31, om cindrad sjukerscittning m.m., s. 57.

7327 kap. 28 § SFB.

7627 kap. 27 a § SFB med hénvisning till 27 kap. 29-31 §§ SFB.
727 kap. 29 § SFB.

8 4 § lagen (1991:1047) om sjuklén.

7 Prop. 1990/91:141, s. 84-85.
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Forutom att behandlingen ska bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet ska den alltsd handla om upprepade besok eller behand-
lingstillféllen. Forutom vanlig sjukvard ndmns i propositionen att det
kan rora sig om sjukgymnastik, syn- och horselrehabilitering,
arbetsterapi, utprovning av handikapphjialpmedel och andra
stodatgérder.*® Andra exempel &r klimatvard och vérd av obesitas
(6vervikt).?! Det finns dven andra behandlingsformer som har gett
ratt till forebyggande sjukpenning enligt praxis (se nésta avsnitt).

Vad avser klimatvérd finns det ett allmént rad dér det framgar att

ett ldkarintyg utfardat infor vard utomlands, efter beslut av sjukvards-
huvudman, bor jamstéllas med en av Forsdkringskassan godkénd
plan.®

Det kan nédmnas att det vid en sammanfogning av reglerna i 2 kap.
11§, 3 kap. 7 § samt 3 kap. 8 § lagen (1962:831) om allmén
forsakring (AFL) redan tidigare fanns en ratt till sjukpenning i
forebyggande eller rehabiliterande syfte. Det forutsatte da att forut-
sdttningarna for sjukdom var uppfyllt. Den forsdkrade personen skulle
vidare delta i en atgérd enligt 2 kap. 11 § AFL. Slutligen skulle
atgirden hindra personen fran att forvarvsarbeta till minst halften. Det
innebar att det inte var friga om rent forebyggande atgérder utan om
vard och behandling av en befintlig sjukdom. En viss utvidgning hade
dven skett i praxis.®

Rattspraxis

Aven om lagstiftningen kring forebyggande sjukpenning ér
oforandrad sedan ar 1992 har réttspraxis utvecklats kring vem som
har ritt till formanen och hur den kan komma att anvéndas.

I praxis har ytterligare behandlingsformer visat sig kunna ge rétt till
forebyggande sjukpenning. Till exempel har personer som frivilligt
deltar i missbruksvard® och personer som vardas med stod av lagen

8 Prop. 1991/92:40, s. 31.

81 Prop. 1991/92:40, s. 34.

82 Riksforsdkringsverkets allménna rad, RAR 2002:5.

8 SOU 1988:41, tidig och samordnad rehabilitering — Samverkansmetoder och
rehabiliteringsinriktad ersdttning m.m., s. 317.

8 Forsikringsdverdomstolen, FOD 1993:11.
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(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)® ansetts
kunna ha rétt till formanen.

Ar 2019 kom en kammarriittsdom som visar att individuellt
utformade aktiviteter som den forsdkrade personen utfor i hemmet
pa egen hand, utan 6versyn av medicinsk personal (men som ingér

i en godkédnd behandlingsplan och foljs upp av vardpersonal), kan
anses utgora kriterier for den behandling som avses for forebyggande
sjukpenning.®® Domen &verklagades, och provningstillstind
meddelades av Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD).

Fragan som forst foranledde provningstillstandet var om sédan
behandling som en person genomfor pa egen hand eller utan
overinseende av hidlso- och sjukvardspersonal kan ge rétt till
forebyggande sjukpenning. HFD édndrade sedan fragan i malet fran
sakfraga till en processuell fraga. Fragan i malet blev slutligen om
Forsdakringskassans godkdnnande av plan for behandling eller
rehabilitering enligt reglerna om férebyggande sjukpenning ér ett
overklagbart beslut. Forst om den fragan kan besvaras med ett ja
kan HFD ta sig an sjédlva sakfrdgan om behandlingen kan ge rétt till
forebyggande sjukpenning.

