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Sammanfattning

Denna rapport dr det tredje och sista delsvaret pa regeringsuppdraget att
analysera och f6lja effekter som covid-19 har pa sjukforsdkringen. Fokus for
denna delrapportering dr de forsékrades behov av stod fran sjukforsakringen
under pandemin, i form av erséttning for karens, sjukpenning och
smittbdrarpenning. Vi undersoker sérskilt hur risken att behdva stod fran
sjukforsdkringen ser ut inom olika delar av arbetsmarknaden.

I var analys beaktar vi pa vilket sétt pandemin har paverkat anvindningen av
sjukforsdkringen, dels genom sjdlva sjukdomen covid-19, dels genom
atgirder for att minska smittspridningen. Vi beaktar ocksé hur regel-
andringar, dndrad tillimpning och nya arbetssitt inom sjukforsdkringen har
paverkat de forsdkrades ritt till erséttning och stod for atergang i arbete.
Analyserna bygger pa registerdata.

Pandemin har inneburit att fler behovt
ersattning under kortare perioder

Under pandemin har en del av de personer som har smittats av SARS-CoV-
2 insjuknat i covid-19. En del av dessa har fatt en nedsatt arbetsforméga pa
grund av sjukdomen, och vissa har dd haft behov av sjukpenning. De flesta
som haft sjukpenning pa grund av covid-19 har varit sjuka under en kortare
period, och under pandemin har det startats vésentligt fler korta sjukfall &n
vanligt. Det géller framforallt under den forsta vagen av pandemin, men
dven under den andra och tredje’. I april 2020 startades det 105 procent fler
sjukfall 4n samma manad 2019. Motsvarande 6kning av startade sjukfall var
36 procent i november 2020, och 29 procent i mars 2021. Okningen bestar
frimst av covidrelaterade sjukfall®. Av de sjukfall som startades i april 2020
var 67 procent covidrelaterade, eller sjukfall dir Forsékringskassan saknade
uppgift om diagnos.

Pandemin har ocksa lett till ett kraftigt 6kat anvidndande av
smittbdrarpenning. I april 2020 fick knappt 500 personer smittbérarpenning,
och antalet personer som hade erséttningen dkade sedan kraftigt under

' Det finns ingen vedertagen tidsram for de olika végorna. I denna rapport definieras den

forsta vagen som perioden mars till maj 2020, den andra vagen som oktober till
december 2020 och den tredje végen som februari till april 2021. Pa grund av
eftersldpningar i statistiken har vi inom ramen for rapporten inte kunnat analysera den
fjarde vagen av pandemin.

Diagnoser for covid-19 tillkom i mars 2020, men det drdjde innan sjukskrivande ldkare
anvinde de nya diagnoserna. De diagnoser som vi bendmner covidrelaterade i rapporten
ar foljande: diagnoser for covid-19 (U07, U09, U10), vissa diagnoser inom
infektionssjukdomar (A0S, A09, B09, B34, B97, B99), vissa diagnoser inom
andningsorganens sjukdomar (J00, J02, J04, J06, J11, J12,J16, J18, J20, J21, J22, J44,
J45, J46, 180, J96, J98), samt vissa symtomdiagnoser (R00, R05, R06, R07, R20, R21,
R23, R43, R50, R51, R53, R65).



Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan Datum: 2022-03-31  Var beteckning: FK 2020/000065

hosten 2020. I maj 2021 var det flest personer som fick smittbérarpenning,
drygt 16 200 personer, varav 55 procent var kvinnor.

Fler grupper har kunnat fa ersattning fran
sjukforsakringen under pandemin

Att fler personer dn tidigare har fatt sjukpenning eller smittbérarpenning
beror bade pa dkad sjuklighet till f6ljd av covid-19, och pa de
rekommendationer som syftat till att motverka smittspridningen. Personer
som har drabbats av covidliknande symptom har rekommenderats att isolera
sig i hemmet. Regelidndringar har ocksé gjort att fler och nya grupper har
omfattats av formaner inom sjukforsdkringen, vilket ocksé forklarar den
okade anvéndningen under pandemin. Fler grupper én tidigare har bland
annat kunnat fi smittbararpenning nér de gatt miste om arbetsinkomst pa
grund av smittorisk. Fore pandemin var behovet storst bland personer som
arbetade inom vard och omsorg. Under pandemin har erséttningen ocksa
anvints av andra yrkesgrupper inom skola, handel och transport.

Anstallda med kontaktyrken har haft hogst
overrisk for kort sjukfranvaro

Under stora delar av pandemin har forsdkrade ocksd kunnat anséka om
ersittning for den karens som vanligtvis inleder ett sjukfall. Under perioden
april 2020 till september 2021 fick drygt 2 miljoner personer erséttning for
karens. I april 2020 anvéndes erséttningen av flest personer, drygt 445 000.
Anstillda har kunnat fa erséttning for den forsta dagen 1 ett sjukfall och
egenforetagare har kunnat fa erséttning for de forsta 14 dagarna av ett
sjukfall. Erséttningen har sdnkt sjdlvrisken vid sjukfall, inte minst for
egenforetagare. Bland dem som har fatt ersittning for karens, har anstéllda i
genomsnitt fatt 1 dag per manad, medan egenforetagare har fatt 8 dagar.

Anstillda med kontaktyrken har haft hogst dverrisk for att ha minst en dag
med ersittning for karens under pandemin. De yrkesgrupper som har haft
hogst overrisk ér forskolldrare (53 procents overrisk) tillsammans med
tdgvirdar och ombordansvariga (52 procents dverrisk). Dessa yrkesgrupper
kommer i kontakt med ménga personer i sin yrkesutdvning och kan inte
arbeta pa distans. Personer med dessa yrken riskerar att utséttas for viruset
SARS-CoV-2 1 hogre grad, och behdver avsta fran arbete 1 de fall de
drabbas av symptom som liknar covid-19.

Vi ser ocksé tecken pé att egenfOretagare som verkar i branscher som 1
hogre grad har paverkats av pandemin — genom 6kad sjuklighet, kraftigt
minskad efterfrdgan eller 6kad arbetsbelastning — har haft storre behov av
att kompenseras for forlorade arbetsinkomster genom sjukforsékringen.
Béide med den nya erséttningen for karens, och med sjukpenning.
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Samma yrkesgrupper hade stort behov av
sjukforsakringen fore och under pandemin

Sedan tidigare vet vi att det finns skillnader i sjukfrdnvaro mellan personer
som arbetar 1 olika yrken. Generellt finns det en hogre risk for sjukskrivning
inom manga kvinnodominerade kontaktyrken med hog arbetsbelastning
inom vard, omsorg och sociala tjénster. Det finns dven hogre risk for
sjukskrivning i yrken som innebér kroppsarbete och olycksrisker,
exempelvis inom mansdominerade arbetaryrken inom byggindustrin.

De yrkesomraden som tidigare har haft en 6verrisk for sjukskrivning, har
generellt dven haft det under pandemin. Inom vissa yrken ser dock risken
for sjukskrivning ut att ha 6kat i och med pandemin. Till mansdominerade
yrkesgrupper med hogst relativ risk for sjukskrivning under pandemin hor
taxi-, buss- och sparvagnsforare, som har haft runt 40 procents hogre risk
for sjukskrivning dn den genomsnittliga risken for anstéllda i alla
yrkesgrupper.

Inom de stora kvinnodominerade kontaktyrkena inom vard, skola och
omsorg har pandemin, férutom att leda till hogre risk att utséttas for smitta
pa arbetet, ocksa inneburit en 0kad risk for hdgre arbetsbelastning. Flera av
dessa yrkesgrupper hade redan tidigare en markant dverrisk for sjuk-
skrivning, som dessutom har tenderat att 6ka under pandemin. Ett exempel
ar yrkesgruppen underskoterskor inom hemtjénst och dldreomsorg som har
haft 36 procents overrisk for sjukskrivning under pandemin.

De som kunnat arbeta pa distans har haft en
lagre sjukfranvaro

Yrkesgrupper med minga sysselsatta som utfor kontorsarbete har generellt
en lagre risk for sjukskrivning, som dessutom har minskat under pandemin.
Bland yrken med en underrisk for sjukskrivning, som ser ut att ha minskat
under pandemin, finns bland annat it-arkitekter, systemutvecklare och
testledare (24 procents underrisk) och civilingenjorsyrken (19 procents
underrisk). Kontorsarbetande har i stor utstrickning arbetat pa distans under
pandemin, och har da i l4gre grad utsatts for smittorisk pa arbetet, i form av
bade SARS-CoV-2 och andra sdsongsvirussjukdomar. De har ocksa i lagre
grad behovt avstd fran arbete om de har drabbats av covidliknande symtom.

Vi ser ddrmed tecken pé att pandemin har forstarkt de socioekonomiska
skillnaderna mellan grupper pé arbetsmarknaden som funnits sedan tidigare,
och forstérkt skillnaderna mellan olika gruppers behov av sjukforsiakringen.
Savil sjukpenning, ersittning for karens, och smittbararpenning har varit
viktiga for just de grupper av forsdkrade som hade storst behov av
sjukforsdkringen redan fore pandemins utbrott. Under pandemin har
sjukforsdkringen haft sirskild betydelse for att ge ekonomisk trygghet {for de
grupper pa arbetsmarknaden som inte har kunnat utfora forvarvsarbete
hemifran och som har drabbats av nedsatt arbetsforméga pa grund av
sjukdom eller smitta.
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Pandemin har haft en begransad paverkan pa
den samlade sjukfranvaron

Under pandemin har den samlade sjukfranvaron i form av antalet pdgaende
sjukfall endast dkat under de olika topparna av pandemins vagor. Under
ovriga manader har antalet pagidende sjukfall haft en stabil utveckling. Det
beror pa att pandemin framforallt har inneburit en 6kning av korta
covidrelaterade sjukfall.

Under 2020 startades det férre sjukfall inom de diagnosgrupper som
vanligtvis innebér en ldngre varaktighet, som psykiatriska diagnoser och
rorelseorganens sjukdomar. Startade sjukfall pa grund av sddana diagnoser
atergick dock till tidigare nivaer under andra halvan av 2021, och under
arets sista manader tenderade de att bli ndgot lingre 4n tidigare. Samtidigt
har regelidndringar och dndrade arbetssétt som inte dr kopplade till
pandemin, gjort att farre sjukfall avslutades i samband med dag 180 under
2021. I skrivande stund kan den underliggande sjukfranvaron darfor vara pa
vég att oka.

Under vintern 2021-2022 sag vi ater stor smittspridning av SARS-CoV-2.
Enligt prelimindra uppgifter ser den fjarde vagen ut att haft sin topp 1
februari 2022, da 208 000 personer fick sjukpenning. Det var farre dn under
toppen av den forsta vagen 1 april 2020, men fler 4n under motsvarande
ménader under den andra och tredje vagen. Den utdkade vaccinationsgraden
och tidigare erfarenheter av pandemin gor att vi endast forvéntar oss en
tillfallig 6kning av korta sjukfall. Sammanfattningsvis har pandemin i sig
inte inneburit en generell 6kning av personer som har haft sjukpenning
under en lidngre tid, och i dagsldget ser vi inte att sjukfallen tenderar att pdga
langre som effekt av pandemin.
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Inledning

I borjan av 2020 upptécktes de forsta fallen av personer som smittats av
coronaviruset SARS-CoV-2 i Sverige. Viruset kan leda till infektions-
sjukdomen covid-19, och den 10 mars 2020 bedémde Folkhélso-
myndigheten att det foreldg en samhaéllsspridning av viruset, en pandemi.
Det saknas tillforlitliga uppgifter om smittspridningen i Sverige i borjan av
pandemin. Diremot vet vi att det startades runt dubbelt s manga sjukfall
med sjukpenning under mars och april 2020 jamfort med samma manader
2019, samt att det under varen 2020 var manga som behdvde sjukhusvard
med anledning av viruset. Under sommaren 2020 fanns tecken pa minskad
smittspridning och antalet startade sjukfall atergick till mer normala nivier.
Dérefter har tvd mindre vagor med smittspridning f6ljt, forst under hosten
2020 och sedan under viren 2021. Sedan arsskiftet 2021/2022 har
smittspridningen okat kraftigt, och i februari 2022 fick 208 000 personer
sjukpenning, vilket dr ldgre 4n i mars 2020, nédr den fOrsta vagen pagick,
men hogre dn under de ménader d& den andra och tredje vagen pagick.

I denna rapport analyserar vi effekter som covid-19-pandemin har pa
sjukforsdkringen och det behov som forsdkrade haft av ersittning for karens,
sjukpenning och smittbdrarpenning under pandemin. Covid-19-pandemin
har inneburit savél direkta som indirekta effekter for de forsdkrade och for
sjukforsdkringen. Till de direkta effekterna hor att en del av de personer som
har smittats av viruset, har drabbats av forlorad arbetsinkomst pé grund av
sjukdom eller smitta och da har haft behov av erséttning fran
sjukforsakringen.

Indirekta effekter har handlat om att pandemin for hilso- och sjukvérden har
inneburit att resurser har behdvt omprioriteras for att omhénderta det nya
vardbehovet hos personer som insjuknat i covid-19, dédr de som blivit
allvarligt sjuka haft ett omfattande virdbehov. Viss vard, behandling och
rehabilitering har darfor stéllts in eller skjutits upp, vilket har medfort ett
uppddmt virdbehov under pandemin. I forlangningen kan det uppdédmda
vardbehovet dven paverka de forsdakrades behov av ersittning frén
sjukforsakringen.