HFD gor i beslutet bedomningen att Forsékringskassans beslut att
godkédnna en behandlingsplan inte dr ett slutgiltigt stdllningstagande
till sjélva rétten till formanen forebyggande sjukpenning. HFD anser
att det i stéllet 4r en form av forhandsbesked infor provningen av
ratten till ersittning. Godkénnande av planen var dérfor inte ett
overklagbart beslut. HFD avskrev av denna anledning malet fran
ytterligare handldggning. Nagot svar fran HFD pa fradgan om
hemuppgifter kan ge ritt till forebyggande sjukpenning har vi dérfor
inte fatt. Daremot har HFD svarat pa den ej stdllda fragan om beslut
om behandlingsplan kan dverklagas.®’

Fragan om andra dagar 4n behandlingsdagen kan erséttas har provats
av HFD, som konstaterar att personen ska vara forhindrad att arbeta
pa grund av behandlingen eller rehabiliteringen, och inte pa grund av
nedsatt arbetsformaga. Sjukpenning i forebyggande syfte kommer i

85 Kammarriitten i Stockholm, mal nr 1371-18.
86 Kammarriitten i Goteborg, mal nr 6003-18.
87HFD 2020 not. 14.
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forsta hand ifraga nér personen genomgar behandling eller
rehabilitering.

Ett annat mal handlar om forhallandet att en vistelse i ett annat land,
vars klimat erbjuder moéjlighet till regelbunden solning och salta bad,
som har en liakande effekt pa hudsjukdom, inte innebér att fore-
byggande sjukpenning kan utgd. Detta beror pa att vistelsen inte
innefattar en behandling av sjukdomen som det ar definierat i
lagrummet.*

Allménna ombudet for socialfoérsékringen (AO) har drivit mal som
handlar om arbetslosas ritt till sjukpenning i forebyggande syfte.”
AOQ har 6nskat fa prévat om en person som &r arbetslos och som
avstar fran att aktivt soka arbete ocksa &r forhindrad att forvarvs-
arbeta pa grund av behandling eller rehabilitering. Fragan har ocksé
handlat om huruvida mdjligheten att kunna beviljas formanen
forutsdtter att den arbetslose har forlorat inkomst. I alla tre mélen som
har rort detta kommer kammarritten fram till att den som ar arbetslos
har ritt till forebyggande sjukpenning, och att det inte kan stéllas upp
villkor om forlorad inkomst for att formanen ska kunna beviljas.

Ett mal 6verklagades till HFD som meddelade provningstillstand.
Den fraga som ledde till att HFD meddelade provningstillstdnd géller
om en forsdkrad som &r arbetslos omfattas av ritten till forebyggande
sjukpenning. HFD hénvisar i sin dom till forarbetena dar social-
forsikringsutskottet nir de tog stéllning till en lagdndring (som inte
genomfordes) konstaterade att avsikten inte var att &ndra forut-
sdttningarna for till exempel en arbetslos att fa forebyggande
sjukpenning. HFD konstaterar att bestimmelsen i 26 kap. 6 § SFB
inte undantar den som &r arbetslos fran rétten till forebyggande
sjukpenning, och HFD hénvisar ocksa till en jimforelse med 28 kap.
11 § SFB. HFD séger ocksa att det utifran 28 kap. 7 § inte kan dras
nagon annan slutsats @n att behandlingen eller rehabiliteringen ska
vara av ett slag och genomforas pé ett sitt som gor att den som ar
foremal for atgirden inte kan arbeta sa ldnge den pagar. Den personen
ska alltsa befinna sig i en situation dér hen ar forhindrad att arbeta.
HFD anser dérfor att en forsékrad person som dr arbetslds har rétt till

88 HFD 2019 ref. 42.
% Hogsta forvaltningsdomstolen, RA 2009 ref. 37.
% Allminna ombudet for socialforsikringen, Arlig rapport 2017, avsnitt 7.2.1.
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forebyggande sjukpenning om dvriga forutsittningar ar uppfyllda.
Négot krav pé att personen ska forlora inkomst finns inte.”!

Férmanen ansdks om och handldggs i tva steg

Forebyggande sjukpenning har ett ansdkningsforfarande och en
handldggningsrutin som skiljer sig fran sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga. Handlédggningsrutinen har &ndrats efter Forsékrings-
kassans rittsliga kvalitetsuppfoljning ar 2015, bland annat med nya
blanketter.”? Tidigare ansdkte den forsikrade personen om fore-
byggande sjukpenning, vilket normalt besvarades med ett beslut om
att personen hade ritt till forebyggande sjukpenning. I beslutet angavs
att personen darefter skulle skicka in en forsdkran (en sarskild
blankett fran Forsdkringskassan) ddar myndigheten bland annat
fragade i vilken omfattning personen hade avstétt fran arbete for

att delta i medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering. Nér
Forsakringskassan, efter reckommendation i den réttsliga kvalitets-
uppfoljningen, dndrade handldggningen, var det {or att fortydliga att
det forsta steget bara handlade om att godkénna behandlingsplanen,
medan rétten till ersdttning provas forst i nésta steg.