Till indirekta effekter av pandemin hor vidare myndigheternas
rekommendationer med syfte att begridnsa smittspridningen, en forsdmrad
konjunktur med en 6kad arbetsloshet i vissa branscher och stodpaket for att
lindra pandemins negativa konsekvenser for medborgare och foretag. Till
indirekta effekter inom sjukforsdakringsomradet hor regeldandringar, som
mojligheten att i vissa fall gora undantag fran provningen mot normalt
forekommande arbete efter 180 dagars sjukskrivning, om den forsékrades
vard eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av covid-19.
Dartill kommer indirekta effekter av dndrad tillampning och &dndrade
arbetssitt pd Forsidkringskassan, exempelvis att avvakta med att efterfraga
lakarintyg i borjan av sjukfall.
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Tillsammans kan direkta och indirekta effekter av pandemin paverka de
forsdkrades behov av sjukforsdkringen, bade i form av ersittningar och
andra stdd for att kunna aterga i arbete.’

Uppdraget

Den 3 september 2020 fattade regeringen beslut om att ge Forsakrings-
kassan i uppdrag att analysera och folja effekter som covid-19 har pa
sjukforsdkringen. Forsdkringskassan skulle analysera hur det uppddmda
vardbehovet inom hélso- och sjukvéirden pa grund av utbrottet av covid-19
inverkar pa sjukforsidkringen och de sjukskrivnas ritt till ersittning och stod
for dtergéng 1 arbete. Enligt uppdraget skulle Forsékringskassan ocksé folja
upp hur beviljandet av sjukpenning paverkas av regelandringar som
genomfors med anledning av covid-19, samt av nya undantag efter 180
dagar 1 rehabiliteringskedjan.

Tidigare redovisningar och fokus for
delrapport 3

I den forsta delrapporteringen av uppdraget, som gjordes i januari 2021, gav
vi en grundldggande bild av utvecklingen av sjukfrdnvaron under pandemin
utifrdn registerdata om sjukpenning, forebyggande sjukpenning och
rehabiliteringspenning (Forsakringskassan 2021a).

I den andra delrapporteringen, som gjordes i september 2021, undersokte vi
hur regeldndringar, dndrad tillimpning och nya arbetssétt inom sjuk-
forsékringen hade inverkat pd de forsdkrades rétt till ersdttning, och det stod
forsakrade fick for atergang i arbete. Vi genomforde bade en registerdata-
analys och en intervjuundersdkning med personer pd Forsakringskassan som
handlégger sjukpenning (Forsékringskassan 2021b).

De analyser vi gjort inom ramen for tidigare delrapporteringar har hjilpt oss
att identifiera de omrdden som vi nu véljer att folja upp i1 den aktuella
rapporteringen. Behovet av ersittning fran sjukforsidkringen har sett olika ut
for olika grupper av forsédkrade. Under pandemin kan forsékrade som
arbetar i yrken med storre sannolikhet att exponeras for SARS-CoV-2 pa
arbetet, eller haft en storre arbetsbelastning under pandemin, ha haft storre
risk att sjukskrivas. Samtidigt kan forsdkrade som haft storre mojligheter att
arbeta hemifrdn under pandemin ha haft en ldgre risk att exponeras for
viruset. Personer som arbetat hemifran har dessutom i manga fall haft
mojlighet att arbeta trots milda symtom pa luftvigsinfektion, och kan déarfor
till och med ha haft mindre behov av stdd frén sjukférsékringen, d4n under
ett normalt &r. Vidare kan egenforetagare inom branscher som péverkats
kraftigt av restriktioner 1 syfte att minska smittspridningen, ha haft storre

3 Se tidigare delrapporteringar av svar pa regeringsuppdraget Forsikringskassan 2021a,
Forsakringskassan 2021b
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behov av erséttning for forlorad arbetsinkomst fran sjukforsdkringen under
pandemin, jaimfort med tidigare ar.

Det rader viss osdkerhet om hur ménga personer som faktiskt hade covid-19
1 borjan av pandemin, och vi vet heller inte med sdkerhet hur manga som
hade sjukpenning pa grund av covid-19. I borjan av pandemin var
testningen av covid-19 inte ordentligt utbyggd och det var framforallt
personer som vardades inneliggande, samt vardanstéllda som testades
(Coronakommissionen 2021). Under stora delar av pandemin har
Forsdkringskassan dessutom avvaktat med att efterfraga lékarintyg fram till
dag 21 i sjukperioden®. Det har gjort att det huvudsakligen &r for sjukfall
som blir mer &n 21 dagar som Forsdkringskassan har tillforlitliga uppgifter
om diagnos. Den bristande testningen i borjan av pandemin har ocksd
inneburit att sjukskrivande ldakare hade simre forutsittningar att stélla
korrekt diagnos vid sjukdom pa grund av covid-19, vilket gor att sjukdomen
troligtvis varit underdiagnostiserad. Att det funnits problem med testning
och diagnossittning under pandemin ar ocksa ett argument till varfor det
finns ett stort virde i att analysera pandemins effekter pa sjukfranvaron pa
ett bredare plan, dn att endast undersdka den sjukfrdnvaro som vi direkt kan
koppla till nedsatt arbetsformaga pa grund av bekriftad covid-19-infektion.

Vi véljer darfor att 1 den avslutande delrapporteringen av regerings-
uppdraget undersoka hur behov av erséttning fran sjukforsakringen under
pandemin har skiljt sig mellan forsdkrade som arbetar inom olika delar av
arbetsmarknaden. Vi avgrinsar analyserna till att studera utvecklingen av
sjukfrénvaron med ersittning for karens>, sjukpenning, och smittbérar-
penning. Vi har dven forldngt uppfoljningen i tidigare dterrapporteringar av
hur regeldndringar, dndrad tillampning och nya arbetssétt inom
sjukforsdkringen har inverkat pa de forsdkrades ritt till ersdttning och det
stod forsdkrade far for dtergang i1 arbete.

Overgripande syfte och mal

Det 6vergripande syftet med analysen é&r att f6lja effekter av covid-19-
pandemin pa sjukforsékringen. Fokus for analysen &r att undersoka hur de
forsékrades behov av stdd fran sjukforsdkringen har utvecklats under
pandemin. Vi undersoker sarskilt hur risken att behova stod fran
sjukforsdkringen 1 form av erséttning for karens och sjukpenning under
pandemin, varierar mellan grupper som arbetar pa olika delar av
arbetsmarknaden.

I var analys beaktar vi pa vilket sétt pandemin genom sjukdomen covid-19,
och myndigheternas rekommendationer, har paverkat behovet av

4 Mer om regeléndringar och vilka tidsperioder de gillt finns i bilaga 2.

5 Den karens som inleder sjukperioden ser olika ut for olika grupper. Det kan vara
karensavdrag pé sjuklon for anstillda, eller som for egenforetagare antingen sju
karensdagar eller karenstid (1, 14, 30, 60 eller 90 dagar). I den hér rapporten anvénds
begreppet karens som ett samlingsbegrepp oavsett om det ror sig om karensavdrag,
karensdagar eller karenstid.

11



Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan Datum: 2022-03-31  Var beteckning: FK 2020/000065

sjukforsdkringen under perioden. Vi beaktar ocksa hur regeldndringar,
andrad tillimpning och nya arbetssitt inom sjukforsidkringen, som har
genomforts med anledning av pandemin, har paverkat ritten till erséttning
och stodet for aterging i arbete.®

Malet ar att analysen och uppfoljningen ska kunna utgdra underlag till
regeringens bedomning av hur vil sjukforsidkringen fungerar vid denna typ
av storre kriser, och att kunna bidra till regeringens utvérdering av de
regelédndringar som infOrts.

Fragestallningar

Med utgangspunkt i uppdraget fran regeringen har foljande fragestallningar
formulerats:

1. Hur har pandemin paverkat forsikrades behov av stod fran
sjukforsdkringen 1 form av erséttning for karens, sjukpenning och
smittbararpenning?

2. Hur skiljer sig risken att behova stdd frén sjukforsidkringen mellan
forsédkrade som arbetar pa olika delar av arbetsmarknaden?

I den avslutande diskussionen aterkommer vi till den 6vergripande fragan
om hur pandemin har paverkat behovet av stod fran sjukforsdkringen, och
hur pandemin genom regeléndringar, dndrad tillimpning och nya arbetssétt
kan ha inverkat pa de forsékrades ritt till ersdttning och stéd for atergéng i
arbete.

Metod och dataunderlag i rapporten

Analysen om hur pandemin paverkat behovet av stod fran sjukforsidkringen,
och hur regeléndringar, dndrad tillimpning och nya arbetssétt inverkat pa de
forsakrades ratt till ersdttning och stod for atergéng 1 arbete baseras pa
deskriptiv registerdataanalys och regressionsanalys.

Genom registerdataanalys foljer vi upp hur forsikrade haft behov av stod
frén sjukforsdkringen i form av erséttning for karens, sjukpenning och
smittbararpenning. Vi foljer behovet av sjukforsakringen genom
utvecklingen av startade sjukfall och sjukfallens varaktighet. Vi foljer upp
sjukskrivningar pa grund av covidrelaterade’ diagnoser och jaimfor utfallet
under de olika vadgorna av pandemin. Vi foljer ocksa upp hur sjukfall
avslutas och utvecklingen av avslag. Vi foljer dessutom hur behovet av

6 Med regelindringar avses de dndringar av regelverk pa sjukpenningomradet som
regeringen fattat beslut om. Forsakringskassan har ocksa beslutat om nya arbetssitt och
andrad tillimpning pa sjukpenningomradet under pandemin. Se bilaga 2.

De diagnoser som vi bendmner covidrelaterade i rapporten &r foljande: diagnoser for
covid-19 (U07, U09, U10), vissa diagnoser inom infektionssjukdomar (A08, A09, B09,
B34, B97, B99), vissa diagnoser inom andningsorganens sjukdomar (J00, J02, J04, J06,
J11,7J12,J16, J18, J20, )21, J22, J44, J45, J46, J80, J96, J98), samt vissa
symtomdiagnoser (R00, R0O5, R06, R07, R20, R21, R23, R43, R50, R51, R53, R65).
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fortsatt ersdttning vid forsenad vard eller rehabilitering pa grund av covid-19
utvecklats, genom en analys av hur Forsdkringskassan anvént ett undantag
vid sddana situationer, och hur det undantaget inverkat pa de forsékrades ratt
till sjukpenning efter dag 180.

I analyserna av registerdata utgér vi i forsta hand fran Forsékringskassans
egna register. Utvecklingen analyseras med hjélp av dels drendeinformation
for personer som ansokt om ersittning, dels information om perioder med
ersittning for karens, sjukpenning, och smittbdrarpenning som hamtats i
Forsikringskassans statistikdatalager STORE®. Vi anvinder ocksé uppgifter
om konstaterad smittspridning av covid-19 fran Folkhilso-myndighetens
databas SmiNet’ i vara analyser.

Analyserna har gjorts pé data for tidsperioden 2018 och framét. Olika matt i
rapporten bygger pa data som har olika lang eftersldpning. Det gor att vi har
méjlighet att anviinda mer aktuella uppgifter for vissa matt i rapporten'® och
att det kan finnas skillnader mellan resultaten i den hér rapporten och det
slutgiltiga utfallet!!.

For att besvara fragestéllningarna om skillnader mellan olika gruppers risker
att behova ersittning for karens eller sjukpenning genomfors regressions-
analyser. Till dessa analyser anvénder vi uppgifter om yrke och bransch frén
SCB. Vi analyserar dels risken for sjukfall med sjukpenning som &r mer dn
21 dagar, dels risken for perioder med ersittning for karens, under perioden
mars 2020 till mars 2021 med logistisk regression'2.

Under pandemin har begreppet vdg anvénts for att beskriva smitto-
utvecklingen av viruset. Det finns inga vedertagna start- och slutdatum for
de olika vagorna under covid-19-pandemin, men utifrin statistiken dver
startade sjukfall med sjukpenning har foljande definitioner valts i denna
rapport: vag 1 definieras som perioden mars till maj 2020, vag 2 som
perioden oktober till december 2020, och vag 3 som perioden februari till
april 2021.

SToRE (STatistik och Resultat) dr Forsakringskassans statistikdatalager. For analyser av
sjukpenning har vi dven anvint Forsékringskassans analysdatabas MiDAS (MikroData
for Analys av Socialforsékringen).

SmiNet ar ett samprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten och regionernas smittskydds-
lakare som syftar till 6vervakning enligt Smittskyddslagen. www.sminet.se

Olika métt har olika langt eftersldp och uppgiften om startade sjukfall finns fram till
augusti 2021. Uppgift om erséttning for karens redovisas till och med september 2021.
Uppgift om sjukfallens varaktighet, pagaende sjukfall, och avslag bland sjukfall finns
fram till november 2021. Uppgifter om antal undantag pa grund av covid-19 och
smittbdrarpenning finns fram till januari 2022.

Det giller sarskilt for erséttning for karens, som ar en ny forman inom sjukforsakringen,
dar uppgifter om utbetalningar och ersittningsperioder i datalagret revideras efter hand.

12 Se bilaga 1 for information om metod och dataunderlag.
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Disposition
I det andra kapitlet foljer vi hur de forsdkrade har behovt stod fran olika

delar av sjukforsékringen i form av erséttning for karens, sjukpenning och
smittbdrarpenning under pandemin.

I det tredje kapitlet undersoker vi hur risken att behdva stod fran sjuk-
forsdkringen skiljer sig mellan forsdkrade som arbetar inom olika delar av
arbetsmarknaden under pandemin.

I det fjarde kapitlet aterknyter vi till tidigare presenterade resultat i denna
och tidigare delleveranser av regeringsuppdraget i en avslutande diskussion.
Diér aterkommer vi till den 6vergripande frdgan om hur pandemin har
paverkat behovet av stod fran sjukforsékringen, och hur pandemin genom
regelédndringar, dndrad tillampning och nya arbetssétt har inverkat pa de
forsdkrades ratt till ersittning och stdd for atergéng i arbete.