Ett d&rende om forebyggande sjukpenning handldggs fran december
2017 i ett tvastegsforfarande, med tva ansokningar. | det forsta steget
ska handldggaren utifran uppgifterna i ansdkan ta stéllning till om
personens plan for behandling eller rehabilitering kan godkdnnas,
utifran uppgifterna i ansékan och det medicinska underlag som oftast
lamnas i form av ett lakarutlatande. Personen maste darfor forst fa en
behandlingsplan godkénd for att kunna anséka om och fa fore-
byggande sjukpenning. Ett godkdnnande av behandlingsplanen
innebdr just detta — att planen godkénns som en medicinsk behandling
eller medicinsk rehabilitering som kan forebygga sjukdom, forkorta
sjukdomsperioden eller nedsittning av arbetsformaga. Det innebar
alltsé inte att personen har ritt till sjdlva ersittningen.

Om behandlingsplanen godkénns kan personen under eller efter
genomgangen behandling eller rehabilitering ansdka om fore-
byggande sjukpenning for de dagar eller delar av dagar som hen har

U HFD 2019 ref. 41.
%2 Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittslig kvalitetsuppfoljning 2015:06.

114



Bilaga 1: Reglerna for forebyggande sjukpenning

varit tvungen att avsta fran arbete pa grund av behandlingen eller
rehabiliteringen.”> Aven eventuell restid ska anges, eftersom restiden
riknas med nir nivén for ersdttningen ska bestimmas.’ Det innebar
att tva personer som arbetar i samma omfattning en viss dag kan fa
olika beslut beroende pé eventuell restid till och fran behandling.

HFD konstaterade ar 2020 att ett beslut om att godkédnna en
behandlingsplan inte ar ett Overklagbart beslut, eftersom det inte har
nagra faktiska verkningar nér det géller den forsékrade personens
rétt till sjdlva formanen forebyggande sjukpenning. Att ett beslut om
godkdnnande av en behandlingsplan inte gar att dverklaga innebér

i praktiken att det kan dndras av Forsdakringskassan under behand-
lingens gang. Forsékringskassans avsikt att fortydliga handlaggningen
for de forsdkrade personerna innebér snarare en osidkerhet for dem,
eftersom en godkénd behandlingsplan kan komma att dndras under
behandlingens géng och dessutom inte har ndgon faktisk verkan pa
sjdlva ritten till ersdttning. Nér en person fatt behandlingsplanen
godkénd vet hen alltsa inte om erséttningen kommer att beviljas av
Forsakringskassan.

3 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Vigledning
2015:1, version 12, avsnitt 4.1.2. Beslutad den 5 december 2019.

%4 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Vigledning
2015:1, version 12, s. 44. Beslutad den 5 december 2019.

115






Bilaga 2: Genomfdrandet av granskningen

Bilaga 2: Genomfbérandet av
granskningen

I den hir bilagan beskriver vi hur vara delstudier — intervjustudie,
aktstudie, dokumentstudie och registerstudie — har genomforts i
granskningen. De olika delstudierna bygger pa olika material och
anvander olika metoder, och ska tillsammans svara pa granskningens
fragor. Vi har alltsa anvint sa kallad mixed methods 1 granskningen,
det vill sdga en blandning av kvalitativa och kvantitativa metoder
samt en jamforande analys av resultaten i delstudierna.

Intervjustudie

Infor intervjuerna har vi granskat olika dokumenten for att fa s god
kunskap om foérebyggande sjukpenning som mojligt (se avsnittet
Dokumentstudie).

Intervjuerna har genomforts i olika etapper under perioden februari
2019 till februari 2020. Vissa funktioner hos olika aktdrer har vi valt
ut for intervjuer pa forhand, och andra har vi valt ut under
granskningens géng. Vi har anvént detta forfarande for att f4 en
fordjupad bild av aspekter som kommit fram i de tidigare intervju-
erna, eller for att fa kompletteringar till dessa.

Pa samma sétt har vi i olika etapper reviderat eller lagt till nya fragor
i véra intervjuformulér utifran vad som kommit fram i de tidigare
intervjuerna.

En del intervjuer har vi genomfort pa de intervjuade personernas
arbetsplats, och andra har vi genomfort digitalt via video-
konferenstjanster. Vi har spelat in och transkriberat samtliga
intervjuer.
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Intervjuerna har genomforts av antingen en eller tvé utredare hos ISF,
med stdd av ett halvstrukturerat intervjuformulér. Det betyder att
intervjuerna har haft karaktéren av ett samtal, dér vi har stallt
foljdfragor for att fa nya infallsvinklar och fordjupade insikter om
olika teman som har att géra med forebyggande sjukpenning. Vi har
genomfort de flesta intervjuer med en enskild person (17 intervjuer),
men nagra intervjuer har genomforts som gruppintervjuer (6
gruppintervjuer). Varje intervju varade mellan 30 och 90 minuter.

Tabell B2.1. Sammanstéllning av intervjuer i granskningen

Roll Enskild Grupp- Antal intervjuade
intervju intervju personer

Férsdkringskassan, tre verksamhetsomraden

Handldggare 3 9
Forsakringsspecialist 3 3
Lokal forsdkringssamordnare 3 3
Regional samverkansansvarig 2 2
Hdlso- och sjukvdrden

Rehabiliteringskoordinator 5 5

Samordnare for rehabilitering och 1 1

forsékringsmedicin

Lékare 1 1

Producenter av 1 3 8
rehabiliteringstjénster

Branschorganisation

Sveriges Foretagshélsor 1 1

Sammanlagt 17 6 33

Vi har valt att inleda var granskning med intervjuer med fyra
producenter av rehabiliteringstjinster. Detta val har vi gjort for att fa
en fordjupad bild av vilka personer och vilka tillstind som ar aktuella
for forebyggande sjukpenning, och for att fa en bild av hur férménen
fungerar ur deras perspektiv. Vi har gjort ett urval av rehabiliterings-
producenter som skiljer sig at nér det géller malgrupp och behandl-
ingar for att fa en sa bred bild av formanen som mojligt. Men vi har
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ocksa gjort urvalet for att kunna jamfora och identifiera skillnader i
hur férménen uppfattas och beskrivs inom olika rehabiliterings-
omréaden. Vi har intervjuat producenter av rehabiliteringstjénster som
arbetar med

— behandling och rehabilitering for missbruk
— utlandsvérd

— behandlingar och rehabilitering av langvarig smérta och
utmattning

— rehabilitering av flera olika typer av sjukdomar.

Intervjuerna med de olika producenterna av rehabiliteringstjénster har
legat till grund for vara foljande intervjuer med olika funktioner hos
Forsékringskassan och med rehabiliteringskoordinatorer inom hélso-
och sjukvarden.

Vi har intervjuat olika funktioner hos Forsakringskassan i tre
verksamhetsomraden med geografisk spridning dver landet. Inom
varje verksamhetsomrade har vi intervjuat tre handlaggare
(forsékringsutredare), med olika lang erfarenhet av arbete med
handlaggning av forebyggande sjukpenning. Dessa handldggare har
vi intervjuat i grupp for varje verksamhetsomréde. Vi har ocksa
intervjuat en lokal forsdkringssamordnare och en forsékringsspecialist
inom varje verksamhetsomrade. Vi har dessutom intervjuat tva
regionala samverkansansvariga hos Forsikringskassan.

Vi har intervjuat handldggarna och specialisterna for att fa en bild av
hur reglerna om forebyggande sjukpenning tilldmpas, och vilka
eventuella svarigheter som finns i1 handldggningen av formanen. De
lokala forsdkringssamordnarna har vi intervjuat for att fa en bild av
hur kunskap om férménen har spridits internt pa Forsékringskassan
och hur myndigheten jobbar langsiktigt och strategiskt med
formanen. De samverkansansvariga intervjuades i slutskedet av
materialinsamlingen, eftersom vi ville veta mer om hur myndigheten
arbetade med formanen extern och ur ett samverkansperspektiv.

Vi har intervjuat rehabiliteringskoordinatorer inom hélso- och
sjukvérden i olika delar av landet, for att fa en fordjupad bild av hur
hilso- och sjukvérden ser pa forebyggande sjukpenning. I slutskedet
av projektets materialinsamling har vi kompletterat intervjustudien
med intervjuer med en samordnare av rehabilitering och
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forsakringsmedicin pa en regions hélso- och sjukvardsforvaltning.
Vi har dessutom intervjuat en lékare pa ett sjukhus i sddra Sverige
och en person pa Sveriges Foretagshilsor, som ar
foretagshélsovardens branschorganisation.

Vi har analyserat de transkriberade intervjuerna genom en tematisk
innehallsanalys. Vi har gjort analysen med utgdngspunkt i de frage-
teman som vi pa forhand hade faststéllt, och utifran teman som
aterkommer i flera av intervjuerna.

De citat som vi redovisar i rapporten har vi valt for att illustrera olika
utsagor som framkommer om formanen. Vi har valt ut citat som vi
bedomer ar representativa for materialet. Citaten ar sprakligt
korrigerade och i viss man koncentrerade for att bli mer l4ttlésta,
men vi har inte férdndrat inneborden i dem.