I bilagor aterfinns en beskrivning av metod och dataunderlag och en
genomgang av regeldndringar, dndrad tillimpning och dndrade arbetssitt
inom sjukforsidkringen under pandemin.
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Manga fler korta sjukfall pa grund
av pandemin

Pandemin har lett till omfattande atgirder inom olika ldnders social-
forsdkringar. Atgirderna har syftat till att minska smittspridningen, och
belastningen pa sjukvarden, samt ge ekonomiskt stod till anstdllda som
drabbas av arbetsloshet och dkad sjukfrédnvaro, och till foretag som drabbas
av minskad efterfragan. Under pandemin har manga industrialiserade lander
tagit ett utdkat ansvar for att bekosta sjukloneperiod, karensdagar, och
kompensera for forlorad arbetsinkomst vid karantdn pa grund av covid-19.
(OECD 2020). I minga lander har sjukpenning anvénts bredare @n for att
tidcka forlorade arbetsinkomster pa grund av sjukdom under pandemin,
exempelvis for att kompensera for forlorade arbetsinkomster vid karantdn
eller niar barnomsorg och skolor stingt pa grund av smittspridning.
Samtidigt har regler for att kvalificera sig for att omfattas av social-
forsakringar dndrats, och fler &n tidigare har kunnat fa ersittning nir
ersittningsperioder eller kompensationsgrad har utokats (Becker 2020). I
vissa lander handlar det om direkta krisstod till utsatta grupper som riskerar
sakna egna forsdkringar. I linder med mer utbyggda socialforsékrings-
system, kan atgidrderna beskrivas som anpassningar av befintliga system
utifrdn de nya behov som kommit ur pandemin (ISSA 2021).

Den vél utbyggda sjukforsdkringen i Sverige har kunnat anpassas till de nya
behov som har uppkommit under pandemin. Omfattande regeldndringar och
andrade arbetssétt inom sjukforsékringen har tillkommit for att minska
smittspridning och minska belastningen pa hélso- och sjukvirden under
perioden. I kapitlet besvarar vi fragestéllningen om hur pandemin har
paverkat forsédkrades behov av stdd fran sjukforsdkringen i form av
ersittning for karens, sjukpenning och smittbararpenning.

Sammanfattande resultat

e Behovet av sjukpenning har varit stort under pandemin och det har
startats visentligt fler korta sjukfall 4n vanligt. Det géller framforallt
under den forsta vdgen, men dven under den andra och tredje. I april
2020 startades det 105 procent fler sjukfall, jimfort med samma ménad
2019. Motsvarande 6kning av startade sjukfall var 36 procent i november
2020, och 29 procent i mars 2021. Okningen av startade sjukfall under
dessa vigor handlar frimst om covidrelaterade sjukfall, dir personer som
drabbats av covid-19, har fatt erséttning fran sjukforsédkringen. Av de
sjukfall som startade i april 2020 var 67 procent covidrelaterade, eller
sjukfall dar Forsakringskassan saknade uppgift om diagnos.

e Ersittning for karens har sinkt sjilvrisken vid sjukfall. I april 2020
anvéndes ersittningen av flest personer, drygt 445 000. Vissa grupper av
forsdkrade har 1 hogre grad nyttjat ersittning for karens under pandemin.
Anstéllda har kunnat fa ersittning for den forsta dagen i ett sjukfall och
egenforetagare har kunnat fa erséttning for de forsta 14 dagarna av ett
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sjukfall. Bland dem som har fitt ersidttningen, har anstéllda i genomsnitt
fatt 1 dag per manad, medan egenforetagare fatt 8 dagar. Bland de
egenforetagare som har fatt ersdttningen har det genomsnittliga antalet
dagar med erséttning per ménad varit nagot hogre for mén (8,7) dn for
kvinnor (7,9).

e Regionerna med hogst uppmiitt smittspridning av covid-19 har haft
en storre 6kning av antalet startade sjukfall. Vi ser en starkare positiv
korrelation mellan antalet bekréftade fall med covid-19 och startade
sjukfall under den andra och tredje vagen av pandemin. Korrelations-
koefficienten gar fran 0,53 vag ett, till 0,64 vag tva och 0,7 vag tre. Det
ar dock troligt att smittspridningen var som storst under den forsta vigen,
eftersom det startades betydligt fler covidrelaterade sjukfall da.

e Smittspridning av covid-19 har lett till ett 6kat anvindande av
smittbirarpenning. I april 2020 fick drygt 460 personer smittbérar-
penning, och antalet personer som hade ersittningen 6kade sedan kraftigt
under hosten 2020. Det har ett samband med de regeldndringar som
genomfordes, och som gjorde att fler grupper omfattades av ersittningen.
I'maj 2021 var det flest som fick smittbararpenning, drygt 16 200
personer, varav 55 procent var kvinnor. Personer som arbetar i kontakt-
yrken, exempelvis inom skola, vard och omsorg, har 1 hdgre grad haft
ersittningen.

e Personer med covidrelaterade sjukfall utgor en begrinsad del av de
sjukfall som blir léingre dn 90 dagar. Bland sjukfall som pagétt i mer
dn 90 dagar utgjorde gruppen 4,7 procent i november 2021.

e Fa personer har haft fatt sjukpenning pa grund av att pandemin
forsenat rehabiliteringsinsatser. Mellan april 2021 och januari 2022
anvandes undantaget vid forsenad vard eller rehabilitering for 1 genom-
snitt knappt 160 sjukfall i manaden. Antalet personer som har fatt
sjukpenning med stod av undantaget har varit fa i forhdllande till hela
den grupp som beviljas sjukpenning i mer dn 180 dagar (runt 1,9 procent
1 november 2021). Undantaget har pa sé sitt haft en begransad effekt pa
hur manga personer som far sjukpenning.

¢ Icke pandemirelaterade forindringar har ocksa paverkat
sjukfranvaron. Regelidndringar har tillsammans med &ndrad tillimpning
och nya arbetssitt lett till kraftigt minskade avslag under pandemin. Den
pausade provningen mot normalt forekommande arbete mellan december
2020 och mars 2021, samt regeldndring om dvervigande skil som in-
fordes i mars 2021, gjorde att farre sjukfall har avslutats i samband med
dag 180 sedan december 2020. Sedan slutet av 2020 har andelen avslag
vid dag 180 sjunkit kraftigt, och legat runt 3—4 procent. Den mindre
andelen avslag vid dag 180 har inneburit en viss 6kning av sjukfall som
blir mer dn 180 dagar langa. En annan foréndring &r att det under
pandemins forsta ar startades farre sjukfall inom de diagnosgrupper som
vanligtvis innebdr en ldngre varaktighet som psykiatriska diagnoser och
rorelseorganens sjukdomar. Minskningen av startade sjukfall inom dessa
diagnoser har bidragit till att begrénsa antalet sjukfall som blir
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langvariga. Antalet startade sjukfall pa grund av sadana diagnoser har
dock atergatt till tidigare nivéer under andra halvan av 2021.

¢ Pandemin har haft en begrinsad paverkan p4 utvecklingen av
pagaende sjukfall. Under pandemin har den samlade sjukfrdnvaron i
form av antalet pdgaende sjukfall endast 6kat under de olika topparna av
pandemins vagor (i mars och november 2020 och i april 2021). Under
Ovriga manader har antalet pdgdende sjukfall haft en stabil utveckling.
Det beror pa att pandemin framforallt inneburit en 6kning av korta
covidrelaterade sjukfall, och inte en generell 6kning av antalet 1inga
sjukfall.

Behovet av sjukpenning var sarskilt stort
under topparna av vagorna

En del av de personer som har smittats av SARS-CoV-2 har senare
insjuknat i covid-19 under pandemin. De som drabbas av sjukdom som
sétter ner arbetsformagan med minst en fjardedel, kan fa erséttning for
forlorad arbetsinkomst 1 form av sjukpenning (Kap 27. 2 § SFB). Anstillda
far 1 normalfallet sjuklon fréan arbetsgivaren de forsta 14 dagarna av ett
sjukfall och har direfter mdjlighet att ansdka om sjukpenning. Ett sétt att
undersdka hur pandemin har paverkat forsdkrades behov av sjukpenning, ar
att folja utvecklingen av startade sjukfall med sjukpenning.

Under pandemin har det startats fler sjukfall &n vanligt, sérskilt under de
olika topparna av vdgorna. Det géller framforallt under den forsta vigen av
pandemin, som nadde sin topp i april 2020, men &ven under toppen av den
andra vagen (i november 2020) och den tredje vigen (i mars 2021).

Figur 1 Antal startade sjukfall, januari 2019—-augusti 2021 (vanster)
och procentuell féréandring av startade sjukfall jamfért med
samma manader 2018 och 2019 (hoger)
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Kalla: Forsakringskassans MiDAS.
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I april 2020 startade 86 400 sjukfall i Sverige, vilket var 105 procent fler
jamfort med samma ménad ett &r tidigare. Det startades fler sjukfall for
kvinnor &n bland mén, men den procentuella 6kningen av startade sjukfall
var storre bland mén (133 procent) &n bland kvinnor (89 procent).

Den andra och tredje vdgen var inte lika markanta som den forsta, och det
gér att argumentera att vag tvd och tre dr delar av samma vag. Vi véljer dock
att analysera dem som separata vagor och avgriansar den andra vagen till
perioden oktober—december 2020. Toppen av vigen inf6ll i november, di
60 200 sjukfall startade, vilket var 36 procent fler startade sjukfall an samma
manad ett dr tidigare. Den tredje vigen intrdffade under manaderna februari
till april 2021. Toppen av den tredje vagen var i mars, da 56 300 sjukfall
startade. Jamfort med mars 2020 var det 32 procent férre startade sjukfall,
men 29 procent fler in samma manad 2019.

Pandemins végor har sett olika ut i olika regioner i Sverige. Gemensamt for
de olika regionerna &r att toppen av den forsta vagen infoll i april 2020,
déremot har toppen av vag tvd varierat frdn november (i Stockholm) till
januari i regioner i sddra Sverige (exempelvis 1 Skéne, Véstra Gotaland och
Halland). I dessa regioner 1 sodra Sverige ser vag tva och tre snarare ut att
sitta thop 1 en vag.

Figur 2 Antal startade sjukfall, per diagnos, januari 2019- augusti
2021 (vanster), och procentuell férandring av startade sjukfall
jamfort med 2019 (hdger)
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Kalla: Forsakringskassans MiDAS.
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Okningen av startade sjukfall under den forsta vigen (mars—maj 2020)
bestod framforallt av covidrelaterade diagnoser!? inklusive diagnoser for
covid-19, och sjukfall dar Forsékringskassan saknade uppgift om diagnos.
Av de sjukfall som startades i april 2020, var 26 procent covidrelaterade
(inklusive covid-19) och 41 procent saknade uppgift om diagnos. Under den
forsta vagen hade inte testningskapaciteten byggts ut 1 storre omfattning
(SOU 2020:89), och relativt fa blev sjukskrivna med en reell covid-19-
diagos. I april 2020 startade 23 200 sjukfall med en covidrelaterad diagnos
(inklusive covid-19), vilket var en 6kning med 978 procent jamfort med
startade sjukfall med motsvarande diagnoser ett ir fére pandemins utbrott.

Under pandemin har fler sjukfall 4n vanligt startat dar Forsékringskassan
saknar uppgift om diagnos vid sjukfallets start. Uppgiften om diagnos
hidmtas fran lakarintyg, och nir Forsékringskassan avvaktat med att
efterfraga likarintyg fore dag 21 i ett sjukfall'®, har andelen startade sjukfall
utan diagnosuppgift okat kraftigt. Toppen av startade sjukfall utan diagnos-
uppgift var 1 april 2020, d& 35 100 sadana sjukfall startades, vilket var 1 016
procent fler in samma ménad ett &r tidigare. Aven efter den forsta vigen av
pandemin har startade sjukfall utan diagnosuppgift varit betydligt fler &n
under foregaende éar.

Under den andra végen av pandemin under hosten 2020 var det fler personer
som sjukskrevs med en covid-19-diagnos, och fortfarande nagot fler &n
tidigare ar som sjukskrevs for 6vriga diagnoser som vi kallar covid-
relaterade. Startade sjukfall pa grund av covid-19 var som hogst i november
och december 2020 (med 8 000—10 000 startade sjukfall) och har dérefter
har legat mellan 3 000 och 5 000 startade sjukfall per manad.

Under den tredje vagen 6kade inte sjukskrivningar pa grund av 6vriga
covidrelaterade diagnoser (exklusive covid-19). I mars 2021 startade 2 000
sjukfall med en covidrelaterad diagnos (exklusive covid-19), vilket var 19
procent firre dn samma manad 2019.

Bland dem som startat ett sjukfall med en covidrelaterad diagnos eller en
reell covid-19 diagnos ser vi att dldersfordelningen liknar den for sjukfall i
stort, men att den aldersgrupp som drabbas minst dr de under 30 &r.

13 De diagnoser som vi benimner covidrelaterade r foljande: diagnoser for covid-19 som
tillkom i mars 2020 (U07, U09, U10), vissa diagnoser inom infektionssjukdomar (A08,
A09, B09, B34, B97, B99), vissa diagnoser inom andningsorganens sjukdomar (JOO,
J02, J04, J06, J11, J12, J16, J18, J20, J21, J22, J44, J45, J46, J80, J96, J98), samt vissa
symtomdiagnoser (R00, R05, R06, R07, R20, R21, R23, R43, R50, R51, R53, R65).