Aktstudie

Aktstudien — granskning av Forsakringskassans drendeakter — har vi
genomfort for att £ 6kad kunskap om vilka tillstand av ohilsa eller
sjukdom som forebyggande sjukpenning fraimst anvénds for, samt
for att studera Forsékringskassans handlaggning av forménen. [
aktstudien har vi anvint ett strukturerat granskningsformulér.
Fragorna i granskningsformuldret togs fram utifran fragor som kom
fram antingen i var dokumentstudie eller var intervjustudie.

Infor aktstudien har vi genomfort en sa kallad provgranskning av
25 drendeakter. Dessa akter ingar inte i den aktstudie vi redovisar i
denna rapport. Granskningsformulédret har efter provgranskningen
reviderats och kvalitetssikrats av utredare hos ISF med juridisk
kompetens.

Fragorna i aktstudien handlar om
— diagnos eller franvaro av diagnos

— om personen har partiell sjukpenning under
erséittningsperioden med forebyggande sjukpenning

— handlaggningen av drendet, bland annat begéran om
kompletteringar och konsultation av forsdkringsmedicinsk
radgivare (FMR) eller forsdkringsspecialist hos
Forsdkringskassan
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— behandlingsplan, bland annat typ av behandling eller
rehabilitering, antal behandlingstillfillen, tidsatgdng vid varje
behandlingstillfdlle och om behandlingen innehaller
hemd&vningar

— Dbeslutsprocessen i drendet, det vill siga Forsakringskassans
motivering till beslut om helt eller partiellt avslag pé ansékan
om forebyggande sjukpenning.

Urvalsramen i var bestéllning av 300 drendeakter fran Forsakrings-
kassan har bestatt av drenden dar myndigheten har fattat beslut pa
ansokan om forebyggande sjukpenning under perioden 1 januari—31
december 2018. Fran denna urvalsram har vi bestéllt fyra grupper av
drenden (tabell B2.2).

I var bestéllning bad vi Forsékringskassan att ta ut ett overurval om
200 drenden, s att vi skulle kunna bestélla dessa drendeakter om det
fanns behov av kompletteringar.

Vi bestillde 300 drendeakter men Forsdkringskassan levererade 330
drendeakter. Vi har valt att lata de 6verskjutande 30 drendeakterna
inga i aktstudien, eftersom det fanns ett bortfall pa grund av att inte
alla drenden tillhorde urvalsramen. Dessa 6verskjutande drenden var
framfor allt drenden dér behandlingsplanen inte blivit godkénd. Det
fanns fa drenden dir Forsdkringskassan hade godkint behandlings-
planen och dér de forsékrade personerna sedan hade fatt avslag pa
ansokan om forebyggande sjukpenning.

Av de 330 drendeakter som Forsdkringskassan levererade tillhorde 48
drenden inte urvalsramen och ingar dérfor inte 1 var aktstudie. I detta
bortfall dr 43 procent kvinnor och 57 procent mén.

Av de 282 drenden som ingar i aktstudien dr 67 procent kvinnor och
33 procent mén.
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Tabell B2.2. Sammanstéllning av urval av drenden och drenden som
ingdr i aktstudien

Urval av Ingar i varay varav
drenden'  aktstudien®  kvinnor mdn
Ej godkand 75 116 77 39
behandlingsplan
Godkénd behandlingsplan 75 21 12 9
och helt avslag pa ansékan
Godkénd behandlingsplan 50 52 39 13
och partiellt beviljad
forman
Godkénd behandlingsplan 100 93 64 29
och helt beviljad férman
Sammanlagt 300 282 192 90

! Vér bestéllning av drendeakter frin Forsakringskassan.

% Levererade drendeakter som ingdr i urvalsramen for bestillningen av drenden. Av de 330
arendeakter som Forsédkringskassan levererade ingar 49 drenden

(15 procent) inte i urvalsramen for vér granskning.

Granskningen av drendeakter har genomforts av tva utredare hos ISF
med juridisk kompetens.

Vi har anvint resultatet fran aktstudien framst som komplement till
var intervjustudie, for att bekréfta eller nyansera utsagor som
intervjupersonerna har framfort.

Dokumentstudie

Infor intervjustudien har vi bland annat granskat Forsakringskassans
réttsliga kvalitetsuppfoljningar av den forebyggande sjukpenningen®,
Forsdakringskassans vigledning for handldggningen av forebyggande

% Forsikringskassan, Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittlig kvalitetsuppfoljning 2015:06
och Rattlig kvalitetsuppfoljning 2019:06.
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sjukpenning®®, Allménna ombudets (AO) for socialforsikringens
arliga rapporter®’ samt propositioner och statliga utredningar.

I dokumentstudien har vi dessutom samlat in och analyserat andra
dokument. Vi har gjort studien for att ndrmare undersoka aspekter
och teman om forebyggande sjukpenning som framkom i intervju-
studien. Studien har darfor framst varit ett sétt att fordjupa forstéelsen
for vad de som vi har intervjuat har sagt eller att komplettera den bild
av formanen som de intervjuade har lyft fram.

Fragorna i dokumentstudien har framfor allt rort styrningen av den
forebyggande sjukpenningen. For att fordjupa oss i detta tema har
vi studerat hur férebyggande sjukpenning omnamns i regeringens
styrning av Forsdkringskassan och hur myndigheten har ater-
rapporterat till regeringen.

Vi har gatt igenom budgetpropositioner, méalformuleringar och
aterrapporteringskrav, uppdrag i regleringsbrev samt Forsakrings-
kassans aterrapportering i arsredovisningar under aren 2005-2020 Vi
har ocksé kartlagt om forebyggande sjukpenning omnédmns i interna
styrdokument hos Forsakringskassan, sasom budgetunderlag,
verksamhetsplanering och kvalitetsuppfoljningar under perioden
2015-2020.

Registerstudie

Registerstudien bygger pa tva olika datakéllor. Den forsta datakéllan
ar beskrivande data som &r hdmtad fran officiell statistik pa Forsak-
ringskassans webbplats och pa Statistikmyndigheten SCB:s webb-
plats. Den andra datakillan dr registerdata om sjukpenning-
formanerna som vi har bestillt fran Forsakringskassans analysdatabas
MiDAS.*

I registerdata ar vart urval varje person som har fatt en eller flera
utbetalningar av forebyggande sjukpenning under aren 2009-2018.
Om en person har fatt en utbetalning under tidsperioden kan vi dven
se tidigare utbetalningar av forebyggande sjukpenning, sjukpenning

% Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Vigledning
2015:1. Beslutad den 5 december 2019.

7 AO — Allminna ombundet for socialforsikringen, Arlig rapport 2016, 2017, 2018 och 2019.

% MiDAS ir en akronym for mikrodata for analys av socialforsékringen.
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vid nedsatt arbetsforméga, samt rehabiliteringspenning, fran och med
ar 1993. Det ska tilldggas att vi bara kan se om en person har fatt
erséttning fran Forsékringskassan. Det innebér att personer som
enbart har fatt sjuklon fran arbetsgivaren inte finns med i registret.
Vi har heller inte uppgifter om personen har beviljats sjukersittning.
I MiDAS har vi uppgifter om avslagsanledning vid ansdkningar om
forebyggande sjukpenning forst fran 1 november 2017. Det finns
heller inte nagra registrerade uppgifter i MiDAS om vilken typ av
behandling eller eventuell diagnos personer har som har blivit
beviljade erséttning med forebyggande sjukpenning.

For varje person har vi dven hamtat in uppgifter om koén och syssel-
séttning, dar uppgifter om vilken sektor och bransch hen arbetar inom
ingar.

Erséttning med férebyggande sjukpenning (figur 2.1-2.5)

Figur 2.1-2.5 i rapporten visar utbetalning av forebyggande
sjukpenning uppdelat pa bland annat ar, kon och region. Uppgifterna
ar hamtade fran Forsdkringskassans officiella statistik den 7 april
2020. Tabell B2.3 visar antalet personer som har fatt forebyggande
sjukpenning under aren 1999-2019. Tabell B2.4 visar andelen
personer som inte har fatt godkidnd behandlingsplan och andelen
personer som har fatt avslag pa ans6kan om erséttning ar 2018,
uppdelat pa lan. Uppgifterna i tabell B2.4 dr himtade frdn MiDAS.
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Tabell B2.3. Antalet personer som fétt en eller flera utbetalningar av
forebyggande sjukpenning i Sverige

Ar Totalt Kvinnor Min
2019 11621 7 682 3939
2018 12119 8033 4086
2017 12 436 8190 4246
2016 12 544 8190 4354
2015 12739 8258 4481
2014 12289 7 827 4462
2013 12 521 7901 4620
2012 11789 7286 4503
2011 11031 6751 4280
2010 10 637 6523 4114
2009 11073 6 638 4435
2008 10 620 6 464 4156
2007 9746 5891 3855
2006 7 584 4151 3433
2005 7 056 3875 3181
2004 6565 3 606 2959
2003 6254 3415 2839
2002 6 140 3248 2 892
2001 6316 3295 3021
2000 6532 3474 3058
1999 6904 3827 3077
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Tabell B2.4  Antalet personer som inte fatt godkand
behandlingsplan och antalet personer som fétt avslag
pa ansokan om erséttning ar 2018, uppdelat pé 14n och
kon (K=kvinnor, M=min)