14 Forsikringskassan har avvaktat med att efterfriga likarintyg fore dag 21 mellan den 27
mars och den 31 oktober 2020, samt mellan den 15 december 2020 till den 30 september
2021. Se mer information om det i bilaga 2.
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Ersattning for karens har sankt sjalvrisken vid
sjukfall

Med syfte att motverka smittspridningen av covid-19 beslutade regeringen
att tillfélligt ersétta avdraget for karens i april 2020. Syftet med erséttning
for karens var att det skulle bli mindre ekonomiskt kidnnbart for den som ar
sjuk att stanna hemma. Bestdmmelserna om erséttning for karens géllde
forst till och med 30 september 2021'° och sedan &ter igen fran den 8
december 2021 till och med 31 mars 2022'¢. Under stora delar av pandemin
har forsédkrade ddrmed kunnat ansdka om erséttning for den karens som
vanligtvis inleder ett sjukfall.

Anstéllda med sjuklon har kunnat fa erséttning for det karensavdrag som
arbetsgivaren gjort pa sjuklonen. Egenforetagare med karensdagar!” har
istéllet kunnat fa ersittning i upp till 14 dagar i sjukperiodens borjan.
Eftersom egenforetagare oftast har mer 4n en karensdag, har de under
pandemin ocksa kunnat fa ersittning for karens for fler dagar an anstillda.
Ersittningen ldmnas for en hel dag och alltid med ett schablonbelopp®.
Arbetslosa, anstillda utan sjuklon eller fordldralediga som normalt far
karensavdrag pa sjukpenning, har under perioden kunnat fa sjukpenning
som vanligt, men utan ett karensavdrag. I foljande avsnitt om ersittning for
karens ingar darfor bara gruppen anstillda och egenforetagare.

Erséttningen for karens har inneburit att sjdlvrisken vid sjukdom sidnkts och
att incitamenten att arbeta trots sjukdom blivit svagare. Det géller sarskilt
for forsdkrade med ldgre inkomster dir schablonerséttningen har
kompenserat en storre del av inkomstbortfallet vid sjukdom. Den sdnkta
sjalvrisken har ocksé haft en sdrskilt stor pdverkan for egenforetagare,
jamfort med anstillda, eftersom egenforetagare har kunnat anséka om
ersittning for de forsta 14 dagarna i ett sjukfall, till skillnad frdn en dag med
erséttning for karens for anstéllda.

Under perioden april 2020 till september 2021 har knappt 8 100 000 dagar
med erséttning for karens betalats ut till en summa av 6,3 miljarder kronor'®.
I Figur 3 nedan visas antalet personer som fétt erséttning for karens under
perioden april 2020 till och med september 2021.

15 Personer har kunnat soka ersittningen retroaktivt fram till 31 december 2021. (IM
2021:123)

16 Se bilaga 2 for mer information om regeldndringarna rérande erséttning for karens.
17 Egenforetagare kan vilja hur ménga karensdagar de har. Om de inte viljer antal
karensdagar har de en grundkarens pa 7 dagar. De har ocksa mojlighet att ha 1, 14, 30,

60 eller 90 dagars karenstid (27 kap. 29-33 a SFB). De egenforetagare som viljer fler &n
7 dagars karens fér sénkt sjukforsdkringsavgift.

18 700 kronor under perioden 1 april till 31 maj 2020, 804 kronor for tid frén och med 1
juni 2020, samt 810 kronor for tid fran och med den 1 januari 2021.

19 1 summan ingér ersittning for karens som avser mars ménad, som kunde ansdkas
retroaktivt fran april 2020.
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Figur 3 Antal personer som fatt ersattning for karens', férdelat pa
anstallda (vanster skala) och egenforetagare (hoger skala) och
kon, april 2020—-september 2021
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" Uppgiften om antal personer som fatt ersattningen bygger pa den manad som ersattningen avsag,
vilket kan skilja sig fran den méanad erséattningen betalades ut.
Kalla: Forsakringskassan SToRE.

Det var flest personer som ansokte och fick ersittning for karens under
topparna av pandemins forsta tva vagor, i april och november 2020. Vi ser
dven att det var fler mottagare under den tredje vagen i mars 2021. I april
2020 anvindes ersdttningen av flest personer, drygt 445 000. Antalet
mottagare har varit som minst under sommaren, bade under pandemins
forsta och andra ar.

Under perioden april 2020 till september 2021 fick drygt 2 miljoner
personer erséttning for karens. Av dessa har anstéllda utgjort runt 98 procent
av mottagarna och egenforetagare 2 procent. Av dem som har fétt ersittning
for karens har 60 procent varit kvinnor och 40 procent méin. Bland anstdllda
har konsfordelningen i princip varit densamma, men bland egenforetagare
som har nyttjat ersdttningen har médnnen i stillet utgjort en storre andel (56
procent man och 44 procent kvinnor).

Bland anstéllda som nyttjat ersdttningen har yngre personer utgjort en storre
andel 4n bland egenforetagare. Runt en fjdrdedel av anstéllda har varit under
30 ar. Bland egenforetagare har motsvarande &ldersgrupp utgjort 8 procent
av mottagarna.

Eftersom regelverket for ersittningen har varit utformat pa olika sétt for
anstillda och egenforetagare, behdver vi analysera gruppernas uttag separat.
I figuren nedanf6r visas det genomsnittliga antalet dagar som personer som
haft erséttningen tagit ut per ménad, for anstéllda och egenforetagare.
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Figur 4 Genomsnittligt antal dagar med ersattning fér karens per
mottagare’, manad och kén, for egenforetagare och anstillda,
april 2020- september 2021
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" Uppgiften om genomsnittligt antal dagar med ersattning bygger pa den manad som ersattningen
avsag, vilket kan skilja sig fran den ménad ersattningen betalades ut.
Kalla: Forsakringskassan SToRE.

De anstillda som anvént ersittning for karens hade mellan april 2020 och
september 2021 i genomsnitt 1,1 dag med erséttning for karens per ménad.
Genomsnittet per ménad har varit oférédndrat under redovisningsperioden.
De egenforetagare som anvint erséttningen hade i genomsnitt 8,4 dagar per
manad. Det genomsnittliga uttaget bland egenforetagare var hogre under juli
manad, bade 2020 och 2021. De egenforetagare som anvénde erséttningen
under sommaren har i genomsnitt varit saidana som nyttjat fler dagar med
ersittning. De ménader med hogst genomsnittligt antal dagar med erséttning
bland egenforetagare, har ddrmed inte varit under pandemins vigtoppar,
utan i perioder da sjukfranvaron i vanliga fall sjunker.

Bland anstéllda har det genomsnittliga anvéindandet av ersittning per ménad
inte skiljt sig mellan kvinnor och mén. Bland de egenforetagare som har haft
erséttning, har det genomsnittliga antalet dagar varit nagot hogre for mén an
for kvinnor (8,7 for méin och 7,9 for kvinnor).

Nir vi studerar fordelningen i olika &ldersgrupper ser vi att bland anstéllda
har yngre personer ersatts for nagot fler dagar én &ldre. Anstédllda under 30
ar fick i genomsnitt erséttning under 1,13 dagar per manad, medan antalet
ersatta dagar var minst bland personer 6ver 59 ar (1,06 dagar). For
egenfOretagare ser vi inte nadgot sadant tydligt monster kopplat till &lder.

Av de 48 300 egenforetagare som nyttjade ersittning for karens under
perioden april 2020 till september 2021 har en fjardedel (12 000 personer)
tagit ut exakt 14 dagar med erséttning for karens. Det har ocksé varit relativt
sett fler som nyttjat 28, 42, 56 dagar och sé vidare. Det har ett samband med
regelverkets utformning som inneburit att egenforetagare haft mojlighet att
ansdka om 14 dagar med erséttning for karens for respektive sjukfall. I
Figur 5 nedan visas antalet mottagare som nyttjat 1-10 dagar med
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erséttning, 11-20 dagar och sa vidare, fordelat pd anstillda och
egenforetagare.

Figur 5 Antal dagar med ersittning for karens' bland mottagare som
ar anstillda (vénster) respektive egenféretagare (hdger) under
perioden april 2020-september 2021
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' Uppgiften om antal dagar med ersattning baseras pa den manad som ersattningen avsag, vilket kan
skilja sig fran den manad ersattningen betalades ut.
Kalla: Férsakringskassan SToRE

Bland mottagare som dr anstdllda har 97 procent haft mellan 1 och 10 dagar
med ersittning. Motsvarande andel bland egenforetagare dr 25 procent haft
mellan 1 och 10 dagar med ersdttning. En del egenforetagare har nyttjat
manga dagar med ersittning for karens. Av de egenforetagare som fick
ersittning mellan april 2020 och september 2021, nyttjade 11 procent mer
an 50 dagar med ersittning.

Forsdkringskassan har bedomt att det funnits hogre risk for felaktiga
utbetalningar for egenforetagare an for anstillda. Att egenforetagare kunnat
f4 ersdttning for 14 dagar per ansokan, jaimfort med 1 dag for anstillda, har
setts som en riskfaktor. Vidare har ansokningsforfarandet for ersattningen
varit enkelt, samtidigt som erséttningen inte byggt pa en utredning om
sjukpenninggrundande inkomst. Ersdttningen har dessutom haft korta
handldggningstider, vilket har gjort att den som sokt ersdttning i de flesta
fall snabbt kunnat fa en utbetalning.

Forsdkringskassan har darfor genomfort riskanalyser for erséttning for
karens som varit inriktad pa de personer som nyttjat manga karensdagar
under perioden. Analyserna har visat att en stor andel av de egenfOretagare
som ansOkt om manga dagar med erséttning ocksa har haft ett repetitivt
beteende, dir de ansokt om exakt eller ungefar lika ménga dagar med
ersittning vid respektive tillfalle. For en stor del av de kontrollerade
drendena for erséttning for karens har Forsékringskassan vidtagit atgérder i
form av avslag eller aterkrav, och kontrollutredningarna har kunnat
forhindra manga felaktiga utbetalningar. Utifrén dessa underlag kan vi anta
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att det har funnits ett 6vernyttjande av erséttning for karens, sérskilt bland
gruppen egenfOretagare.

Storre okning av startade sjukfall i regioner
med hogre smittspridning

For att undersdka om det finns ett samband mellan smittspridningen av
covid-19 och 6kningen av antalet personer med startade sjukfall, har vi
genomfort korrelationer mellan smittincidens, det vill siga antalet
bekriftade fall med covid-19 per 100 000 personer, och den procentuella
okningen av antalet personer med startade sjukfall, och detta for varje
region.?’ Vi redovisar resultaten separat for vag ett (mars till maj 2020), tva
(oktober till december 2020) och tre (februari till april 2021) 1 Figur 6.

Figur 6 Korrelation mellan smittspridning pa regional niva och 6kning
av antal startade sjukfall i Sveriges regioner under vagorna'
a) Forsta vagen b) Andra vagen c) Tredje vagen
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'Den forsta vagen definieras som mars till maj 2020, den andra vagen som oktober till december 2020,
och den tredje vagen som februari till april 2021.

Kalla: Férsakringskassan MiDAS och Folkhalsomyndighetens databas féor anmalningspliktiga
sjukdomar, SmiNet.

Resultaten visar en hog korrelation mellan den smittspridning som skett i
regionerna och dkningen av startade sjukfall under de olika smittvagorna.
Korrelationskoefficienten gér fran 0,53 vag ett, till 0,64 vag tvd och 0,7 vag
tre. Vi ser dirmed en starkare positiv korrelation mellan antalet bekriftade
fall med covid-19 per 100 000 personer (incidens) och 6kningen av startade
sjukfall under den andra och tredje vagen av pandemin.?! Vi tolkar

20 Den oberoende variabeln dr smittincidensen och den beroende variabeln r den

procentuella 6kningen av startade sjukfall under respektive period, jAmfort med ett &r
tidigare.

21 P-virdet, ett matt pa hur vl nollhypotesen stimmer, minskar frin 1,4 procent vag ett,
0,17 procent vag tva till 0,04 procent vag tre.
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resultaten som att smittspridningen av covid-19 péa regional niva har
paverkat 6kningen av startade sjukfall i regionerna. I de regioner dér vi ser
en hogre smittincidens under den andra och tredje vagen, ser vi generellt en
storre procentuell okning av startade sjukfall.??

Trots att den uppmatta smittincidensen var betydligt 1dgre under den forsta
vagen av pandemin, signalerar statistiken om startade sjukfall, personer som
ansokt om erséttning for karens, inldggningar pé sjukhus och IVA, och
avlidna i covid-19, att det ar rimligt att tro att smittspridningen av covid-19
var minst lika stor under den forsta vigen av pandemin, som under den
andra (SOU 2021:89). I mars 2020 koncentrerades provtagningen till att
omfatta de personer som var i behov av sjukhusvard, och personal inom
vard och omsorg. Allt eftersom pandemin har fortgétt har testkapaciteten
okat markant (Folkhdlsomyndigheten 2021b). Under den forsta vigen var
incidensen didrmed inte uppmatt i samma utstrickning som under den andra
och tredje vagen, vilket kan forklara den svagare korrelationen mellan
incidens och startade sjukfall under den forsta vagen.

Smittspridningen har lett till 6kad anvandning

av smittbararpenning

Smittbdrarpenning syftar till att ge ekonomisk trygghet till personer som
inte far arbeta pd grund av att de ar eller kan vara smittade av en samhills-
farlig sjukdom. For att kunna ansdka om erséttningen krivs att en ldkare
fattat ett beslut om avstingning enligt smittskyddslagen. Ersdttningen har
fatt en betydligt storre, och delvis ny roll sedan pandemins borjan. Under
pandemin har reglerna for vilka grupper som har rtt till smittbérarpenning
vidgats. Folkhidlsomyndighetens rekommendationer for att minska
smittspridningen har ocksa péaverkat vilka grupper som haft behov av
ersittningen.

Under tidsperioden februari 2021 till och med september 2021 gjorde
Forsdkringskassan ett tillfalligt undantag fran bestimmelsen om krav pa
lakarintyg vid ansfkan om smittbararpenning. Undantaget innebar att
Forsdkringskassan kunde fatta beslut om rétt till smittbararpenning utan att
efterfraga likarintyg eller avstingningsbeslut.?

Frén juli 2020 till och med september 2021 har dven smittbdrarpenning
kunnat utbetalas till personer som maste avsta fran arbete for att undvika att
smitta en nédrstdende som bor tillsammans med den forsédkrade och ingar i en

22 1 en liknande undersdkning av Angelov (2021) studeras om det finns ett samband mellan
variation av utbetald ersdttning for sjuklonekostnader till féretag under pandemin och
incidens i covid-19 per kommun under 2020. Nagot sddant samband kan inte bekriftas,
vilket kan bero pa mitfel, med lag uppmatt smittincidens under forsta vagen. Forfattaren
lyfter att resultatet ocksé kan tolkas som att statens erséttning for sjuklonekostnader
tillsammans med ersittning for karens har inneburit 6kade incitament att nyttja
sjukforsakringen under pandemin.

23 1 bilaga 2 finns mer information om hur regelverken kring ersittningen dndrats éver tid.
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riskgrupp for covid-19%*. Férsikrade som arbetat som personlig assistent pa
deltid (enligt 9 a § LSS) at den nérstaende i riskgrupp eller beviljats
ndrstdendepenning (enligt 47 kap. SFB), har ocksa haft rétt till smittbarar-
penning for den tid som hen behdvt avsta frén forvirvsarbete.?> Sedan
oktober 2020 har Folkhdlsomyndigheten rekommenderat alla friska vuxna
som bor i samma hushall som en person med bekréftad covid-19 att stanna
hemma under viss tid. De som pé grund av dessa anledningar gick miste om
arbetsinkomst pa grund av smittorisk, har kunnat ansdka om
smittbararpenning.

Under 2019 var det i genomsnitt 23 personer i mdnaden som hade
smittbararpenning. Under pandemin har antalet personer som fatt
ersittningen Okat kraftigt, och 6kningen var sérskilt uttalad efter oktober
2020, vilket visas i1 Figur 7.

Figur 7 Antal personer med smittbararpenning’, januari 2019—januari
2022

L e e e s S K s T e e
I e S S ¥ St S S
R i S e 0 S e
U IR RO WS RO B R,
L e
S A e i o
T e e S S T O S S
oy e b b solbsolbeslbs el dbaflol centico fom o el
N e e ¢
L S R et W e

5 : : : : : . . . ;

o

0
e
o
)

% N us I

Kvinnor

| diagrammet ingar bade smittb&ararpenning och viss smittb&ararpenning?.
Kalla: Férsakringskassan SToRE

Okningen av antalet personer som hade smittbirarpenning var kraftig redan
1 borjan av pandemin. I april 2020 fick drygt 460 personer erséttningen.
Under sommaren 2020 var det firre mottagare, men direfter 6kade antalet
mottagare mycket kraftigt under hosten 2020. Det har ett samband med de

24 Regeringen har bestimt vilka sjukdomstillstdnd och diagnoser som gor att en person ska
anses tillhora riskgrupp, utifran ett kunskapsunderlag som Socialstyrelsen har
sammanstéllt. Listan &ver riskgrupper finns i 2 § i féorordningen 2021:60.

25 Ersittningen till forséikrade som riskerar att smitta riskgrupper benimns ’viss

smittbdrarpenning’ och ingar i statistiken som redovisas for smittbérarpenning.

26 1 statistiken sirskils inte smittbdrarpenning (som beviljas de som inte far arbeta pa grund

av att de sjdlva &r eller kan vara smittade av covid-19) och viss smittbdrarpenning (som
beviljas de som maéste avsta fran arbete for att undvika att smitta en nirstdende som ingér
i en riskgrupp for covid-19, eller bor i samma hushall som en person med bekréftad
covid-19).
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regeldndringar som genomfordes och som gjorde att fler grupper omfattades
av ersittningen. [ maj 2021 var det flest personer som fick smittbérar-
penning, drygt 16 200 personer, varav 55 procent var kvinnor och 45
procent var man.

Under perioden september 2020 till december 2021 har delvis andra grupper
an tidigare kunnat fa smittbdrarpenning, vilket har paverkat gruppens
sammanséttning med avseende pa kon, dlder och yrke. Fére pandemin var
en majoritet av mottagarna kvinnor (runt 70 procent). Efter september 2020
har konsfordelningen blivit mer jdmn, och mellan januari och december
2021 utgjorde min i genomsnitt 48 procent av mottagarna. Aven
aldersfordelningen bland de personer som har smittbérarpenning har dandrats
nagot. Fore september 2020 var runt 39 procent av mottagarna 50 ar och
dldre; darefter har denna aldersgrupp utgjort 27 procent.

Fore pandemin var behovet av smittbararpenning storst bland personer som
arbetade inom vard och omsorg. Under pandemin har erséttningen ocksa
nyttjats av andra typer av yrkesgrupper vilket vi visar 1 Figur 8.
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De 10 yrkesgrupper' som hade flest mottagare med

smittbararpenning per kén (nedre axel), sorterat utifran hur
stor andel av forvarvsarbetande i respektive yrkesgrupp som
nyttjade ersattningen under januari 2020—december 2021 (6vre

axel)
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"Yrkesgrupperna anges med kod pa fyrsifferniva, enligt yrkesregistret SSYK 2012
Kalla: Forsakringskassan SToRE, samt Statistiska centralbyrans (SCB) Yrkesregister SSYK 2012.

Frén januari 2020 till december 2021 var behovet av smittbdrarpenning stort
bland personer som arbetar inom vard, skola och omsorg. Exempelvis bland
underskoterskor, barnskotare, forskoleldrare, grundskoleldrare och

vardbitrdden. Dessa yrken édr kvinnodominerade med en storre andel kvinnor

som forvarvsarbetar 4n man.
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Bland kvinnor har antalet personer som haft smittbararpenning varit storst i
yrkesgruppen underskoterskor som arbetar inom hemtjéanst, hemsjukvéard
och pa dldreboenden. I denna yrkesgrupp har 4 500 kvinnor haft smittbarar-
penning, vilket motsvarar 3,8 procent forvirvsarbetande.

Under perioden har smittbararpenning ocksd anvénts av personer som
arbetar inom stora kvinnodominerade yrkesgrupper inom forskola och
grundskola, som barnskoétare, forskolldrare och grundskollérare.
Ersittningen har ocksé nyttjats av andra storre yrkesgrupper med mer jimn
konsfordelning, som butiksséljare inom fackhandel och dagligvaruhandel.

Yrke paverkar bdde huruvida en person exponeras for smitta, och huruvida
lampliga atgérder for att minska smittspridningen infors pa arbetsplatsen
(exempelvis 1 form av skyddsutrustning, rutiner och instruktioner). Risk for
smittspridning har varit storre for personer som har ett storre kontaktnat
genom sitt yrke, vilket bdde kan handla om kollegor och kunder eller
patienter (SOU 2021:89).

I ndgra yrken som sysselsétter farre personer, har en stérre andel nyttjat
smittbararpenning. Knappt 60 kvinnor som &r barnskoterskor, som skdter
den dagliga omvérdnaden av barn pa sjukhusens barnavdelningar, har haft
smittbdrarpenning under pandemin. Det motsvarar 5,4 procent av de
forvarvsarbetande 1 yrket. Gemensamt for de kvinnodominerade yrkena dér
ett stort antal, eller en hog andel haft smittbararpenning, &r att de inkluderar
hog grad av kontakt med andra ménniskor, si kallade kontaktyrken.

Bland de mén som haft smittbdrarpenning under pandemin, dr delvis andra
yrken én kontaktyrken vanliga. Ersdttningen har bland annat anvénts av méin
som arbetar som lager- och terminalpersonal, snickare, inom metallarbete,
och inom foraryrken s& som lastbilsforare buss- och sparvagnsforare.

En forklaring till att forsdkrade inom sddana yrkesgrupper ocksa haft behov
av ersattningen, ar att de vid konstaterad smitta, inte kunnat arbeta hemifréan.
En del av anvindningen kan ocksa forklaras av att ocksa friska vuxna som
bor i samma hushall som en person med bekréftad covid-19, har
rekommenderats att stanna hemma sedan oktober 2020.

Covidrelaterade sjukfall utgor en begransad
del av sjukfall som blir langre an 90 dagar

Sedan slutet av 2020 har antalet personer med sjukpenning pd grund av
potentiell l&ngtidscovid blivit fler. De utgoér dock fortfarande en mycket
begransad andel av sjukfall som blir ldngre &n 90 dagar (4,7 procent i
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november 2021)%7. I Figur 9 visar vi statistik dver antalet personer med
sjukfall som pagéatt minst 90 dagar och som startat med en covidrelaterad
diagnos, och hur gruppen har utvecklats over tid.

Figur 9 Antal personer med sjukfall som pagatt minst 90 dagar som
startat med en covidrelaterad diagnos’, juni 2020—-november
2021
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" Mattet baseras pa antalet pagaende sjukfall som ar minst 90 dagar langa respektive manad.
Kalla: Forsakringskassan MiDAS.

Under den forsta vdgen av pandemin hade inte testning av covid-19 kommit
igang ordentligt. Diagnoskoder®® och kriterier for covid-19 var nya, vilket
gjorde att fa sjukskrivande likare anvinde dessa diagnoser. Darfor ar det
framforallt under den andra och tredje vagen av pandemin som sjukfall
startade med en faktisk covid-19-diagnos. Dessa sjukfall blev 90 dagar forst
under 2021. Under pandemins andra ar har det varje manad fram till juli,
blivit fler personer som har ett sjukfall som pagétt i mer dn 90 dagar, som
har startat med en covid-19 diagnos. I november 2021 var det 6 000 sjukfall
som pagétt minst 90 dagar som startat med en covidrelaterad diagnos,
inklusive en covid-19-diagnos.

Bland de personer med sjukfall som pagatt minst 90 dagar som startat med
en covid-19-diagnos under den forsta vigen av pandemin, var 60 procent
mén, och 40 procent kvinnor. En forklaring &r att det under den forsta vdgen
framforallt var personer som véardades inneliggande som testades och fick

27 Andelen visar sjukfall som startat med en covidrelaterad diagnos, inklusive covid-19.
Motsvarande andel for sjukfall som startat med en reell covid-19 diagnos ar 2,1 procent.
Andelen ar jamforbar med sjukfall som startat med diagnosen ryggvark (M54, som stod
for 3,7 procent) men &r betydligt l14gre &n sjukfall som pagatt minst 90 dagar och startat
med diagnosen anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (F43, som utgjorde 20
procent).

28 Diagnoskoder for covid-19 (U07, U09, U10) tillkom i mars 2020.
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diagnosen. Bland dem som vardats inneliggande har en majoritet bestétt av
mén (Socialstyrelsen 2021b och 2021d).

Under den andra och tredje vigen av pandemin har konsfordelningen
dndrats 1 gruppen med sjukfall som startat med en covid-19-diagnos.
Troligtvis har diagnosséttningen inom varden blivit bittre, och gruppen
bestar nu av fler kvinnor én mén. I september 2021 bestod gruppen av 62
procent kvinnor och 38 procent mén.

Aldersfordelningen bland personer med sjukfall som pagatt minst 90 dagar
som startat med en covid-19-diagnos, skiljer sig ndgot mellan kvinnor och

mén. Bland kvinnor var 45 procent 50 &r eller dldre under 2021, och bland

méin var motsvarande andel 64 procent.

Fa har fatt sjukpenning pa grund av forsenade
rehabiliteringsinsatser

Pandemin har medfort att sjukvarden har behdvt prioritera resurser till det
nya vardbehovet kopplat till covid-19, vilket har gjort att ménga planerade
operationer och andra icke akuta atgérder har stéllts in eller skjutits upp
(Socialstyrelsen 2021a, SKR 2021). Personer som varit sjukskrivna i 180
dagar och drabbats av uppskjuten vard eller rehabilitering pa grund av
covid-19, har kunnat omfattas av ett nytt undantag fran prévningen mot
normalt forekommande arbete under pandemin.

For att forsidkrade inte ska tvingas till omstéllning eller riskera att forlora
ritten till sjukpenning under tiden de véntar pa vard eller rehabilitering,
beslutade regeringen i juli 2020 att infora en tillféllig bestimmelse®’ om
undantag fran vissa bestimmelser om sjukpenning med anledning av covid-
19. Bestdmmelsen innebir att det ska vara mdjligt att undanta anstéllda och
egenforetagare fran provningen mot normalt forekommande arbete efter dag
180 1 rehabiliteringskedjan, i det fall den forsékrades vard eller rehabili-
tering har forsenats pa grund av effekter av covid-19.

Fram till 14 mars 2021 skulle det vara stor sannolikhet att den forsdkrade
kunde 4terga till sitt vanliga arbete, eller annat tillgidngligt arbete hos sin
arbetsgivare, 1 samma omfattning som fore sjukfallet nir varden eller
rehabiliteringen hade slutforts. Sedan 15 mars 2021 ska i stéllet
overviigande skdl*° tala for att den forsikrade ska beddmas kunna aterga i

2 Forordning 2020:711, se bilaga 2

39 Fran och med den 15 mars 2021 &ndrades regelverket for undantaget till f6ljd av att
sdrskilda skdl ersattes med 6vervigande skdl (proposition 2020/21:78). Darmed sinktes
beviskravet fran att det ska vara stor sannolikhet for att den forsenade varden eller
rehabiliteringen kommer leda till att den forsdkrade kan atergé i arbete hos sin tidigare
arbetsgivare senast dag 365 i rehabiliteringskedjan, till att det finns mer som talar for en
atergang dn som talar emot. Mellan den 21 december 2020 och 14 mars 2021 géllde
undantaget enbart fran dag 365, eftersom bedémningarna mot normalt forekommande
arbete for samma grupp var tillfalligt stoppade. Mer information om regeldndringarna
finns i bilaga 2.
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arbete. Sedan den 1 januari 2022 finns bestdmmelsen i socialforsakrings-
balken (27 kap. 49 a §SFB).