Ansékan om Ej
godkdnnande av godlkdind Ansokan Avslag
behandlings- behandlings- om pd

Ldin Kon plan plan ersdttning  ansokan

K 140 8 132 3
Blekinge

M 79 7 72 2

K 230 2 228 0
Dalarna

M 152 0 152 7

K 29 0 29 1
Gotland

M 24 0 24 4

K 212 3 209 5
Giévleborg

M 223 2 221 6

K 179 5 174 3
Halland

M 128 2 126 5

K 109 2 107 5
Jamtland

M 47 0 47 5

K 323 3 320 4
Jonkoping

M 127 6 121 4

K 176 5 171 4
Kalmar

M 69 0 69 1

K 149 6 143 3
Kronoberg

M 82 2 80 5

K 152 6 146 8
Norrbotten

M 92 6 86 7

126



Bilaga 2: Genomfdrandet av granskningen

Ansékan om Ej
godkdnnande av godlkdind Ansokan Avslag
behandlings- behandlings- om pd

Lin Kén plan plan ersdttning  ansokan

K 966 27 939 13
Skane

M 470 11 459 20

K 1817 38 1779 56
Stockholm

M 643 20 623 42
Séderman- K 221 8 213 9
land M 188 2 186 21

K 206 7 199 3
Uppsala

M 131 3 128 8

K 205 30 175 8
Vérmland

M 113 5 108 2

K 692 12 680 27
Visterbotten

M 252 1 251 13
Viister- K 347 7 340 5
norrland M 151 5 146 10
Vistman- K 209 3 206 7
land M 162 2 160 10
Viistra K 1349 48 1301 28
Gotaland 581 19 562 18
) K 153 4 149 2
Orebro

M 106 3 103 7
Ostergdt- K 292 8 284 5
land M 191 1 190 6
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Uppgifter om anstéallningssektor (figur 2.6)

Uppgifterna om anstillningssektor i figur 2.6 dr himtad fran
registerdata som vi har bestdllt fran Forsidkringskassan, som vi sedan
har jamf{ort med registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS)
fran Statistikmyndigheten SCB. Statistiken fran SCB &r himtad den
2 oktober 2020. Tabell B2.5 visar hur vi har definierat de olika
kategorierna i anstillningssektorer.

Tabell B2.5. Granskningens uppdelning av anstillningssektor

Anstdllningssektor Var uppdelning
Statlig forvaltning Stat

Statliga affarsverk Stat
Primdrkommunal forvaltning Kommun
Regioner Region

Ovriga offentliga institutioner Inte medriknad i statistiken
Aktiebolag inte offentligt dgda Privat

Ovriga foretag, inte offentligt dgda Privat

Statligt dgda foretag och organisationer Stat
Kommunalt dgda foretag och organisationer Kommun
Ovriga organisationer Privat

Uppgifter om sjukpenninghistorik (figur 3.1-3.3)

I figur 3.1 som visar sjukpenninghistorik for de personer som har fatt
forebyggande sjukpenning, raknas varje person som fitt en eller flera
utbetalningar av forebyggande sjukpenning under ett ar. Vi foljer
sedan personerna tio kalenderar bakat i tiden. Har en person fatt en
utbetalning av sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga eller fore-
byggande sjukpenning under nagot av de tio féregdende aren riknas
hen till gruppen som har fatt “nidgon av sjukpenningférmanerna”
tidigare. Har personen inte fatt en utbetalning av sjukpenning vid
nedsatt arbetsformaga eller forebyggande sjukpenning tidigare,
raknas hen in till gruppen “ingen av sjukpenningférmanerna”.
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Statistiken 1 figuren &r baserad pa utbetalningsdata som dr himtad
fran MiDAS (delfall 2 1).

I figuren 3.1 &r det virt notera att personer som har en erséttnings-
period med forebyggande sjukpenning som striacker sig dver ett
arsskifte rdknas med i statistiken som att de har fatt forebyggande
sjukpenning tidigare.