I Figur 10 redovisas antalet personer med en forsta registrering av
undantaget, fordelat per ménad, kon och diagnosgrupp.

Figur 10  Antal registreringar av undantag’ vid forsenad vard eller
rehabilitering, per kon, april 2020—januari 2022 (vanster), andel
per diagnosgrupp (héger), juli 2020—januari 2022'
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" Mattet bygger pa den forsta registreringen av undantaget fér en individ i ett sjukfall. | normalfallet har
individer inte flera sjukfall under perioden dar undantaget registrerats, s& samma individ finns i
normalfallet endast representerad vid en manad. | februari och mars 2021 skedde manga
felregistreringar av undantaget, och vi redovisar darfor inte antalet undantag for dessa manader.
Kalla: Forsakringskassan SToRE

Under boérjan av 2020 registrerades relativt {4 undantag, men anviandningen
okade under sommaren. Under slutet av aret minskade anvindningen igen®!,
men 6kade efter att det nya regelverket om vervigande skil infordes 1 mars
2021. Mellan april 2021 och januari 2022 anvédndes undantaget for knappt
160 sjukfall i ménaden.

Under 2020 anvéndes undantaget for ndgot fler mén &n kvinnor. Medan den
storsta diagnosgruppen for personer med ldnga sjukskrivningar ar
psykiatriska diagnoser, kan vi se att undantaget frimst har anvénts for den
nist storsta diagnosgruppen, sjukdomar i rorelseorganen. Under 2020
anvindes undantaget for knappt 360 personer med sjukdomar i
rorelseorganen. Det motsvarar 68 procent av undantagen. Enbart 10
personer med en psykiatrisk diagnos tog under 2020 del av undantaget,
motsvarande 2 procent av alla undantag. 13 personer med en covidrelaterad
diagnos fick ta del av undantaget under 2020 (motsvarande 2 procent).

31 Vilket beror pé den pausade beddmningen mot normalt férekommande arbete under
perioden den 21 december 2020—14 mars 2021. Under denna period har undantag vid
forsenad vard eller rehabilitering orsakad av covid-19 endast géllt forsékrade som
befinner sig efter dag 365 i rehabiliteringskedjan.
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Efter att regelverket om dvervigande skél infordes 1 mars 2021 har gruppens
sammansittning avseende diagnos och kon dndrats ndgot och fler kvinnor
an tidigare har beviljats sjukpenning med stdd av undantaget. I genomsnitt
utgjorde undantag vid rorelseorganens sjukdomar tillsammans med skador
74 procent av undantagen under perioden april 2021 till januari 2022. Under
samma period utgjorde sjukfall pa grund av psykiatriska diagnoser, och
covidrelaterade sjukfall, 5 respektive 6 procent av undantagen. Mellan april
2021 och januari 2022 utgjorde kvinnor i genomsnitt 56 procent av
mottagarna.

I Figur 11 jamf0r vi antalet personer som har fatt sjukpenning med stéd av
undantaget, med antalet personer som fick avslag vid provning mot normalt
forekommande arbete i samband med dag 181, och med antal personer med
sjukfall som passerade dag 180.

Figur 11 Antal registreringar av undantag vid forsenad vard eller
rehabilitering, och antal avslag' i samband med dag 181 och
antal sjukfall som passerade dag 180, april 2020—-november
2021
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" Eftersom vi har nagot langre efterslap i data for antalet avslag runt dag 181 och antalet sjukfall som
passerar dag 181 stracker sig figuren till november 2021.
Kalla: Forsakringskassan SToRE

Antalet personer som har fatt sjukpenning med stod av undantaget har varit
fa 1 forhallande till hela den grupp som beviljats sjukpenning i mer &n 180
dagar, oavsett om de undantagits frin bedomningen mot normalt fore-
kommande arbete eller inte.

Under det andra halvaret 2020 var det i genomsnitt 5 600 personer som
varje manad passerade dag 180 och ddrmed bedomdes ha nedsatt arbets-
formaga i forhallande till normalt forekommande arbete. Samtidigt var det i
genomsnitt 1 400 personer som varje manad fick avslag péd sin ans6kan om
sjukpenning i samband med att de nddde dag 181 i rehabiliteringskedjan.
Under denna period anvéndes undantaget for totalt 519 personer, knappt 90
personer i manaden. Antalet personer som omfattades av undantaget var
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darfor inte tillrdckligt manga for att ha nagon storre inverkan, varken pa hur
ménga personer som beviljas sjukpenning eller pd hur minga som avslés.
Som andel av sjukfall som blir 6ver 180 dagar, utgjorde undantagen 0,2
procent av sjukfallen i april 2020. Andelen hade dkat till 1,9 procent i
november 2021.

Gruppen som fér avslag i samband med dag 180 har minskat sedan slutet av
2020. Forst pa grund av beslutet att pausa bedomningen mot normalt
forekommande arbete frdn december 2020 till mitten av mars 2021. Sedan
pa grund av de dndrade reglerna om overvigande skél i mitten av mars
2021, dé en betydligt mindre andel 4n tidigare fick beslut om avslag vid dag
180.

Att anvdndningen av undantaget ser ut att 6ka betydligt under den tredje
vagen av pandemin, jamf{ort med den forsta och den andra vagen beror
troligtvis ocksé pa den dndrade lagstiftningen om dvervigande skal.
Regeldndringen har inneburit att beviskravet sénkts fran att det ska vara stor
sannolikhet for att den forsenade varden eller rehabiliteringen ska kunna
leda till att den forsékrade kan dterga i arbete hos sin tidigare arbetsgivare,
till att det racker att det finns mer som talar for en atergéng, én som talar
emot. Lagstiftningen om dvervdgande skél har dirmed inneburit bade en
minskning av andelen avslag vid dag 180, och att fler sjukskrivna kunnat
omfattas av undantaget vid forsenad vard eller rehabilitering pa grund av
covid-19.

Farre avslag under pandemins andra ar

Under 2020 och 2021 skedde det ocksa fordandringar inom sjukforsakringen
som inte var direkt kopplade till den padgaende pandemin, men som har
paverkat sjukfrdnvaron. Déribland 6kningen av andelen avslag i samband
med dag 180 i sjukfall under 2020, och dérefter minskningen under 2021. I
starten av pandemin, i mars 2020, var det 74 procent av de sjukfall som
nadde dag 180 som fortsatte att pagd, medan 24 procent fick ett beslut om
avslag mellan dag 180 och 240, och 2 procent avslutade av annan anledning.
Andelen avslag 6kade sedan till och med augusti 2020, d& andelen avslag
var 29 procent. I Figur 12 visas utvecklingen av avslag i samband med
provningen av arbetsformaga mot normalt forekommande arbete vid dag
180 under pandemin. Figuren visar andelen sjukfall som fick ett beslut om
avslag mellan dag 180 och 240, andelen som fick fortsatt sjukpenning och
andelen som avslutades av andra anledningar &n avslag.

32 Under 2020 sags en vixande skillnad mellan andelen som fér avslag vid dag 181 eller
som far avslag efter ytterligare en eller tvd méanader. Det skulle kunna bero pa dndrade
arbetssatt dér att Forsdkringskassan fattade fler interimistiska beslut under pandemins
forsta ar. Darfor viljer vi att titta pa avslag upp till 60 dagar efter dag 180. Mattet Gver
andel avslag vid dag 181-240 bygger pa de sjukfall som blir 180 dagar (ndmnare), dar vi
undersoker om sjukfallen fortfarande pagar dag 181 (d.v.s. har en utbetalning med
sjukpenning for dag 181), har avslutats pa grund av avslag mellan dag 181-240 (tdljare)
eller av annan anledning.
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Figur 12 Vad hander i sjukfall som blivit 180 dagar, januari 2020—
november 2021
a) Covidrelaterade sjukfall b) Sjukfall med 6vriga diagnoser
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Kalla: Férsakringskassan SToRE.

Bland de personer som insjuknade i covidrelaterade sjukdomar under den
forsta vagen av pandemin 2020 och vars sjukfall blev 180 dagar under
september 2020 var andelen avslag ndgot lagre dn bland 6vriga diagnoser. |
september 2020 fick 23 procent av sjukfallen med covidrelaterade diagnoser
avslag mellan dag 181 och dag 240, medan 2 procent av sjukfallen
avslutades av annan anledning och 75 procent av sjukfallen som fortsatte att
pagé. Motsvarande andelar for sjukfall med 6vriga diagnoser var att 30
procent fick ett avslag, 68 procent fortsatte att paga, och 2 procent
avslutades av andra anledningar.

I december 2020 stoppade regeringen tillfalligt bedomningarna av arbets-
formagan mot normalt forekommande arbete 1 sjukfall for anstéllda och
egenforetagare som befann sig mellan dag 181 och 365 1 rehabiliterings-
kedjan. Detta stopp varade fran den 21 december 2020 till den 15 mars
2021. Sedan mitten av mars 2021 finns det mojlighet att géra undantag fran
beddmningen mot normalt férekommande arbete nér overvigande skdl talar
for att den forsédkrade kommer atergd i arbete hos arbetsgivaren i samma
omfattning som fore sjukfallet senast dag 365.

Andelen avslag mellan dag 181 och 240 for sjukfall oavsett diagnos sjonk
kraftigt frdn 23 procent i november 2020 till 4 procent i mars 2021. Sedan
mitten av mars 2021 har andelen avslag mellan dag 181 och 240 fortsatt att
minska ndgot. En delforklaring &r att den nya lagstiftningen innebér ett lagre
beviskrav med fler situationer dér det &r aktuellt att skjuta upp bedomningen
av arbetsformégan 1 forhllande till normalt férekommande arbete.

Mellan april och november 2021 var andelen avslag mellan dag 181 och 240
bland individer med covidrelaterade diagnoser i genomsnitt 2 procent och
bland individer med &vriga diagnoser 3 procent. Gruppen personer som har
startat ett sjukfall med en covidrelaterad diagnos har utgjort en liten del av
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de sjukfall som passerat dag 180. Under perioden januari till november 2021
utgjorde gruppen i genomsnitt 7 procent av de sjukfall som blir 180 dagar.

Sammantaget dr det en relativt liten grupp som blir sjukskrivna en langre
period pa grund av covid-19, jimfort med sjukskrivningar pa grund av andra
sjukdomar. Andelen avslag vid dag 180 har ocksé varit ldgre bland de
covidrelaterade sjukfallen 4dn bland 6vriga diagnoser. Ddrmed har gruppen
haft en mycket begriansad effekt pa utvecklingen av andelen avslag efter dag
180 under pandemin. Daremot har regeldndringen om overvigande skl
tillsammans med dndrade arbetssétt, haft stor paverkan pa utvecklingen av
andelen avslag vid dag 180. Avslagen minskade under 2021 vilket har
inneburit en viss 6kning av sjukfall som blir mer dn 180 dagar langa.

Farre sjukskrivna med psykiatriska diagnoser
och rorelseorganens sjukdomar

En annan fordndring under pandemins forsta ar som inte direkt kan kopplas
till pandemin, dr att det har startats farre sjukfall dir det pé lakarintyget
angivits att sjukskrivningsorsaken dr nedsatt arbetsformaga pd grund av en
psykiatrisk diagnos eller en sjukdom 1 rorelseorganen. Sjukfall inom dessa
diagnosgrupper pagar oftast ldngre &dn andra sjukfall, och nér det har startats
férre sjukfall inom diagnoserna har det piverkat hur manga ldnga sjukfall
som pagar totalt.

I Figur 13 visar vi antalet startade sjukfall pd grund av psykiatriska
diagnoser, rorelseorganens sjukdomar och 6vriga diagnoser (exklusive de
diagnoser som dr covidrelaterade), samt den procentuella fordndringen av
startade sjukfall under januari 2020 till augusti 2021 jamfort med
motsvarande ménader 2019.

Figur 13 Antal startade sjukfall, per diagnos’, januari 2019-augusti
2021 (vanster) och procentuell férandring av startade sjukfall
jamfort med 2019 (hdéger)
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"I kategorin 6vriga diagnoser ingar inte covidrelaterade diagnoser.
Kalla: Férsakringskassan MiDAS.

I april 2020 startades 9 900 sjukfall pa grund av en psykiatrisk diagnos, och
6 300 sjukfall pé grund av rorelseorganens sjukdomar, vilket var 29 procent
farre 4n samma manad ett ar tidigare. Under perioden mars 2020 till augusti
2021 har det alla manader forutom juni 2021 startats farre sjukfall pd grund
av dessa diagnoser, jamfort med motsvarande ménader 2019.

Det ar oklart huruvida pandemin i sig kan ha haft effekter som gjort att
behovet av nya sjukskrivningar pa grund av psykiatriska diagnoser och
rorelseorganens sjukdomar har minskat. Den stora belastningen pé hilso-
och sjukvarden under pandemin har lett till att delar av vard och
rehabilitering har fatt skjutas upp. Det handlar framforallt om operationer
och atgérder inom den specialiserade varden som har minskat under
pandemin (SKR 2021). De storsta minskningarna i antalet atgarder har varit
inom ortopedi, allmén kirurgi och dgonsjukvard (Socialstyrelsen 2021a).