Figur 3.2 och figur 3.3 visar andelen personer som har fatt sjuk-
penning vid nedsatt arbetsforméga fore respektive efter en samman-
hingande ersittningsperiod med forebyggande sjukpenning.
Statistiken i figuren &r baserad pé utbetalningsdata som ar hdmtad
fran MiDAS (delfall 2 1). I databasen riknas varje enskilt vardbesok
som en ersdttningsperiod med forebyggande sjukpenning. Det innebér
till exempel att for en person som har behandling eller rehabilitering
en dag per vecka dér hen far forebyggande sjukpenning under en
langre behandlingsperiod, rdknas det som flera rapporterade
ersittningsperioder i stéllet for en hel, ldngre erséttningsperiod.

Det ér alltsé svért att definiera en enhetlig ersittningsperiod. Vi kan
utifran statistiken inte utldsa om personen har paborjat en ny ersétt-
ningsperiod for en ny behandling eller om personen har fortsatt pa
samma ersattningsperiod. En annan svarighet med att definiera en
sammanhdngande erséttningsperiod ar att det i utbetalningsregistren i
de flesta fall inte star vilken typ av sjukdom som behandlingen eller
rehabiliteringen ska forebygga. Det betyder att det inte gér att utlédsa
om personen har fatt ersittning for en och samma behandling eller om
samma person har fatt ersittning for en ny behandling.

For att forsoka uppskatta ssmmanhingande ersittningsperioder har vi
valt att basera statistiken pa antagandet att de utbetalningar av
forebyggande sjukpenning som infaller inom tre ménader (93 dagar)
fran varandra tillhor samma ersittningsperiod. Under detta antagande
har néstan 90 procent av alla personer som har pabdrjat en ersétt-
ningsperiod under perioden 1 januari 2015 till 31 december 2015
endast en sammanhédngande erséttningsperiod det aret. Cirka

7 procent av individerna har haft tva ersattningsperioder och

3 procent har tre eller fler erséttningsperioder med forebyggande
sjukpenning under aret. Om en person har haft tva eller fler
ersittningsperioder med forebyggande sjukpenning sa ingar den
period som varade léngst i figurerna 3.2 och 3.3.
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Figur 3.3 visar antalet ersatta nettodagar med sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga for de personer som har haft en erséttningsperiod med
forebyggande sjukpenning under ar 2015. Om en person till exempel
har fatt en erséttningsperiod med forebyggande sjukpenning under
perioden 3 januari—9 maj 2015, sé rédknar vi antalet ersatta dagar
under den ersittningsperioden. For denna person réknar vi dven

det totala antalet ersatta dagar med sjukpenning vid nedsatt arbets-
forméga under tva ar fore ersdttningsperioden, perioden

2 januari 2013—1 januari 2015. Detta jaimfors sedan med antalet
ersatta dagar med sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga efter det att
ersittningsperioden med forebyggande sjukpenning tog slut. For
denna person réknas alltsé ersatta dagar med sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga under perioden 10 maj 2015-9 maj 2017.

Sammantaget ingar 12 635 personer, varav 8 252 dr kvinnor och

4 401 ar mén. Detta dr nagot ldgre dn vad som redovisas i tabell B2.3
(12 739 personer). Den troliga orsaken ér att uppgifterna i denna
registerdata har hdmtats in tidigare &n uppgifterna som redovisas i
tabell B2.3

For att undersoka en persons sjukpenninghistorik raknar vi fran den
forsta dagen som personen fér forebyggande sjukpenning utbetald i
en sammanhéngande period (utifrén antagandet som vi beskriver
ovan) med forebyggande sjukpenning och upp till 730 dagar bakat i
tiden. Har en person fatt en eller flera dagar utbetalda med sjuk-
penning vid nedsatt arbetsformaga sa riknas hen in i gruppen som har
fatt ersittning med sjukpenning vid nedsatt arbetsférmaga fore en
ersittningsperiod med forebyggande sjukpenning.

Vi har gjort pé ett liknande sétt for att undersdka hur manga som har
fatt sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga efter en period med
forebyggande sjukpenning. Vi har tagit slutdatumet for varje
erséittningsperiod med forebyggande sjukpenning och foljt personer
730 dagar framét i tiden. Har personen fétt sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga ndgon gang inom den tidsramen har vi rdknat in hen i
andelen som har fatt sjukpenning vid nedsatt arbetsformaga efter
erséittningsperioden med forebyggande sjukpenning.

For personer som har fitt en eller flera utbetalningar av sjukpenning
vid nedsatt arbetsforméaga inom den sammanhéingande ersittnings-
perioden med forebyggande sjukpenning, riknas det som att
personerna har fatt bada sjukpenningforméanerna under samma period.
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