Personer med en psykiatrisk diagnos tycks inte ha paverkats lika mycket av
forseningar i varden. Folkhidlsomyndigheten patalar att psykiatrisk vird for
depression, angest och stress har minskat bland vuxna under pandemin, men
att andelen personer som hdmtat ut antidepressiv medicin inte har minskat.
Det tolkas som att forekomsten av vanliga psykiatriska tillstand har varit
oforidndrad under pandemin. Det &r troligt att forsékrade 1 hogre grad én
tidigare avstatt fran att soka vard under pandemin for att inte belasta varden
eller av oro for smittspridning (Folkhidlsomyndigheten 2021a).

Férre vardbesok skulle kunna bidra till minskade sjukskrivningar pa grund
av psykiatriska diagnoser och rorelseorganens sjukdomar. Sambandet
mellan uppskjuten vard och sjukskrivningar &r dock inte sjdlvklart, eftersom
ett uppskjutet vardbesok eller en uppskjuten operation i teorin kan leda till
ett minskat, savél som ett 6kat, behov av sjukskrivning pa sikt.

I slutet av mars 2020 rekommenderade Folkhidlsomyndigheten att
arbetsgivare med mojlighet skulle tillata sina anstéllda att arbeta pa distans.
Sedan dess har ménga arbetat ifran sitt hem och de flesta anstilldas vardag
har troligtvis sett annorlunda ut 4n tidigare. Arbete i hemmet har minskat
behov av pendling till och fran arbetsplatsen, vilket kan ha ddmpat sjuk-
frdnvaron i rorelseorganens sjukdomar. For vissa grupper kan hemarbete
innebira en mindre stressad arbetssituation, som i forlangningen kan leda
till ett minskat behov av sjukskrivning for psykiatriska diagnoser. De
grupper forsdkrade som omfattats av permitteringar under pandemin kan
ocksé haft minskat behov av sjukskrivningar inom dessa diagnoser.

Eftersom statistiken bygger pa huvuddiagnosen for startade sjukfall ar det
dock mojligt att en del av de personer som har startat ett sjukfall under
pandemin har sjukskrivits for en covidrelaterad diagnos, men ocksa haft
samsjuklighet med en psykiatrisk diagnos, eller en diagnos inom rorelse-
organens sjukdomar.
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Forsakringskassan

Pandemin har inte inneburit en generell
okning av antalet langa sjukfall

Det stora inflodet av relativt korta covidrelaterade sjukfall under pandemin
har gjort att en mindre andel &n vanligt av samtliga startade sjukfall har
passerat dag 90, 180 och dag 365, vilket vi visar i Figur 14.

Figur 14 Andel startade sjukfall som passerade dag 90, 180 och 365,
covidrelaterade diagnoser (vanster) och évriga diagnoser
(hoger), januari 2018—november 2021

a) Covidrelaterade sjukfall b) Sjukfall med 6vriga diagnoser
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Kalla: Forsakringskassan MiDAS.

Under pandemin har sjukfall som inte varit covidrelaterade blivit nagot
kortare &n fore pandemin, med andra ord tycks pandemin paverkat
varaktigheten bland sjukfallen. Varaktigheten skiljer sig mellan sjukfall som
ar covidrelaterade och dvriga sjukfall.

En mindre andel av de startade sjukfallen @n vanligt passerade dag 90, tre
ménader efter pandemins forsta vag. Det ér en effekt av att det dven startade
manga sjukfall under den forsta vagen av pandemin, och manga av dessa
blev korta. Andelen sjukfall som passerade dag 180 var som minst i
september 2020, sex manader efter den forsta vigen av pandemin. Aven
som passerade dag 365, var som minst i mars 2021, det vill séga ett ar efter
pandemins start. Sedan mars 2021 har andelen sjukfall som passerar dag
365 med andra diagnoser én covidrelaterade dter okat till tidigare nivaer.

Personer som drabbas av virusinfektioner, influensor och sjukdomar med
liknande symtom som covid-19 har oftast behov av sjukpenning under en
kortare period. Dessa sjukfall blir dirmed kortare &n sjukfall pa grund av
andra diagnoser. Covid-19 har medfort ldngre sjukfall an vad liknande
sjukdomar brukar innebdra, men covidrelaterade sjukfall har &nda varit
visentligt kortare &n sjukskrivningar pa grund av dvriga diagnoser.
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Andelen sjukfall med covidrelaterade diagnoser som passerade dag 90 var
ndgot lagre dn vanligt i juli 2020, det vill séga tre manader efter pandemins
topp 1 april. Samma monster ser vi i februari 2021, med en nagot mindre
andel som passerade dag 90, tre manader efter pandemins andra topp i
november 2020. Det beror pa att manga av de covidrelaterade sjukfallen
som startade under pandemins fOrsta och andra vég, blev korta. I Figur 15
visar vi hur varaktigheten skiljer sig mellan de sjukfall som startade under
pandemins forsta, andra och tredje vag. Under 2020 var sjukfallen generellt
kortare @n under 2021, vilket gor att vi ser en viss 0kad varaktighet bland
sjukfall under pandemins andra é&r.

Figur 15 Andel av sjukfallen som startade under vag ett, tva och tre,
som passerade 30, 90 respektive 180 dagar
a) Covidrelaterade diagnoser b) Psykiatriska diagnoser
L e 0%+l B
60% - 60% -0 -
0% +-8--J--—-- - 40 % +- - -
20% -0 B 20 % -
0% - 0% -
30 oL A0 20 90 80
e\ e\ \ 2 2l \
93553‘ 93556‘ vaSEB‘a 556‘: pa‘s""’e‘ 93558‘:6
Emar-maj 2020 okt-dec 2020 mmar-maj 2020 okt-dec 2020
ufeb-apr 2021 mfeb-apr 2021

c) Rorelseorganens sjukdomar

80 % -
60 % -
40 % -

20 % -

0% -

\!
cef?d
pa‘a

® mar-maj 2020 okt-dec 2020
u feb-apr 2021

Kalla: Férsakringskassan MiDAS.
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Bland de personer med sjukfall som startades med en covidrelaterad diagnos
under pandemins olika vagor, har det varit en mindre andel som har passerat
dag 30, 90 och 180, jamfort med sjukfall pa grund av andra diagnoser.
Varaktigheten bland sjukfall med covidrelaterade diagnoser har dock
varierat ndgot mellan de sjukfall som startade under den forsta, andra och
tredje vagen. En storre andel av sjukfallen passerade dag 30 i den forsta och
tredje vagen (55 respektive 63 procent), 4n under den andra vigen (35
procent). Det beror pa att en storre andel av de startade sjukfallen i
november 2020 blev korta jamfort med de sjukfall som startade under den
forsta och tredje vagen.

Bland de personer med sjukfall som startade med en covidrelaterad diagnos
under den tredje vagen under 2021, var det en storre andel som passerade 90
dagar (19 procent) jamfort med sjukfall som startade under den forsta och
andra vdgen under 2020 (7 respektive 9 procent). Sjukfall pa grund av
psykiatriska diagnoser eller diagnoser i rorelseorganens sjukdomar som
startades under den forsta vagen av pandemin pagick i genomsnitt under
kortare tid, 4n de som startades under den andra och tredje vagen.

Begransad paverkan pa antal pagaende
sjukfall

Utvecklingen av pagaende sjukfall beror pd hur manga sjukfall som startas
(inflddet), och hur ldnge sjukfallen pagar (deras varaktighet). Vilken typ av
sjukfall som startas paverkar varaktigheten, eftersom sjukfall 1 vissa
diagnoser tenderar att bli lingre &n andra. Varaktigheten paverkas ocksa till
viss del av regelverkets utformning och hur Forsakringskassan tillampar
tidsgranserna enligt rehabiliteringskedjan.

Under pandemin 6kade den samlade sjukfrdnvaron i form av antalet
pagéende sjukfall endast under de olika topparna av pandemins vagor (i
mars och november 2020 och 1 april 2021). Under 6vriga ménader hade
antalet pdgdende sjukfall en stabil utveckling. Det beror pa att pandemin
framforallt har inneburit en 6kning av korta covidrelaterade sjukfall. Den
stora 0kningen av korta sjukfall under 2020, ledde till kortare varaktighet, i
termer av att en mindre andel av de startade sjukfallen blev langa.

Under 2021 har regelédndringar som inte dr kopplade till pandemin gjort att
férre sjukfall har avslutats i samband med dag 180. Regeldndringen om
overvdgande skdl (som infordes 1 mars 2021) har tillsammans med &ndrade
arbetssitt pa Forsdkringskassan inneburit att andelen avslag vid dag 180 har
minskat. Den minskade andelen avslag har dock en avgrinsad paverkan pé
det totala antalet pagéende sjukfall.

Forandringar 1 inflodet av sjukfall som tenderar att bli langa ser ut att ha
storre betydelse for utvecklingen av padgdende sjukfall. Under 2020 startades
det féarre sjukfall inom de diagnosgrupper som vanligtvis innebir en langre
varaktighet, som psykiatriska diagnoser och rorelseorganens sjukdomar.
Startade sjukfall pa grund av sadana diagnoser atergick dock till tidigare
nivaer under andra halvan av 2021, och under arets sista manader har dessa
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aven tenderat att bli ndgot langre an tidigare. I skrivande stund 6kar darfor
den underliggande sjukfranvaron, i form av pagaende sjukfall, till skillnad
mot hittills under pandemin.

Sammanfattningsvis har pandemin i sig inte inneburit en generell 6kning av
antalet pagdende sjukfall, och i dagsldget ser vi inte att sjukfallen tenderar
att piga lingre som en direkt effekt av pandemin.
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Okade skillnader i sjukskrivnings-
monster mellan yrkesgrupper

Sedan tidigare vet vi att det finns skillnader i sjukfranvaro mellan personer
som arbetar i olika yrken. Risken for sjukskrivning dr generellt hogre inom
manga kvinnodominerade kontaktyrken med hog arbetsbelastning inom
véard, omsorg och sociala tjanster. Risken for sjukskrivning ar dven hogre 1
yrken som innebér kroppsarbete och olycksrisker, exempelvis inom mans-
dominerade arbetaryrken inom byggindustrin (Forsékringskassan 2018).

Under pandemin har personer inom vissa yrken varit mer utsatta for att
smittas av SARS-CoV-2. Allt annat lika, har yrkesgrupper som utsitts for
sarskilt ménga kontakter med andra méinniskor, 16pt hogre risk for att
smittas av viruset (SOU 2021:89). Folkhédlsomyndigheten har kartlagt yrken
med hogst smittspridning under pandemin. De fann att den hogsta relativa
forekomsten av covid-19 aterfanns inom véard- och omsorgsyrken, som
sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitrdden. Det har troligtvis ett
samband bdde med mer omfattande provtagning i dessa yrkesgrupper, och
storre exponering for smitta (Folkhdlsomyndigheten 2021b). I en tidigare
kartlaggning lyfts 4ven andra yrkesgrupper med hogre risk for att smittas av
SARS-CoV-2, som foraryrken. Exempelvis har taxiforare haft en néstan fem
ginger hogre risk for att diagnostiseras med covid-19, jamfort med ovriga
yrkesgrupper (Folkhdlsomyndigheten 2020). Andra studier visar ocksa att
det under pandemin har funnits samband mellan att smittas av viruset och
att arbeta 1 yrken dér man maéste vara pa plats en del av tiden, medan yrken
med mojlighet att arbeta hemifran har drabbats mindre (Bartelink 2020).

Sjukforsdkringen dr en inkomstbortfallsforsdkring som tenderar att vara
bittre anpassad for anstillda dn for egenforetagare. Dessutom &r det svarare
att faststélla sjukpenninggrundande inkomst for forséikrade med varierande
inkomster utan fast ménadslon, vilket géller ménga egenforetagare (ISF
2012). Samtidigt skiljer sig nyttjandet av sjukforsakringen mellan olika
grupper av foretagare, med hogre nyttjande bland egenforetagare dn
personer med aktiebolag (SOU 2019:41). En del egenforetagare saknar
ekonomiska buffertar och privata forsdkringar. Vissa har ingen eller lag
sjukpenninggrundande inkomst och dr darmed inte tillrdackligt forsédkrade
genom den allméinna sjukforsédkringen.

Pandemin har paverkat hela samhéllsekonomin, och under 2020 minskade
BNP med 3,6 procent. Vissa branscher har paverkats mer av nedgangen,
sdrskilt sdidana branscher som forutsitter fysisk kontakt, som besdksnéring
och turism (Finanspolitiska radet 2021). Det 4r mdjligt att egenforetagare,
inom sddana branscher som har péverkats kraftigt av restriktioner, i hogre
grad har anvént sjukforsikringen dn anstéllda, pa grund av bristande sociala
skyddsnit for egenforetagare. Genom riskanalyser har Forsakringskassan
noterat att egenfOretagare inom vissa branscher har ansokt om sarskilt
ménga dagar med ersdttning for karens under pandemin. Utifran dessa
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riskanalyser dr det troligt att det har forekommit ett 6vernyttjande av
ersittning for karens bland vissa egenforetagare.

I kapitlet kommer vi att utga fran de nimnda aspekterna, att det finns
yrkesgrupper med olika stor risk for sjukfranvaro sedan tidigare, och att
vissa yrkesgrupper kan ha drabbats av 6kad arbetsbelastning pé grund av
pandemin. Vi tar vi dven hinsyn att olika yrkesgrupper riskerat smittas av
SARS-CoV-2 pi arbetet i olika hog grad. Personer med storre mojligheter
att arbeta hemifrén kan ha haft ldgre risk for att exponeras for smitta, och
aven haft storre mdjlighet att arbeta trots milda symtom pa luftvags-
infektion. Vi tar vi dven hénsyn till pandemins indirekta effekter i form av
hur olika grupper pa arbetsmarknaden kan ha paverkats av den ekonomiska
nedgédngen. Vi beaktar att anstéllda och egenforetagare omfattas pé olika
sdtt av vilfardssystem och att de darfor kan ha nyttjat sjukforsédkringen pa
olika sétt under pandemin.

Mitproblemen kring antalet smittade med SARS-CoV-2 har gjort det svart
att analysera smittorisk, vilket kan leda till felaktiga slutsatser om vilka
grupper som har hogre risk for smitta och allvarlig sjukdom (Griffith 2020).
Vi véljer darfor att analysera skillnader i total sjukfranvaro under pandemin
mellan olika yrkesgrupper, och inte avgransa analysen till covidrelaterade
sjukskrivningar.

I kapitlet undersoker vi risken for kort sjukfranvaro (att fa erséttning for
karens), risken for langre sjukfrdnvaro (att starta ett sjukfall pa dver 21
dagar), samt risken for att aterkommande nyttja ersittning for karens (vid
minst sex tillfallen) under pandemin. Vi analyserar hur risken for att nyttja
sjukpenning och ersittning for karens skiljer sig mellan olika yrken, samt
hur risken skiljer sig mellan anstillda och egenforetagare inom samma
yrken och branscher.

Sammanfattande resultat

e Anstillda inom kontaktyrken har haft hogre risk for att behova
ersiittning for karens under pandemin. Dessa har haft hogst 6verrisk
att behdva ersittningen minst en gang under pandemin. De tva yrkes-
grupper som haft hogst dverrisk ar forskolldrare med 53 procents
overrisk, tillsammans med tagvéardar och ombordansvariga som har haft
52 procents Overrisk. Dessa yrkesgrupper kommer i kontakt med ménga
personer 1 sin yrkesutdvning och kan inte arbeta pa distans. Personer med
dessa yrken riskerar att ha exponerats for SARS-CoV-2-smitta i hogre
grad, och har dven haft ett stort behov att avsta frén arbete 1 de fall de har
drabbats av virus med symptom som liknar covid-19.

e Kvinnodominerade kontaktyrken och mansdominerade yrken som
innefattar kroppsarbete har haft hogst risk for sjukskrivning.
Kvinnodominerade kontaktyrken inom vard, skola och omsorg har haft
en markant overrisk for sjukskrivning. Dessa yrkesgrupper har drabbats
av bade en hogre arbetsbelastning under pandemin och en hdgre risk for
att exponeras for SARS-CoV-2. De hade en markant overrisk for sjuk-
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skrivning redan fore pandemin; en risk som ser ut att ha 6kat under
pandemin. Ett exempel dr yrkesgruppen underskoterskor inom hemtjanst
och dldreomsorg som har haft 36 procents 6verrisk for sjukskrivning
under pandemin. Till de mansdominerade yrkesgrupperna med hogst
overrisk for sjukskrivning under pandemin hor taxi-, buss- och spar-
vagnsforare, som har haft 39 respektive 42 procents hogre risk for
sjukskrivning jamfort med den genomsnittliga risken i alla yrkesgrupper.

e De yrken som har haft en éverrisk for ersittning for karens ér delvis
samma som har haft en 6verrisk for sjukskrivning. Manga
arbetaryrken har haft markant 6verrisk for sjukskrivning redan fore
pandemin, och dverrisken har fortsatt vara hog eller till och med 6kat
nagot under pandemin. Ersdttning for karens och sjukpenning verkar
ddrmed ha varit sirskilt viktiga for just de grupper som hade storre behov
av sjukforsdkringen redan fore pandemins utbrott.

e Minskad risk for sjukskrivning bland yrkesgrupper som utfor
kontorsarbete. Sddana arbeten hade en underrisk for sjukskrivning redan
fore pandemin, och generellt ser risken for sjukskrivning ut att ha
minskat under pandemin. Exempel ar yrkesgrupperna it-arkitekter,
systemutvecklare och testledare med 24 procents underrisk for
sjukskrivning under pandemin. Dessa yrken har 1 stor utstrackning
kunnat arbeta pé distans under pandemin, och utsatts for mindre
smittorisk pa arbetet, samt 1 ldgre grad behovt avstd fran arbete om de
drabbats av covidliknande symtom. Samtidigt har de i mindre grad utsatts
for smitta 1 form av andra sdsongsvirussjukdomar som influensa.

e Fler anstillda in egenforetagare har nyttjat ersattning for karens
och sjukpenning. Bland personer som dr anstéllda har 42 procent haft
ersittning for karens minst en gang, jamfort med 23 procent av egen-
foretagarna. Detsamma géller andelen som fatt erséttning for karens
upprepade ganger, vilket 7 procent av de anstéllda och 2 procent av
egenforetagarna fatt. Aven for sjukpenning ser vi skillnader mellan
grupperna, dir 8 procent av de anstéllda har startat minst ett sjukfall pa
over 21 dagar under pandemin, jAmfort med 6 procent av
egenforetagarna.

Tillvagagangssatt

I var analys undersoker vi skillnader i risken for att fa ersittning for karens
vid korta sjukfall, och risken for ldngre sjukfrinvaro (sjukskrivning i mer &n
21 dagar®*) under pandemiperioden mars 2020 till februari 2021. Vi jimfor
relativa skillnader 1 risken for sjukskrivning under pandemiperioden, med en
period direkt fore pandemins utbrott (mars 2019 till februari 2020), for att se
tecken pd om pandemin har inneburit en 6kad risk for sjukskrivning for

33 Under stora delar av pandemin har Forsikringskassan i normalfallet avvaktat att
efterfraga lakarintyg de forsta 21 dagarna i ett sjukfall, vilket gjort att fler sjukfall 4n
tidigare blivit 21 dagar langa (Forsékringskassan 2021a).
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olika grupper. Riskerna analyseras genom logistisk regressionsanalys>* for
tre olika utfall.

1. I den forsta modellen undersoker vi risken for att ha minst en dag med
ersittning for karens under pandemiperioden, som kan ses som risk for
kort sjukfranvaro.

2. I den andra modellen undersoker vi den relativa risken for att forsédkrade
ska starta ett sjukfall som varar mer &n 21 dagar under pandemiperioden
samt under en period fore pandemins utbrott. Det kan ses som risk for
ldngre sjukfrdanvaro.

3. I den tredje modellen undersdker vi risken for att fa erséttning for karens
minst sex ganger® under pandemiperioden, som kan ses som risk for att
dterkommande nyttja ersdttning for karens.

Vi jamfor den relativa risken med den genomsnittliga risken for alla yrkes-
grupper och gor analyser separat for anstillda och egenforetagare. I analyser
for yrkesgrupper kontrollerar vi dessutom for bransch. Relativa risker under
5 procent (RR<1,05) kan betraktas som marginella, och relativa risker 6ver
10 procent (RR>1,10) kan betraktas som substantiella 6verrisker. Relativa
risker under noll innebir en ligre risk dn den genomsnittliga risken® for alla
Ovriga grupper och &r underrisker.

Forst redovisas den relativa risken for ersdttning for karens och sjuk-
skrivning bland anstillda for dvergripande yrkesomriden®’. Direfter
redovisas den relativa risken for erséttning for karens och for sjukskriving
bland anstillda i de storsta yrkesgrupperna’®. Vi kompletterar analysen med
en redovisning av de enskilda yrken som har haft hogst relativ risk for kort
sjukfranvaro (fa ersittning for karens) och for langre sjukfranvaro (att starta
ett sjukfall som varar mer #n 21 dagar)®®. Vi avslutar med att redovisa
egenforetagares risk for att nyttja erséttning for karens och sjukskrivning for
overgripande yrkesomraden*’, samt hur stor andel av egenforetagare som

3% Mer information om metod, studiepopulation och kontrollvariabler finns i bilaga 1.

35 Valet att definiera risk for terkommande nyttjande av ersittning for karens som risk for
att anvénda erséttningen minst sex ganger under perioden, baseras pa deskriptiv statistik
over uttagsmonster tillsammans med Forsakringskassans riskanalyser av erséttning for
karens.

3¢ Den absoluta risken utgdor ett ovigt genomsnitt Sver alla kategorier [Absolut risk = antal

case/ antal i riskpopulationen]. Den absoluta risken for erséttning for karens for
studiepopulationen &r 41 procent, risken for att fa erséttning for karens fér mer an 6
ganger &r 7 procent, och risken for att starta ett sjukfall p& mer &n 21 dagar ar 9 procent.

37 Enligt standard for svensk yrkesklassificering (SSYK2012) pa ensifferniva.

38 De storsta yrkesgrupperna definieras som sédana grupper som tillsammans omfattar
hélften av alla anstéllda. Yrkesgrupperna baseras pé standard for svensk
yrkesklassificering (SSYK2012) pa tresifferniva.

39 Yrkesgrupperna baseras pa standard for svensk yrkesklassificering (SSYK2012) pa
fyrsifferniva.
40 Enligt standard for svensk yrkesklassificering (SSYK2012) pa ensifferniva.
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nyttjat ersdttningarna, jamfort med motsvarande grupper av anstillda inom
olika branscher?!.

Anstallda inom arbetaryrken har haft en
overrisk for att fa ersattning for karens

For att ge en introduktion till hur risken att behdva stod fran sjuk-
forsékringen varierar mellan olika delar av arbetsmarknaden, borjar vi med
att redovisa den relativa risken for kort sjukfranvaro och for langre
sjukfranvaro for forsikrade som arbetar inom olika yrkesomraden*?.

I Tabell 1 visas den relativa risken for kort sjukfranvaro (RR minst en
gang), risk for att aterkommande nyttja ersittning for karens (RR minst sex
ginger), samt risken for langre sjukfrdnvaro under pandemiperioden, mars
2020 till februari 2021 (RR pandemi), och motsvarande risk under perioden
direkt fore pandemins utbrott, mars 2019 till februari 2020 (RR pre-
pandemi). Vi visar dven andelen av de sysselsatta anstdllda inom respektive
yrkesomréde som haft kort och lidngre sjukfranvaro, och antalet anstéllda 1
respektive yrkesomrade, varav andelen kvinnor.

4! Enligt standard for svensk niringsgrensindelning (SNI 2007) pé avdelningsniva.

42 Enligt standard for svensk yrkesklassificering (SSYK2012) pa ensifferniva. Information
om yrkesuppgifternas tdckningsgrad finns i bilaga 1.
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Tabell 1 Relativ risk for ersattning for karens och sjukskrivning bland
anstillda per yrkesomrade’

Yrkesomraden? Erséttning for karens Sjukpenning Antal Andel
RR Andel RR Andel RR RR pre- Andel | syssel- kvinnor
minst uttag minst uttag pan- pan- uttag satta i (%)
en minst  sex minst demi  demi (%) tusental
gang en ganger sex

gang ganger
(%) (%)

1 Chefsyrken 0,56 19 0,25 1 0,68 0,72 4 280 40

2 Yrken med krav 0,91 40 0,92 6 0,9 0,94 8 1048 60

pa fordjupad

hogskolekompete

ns

3 Yrken med krav 0,94 34 0,89 4 0,9 0,94 6 542 41

pa hégskole-

kompetens eller

motsvarande

4 Yrken inom 1,1 46 1,18 8 0,96 0,98 9 338 61

administration och

kundtjanst

5 Service-, 1,11 55 1,23 14 1,09 1,04 13 895 70

omsorgs- och

forsaljningsyrken

6 Yrken inom 1,04 38 1,17 7 1,07 1,05 9 20 36

lantbruk, tradgard,

skogsbruk och

fiske

7 Yrken inom 1,25 47 1,25 6 1,17 1,17 9 369 7

byggverksamhet

och tillverkning

8 Yrken inom 1,23 48 1,26 7 1,17 1,15 10 276 16

maskinell

tillverkning och

transport m.m.

9 Yrken med krav 1,09 43 1,19 9 1,11 1,07 11 221 53

pa kortare

utbildning eller

introduktion

Samtliga 42 7 8 3988 49

'De relativa riskerna &r signifikanta pa 95-procents signifikansniva. | regressionsanalysen kontrolleras
for foljande variabler: kdn, alder, utbildning, och bransch.

2Yrkesomraden anges utifran enstéllig niva av SSYK2012

Kalla: Forsakringskassan SToRE och MiDAS, samt Statistiska centralbyrans (SCB) Yrkesregister.

Anstéllda inom byggverksamhet och tillverkning har haft 25 procents hogre
risk fOr att anvénda ersittning for karens en gang, savél som minst sex
ganger, jimfort med genomsnittsrisken dver alla yrken. Aven anstillda inom
maskinell tillverkning och transport har haft en 6verrisk for att anvinda
ersittning for karens. Overrisken har varit 23 procent for att anviinda
ersittningen en gdng och 26 procent for att nyttja ersittningen minst sex
ganger.

Aven anstillda inom service-, omsorgs- och forsiljningsyrken har haft
overrisker for att nyttja ersittning for karens. Overrisken har varit 11
procent for att anvinda erséttningen en géng, och 23 procent for att anvanda
ersittningen minst sex gdnger. Anstillda inom administrativa yrken, samt
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yrken med krav pa kortare utbildning har ocksa haft en dverrisk for att nyttja
ersittning for karens, bdde en gang och minst sex génger.

Delvis samma yrkesomraden har 6verrisk for
ersattning for karens och for sjukskrivning

De yrkesomraden som har haft markanta 6verrisker for kort sjukfranvaro i
form av erséttning for karens dr delvis samma som har haft 6verrisk for
langre sjukfranvaro (att starta ett sjukfall som varar mer &n 21 dagar). Bade
inom byggverksamhet och tillverkning och inom maskinell tillverkning och
transport, har overrisken varit 17 procent for att starta ett sjukfall pa over 21
dagar. Yrken med krav pa kortare utbildning eller introduktion har haft en
overrisk for sjukskrivning under pandemin pé 11 procent, och service-,
omsorgs- och forséljningsyrken har haft 9 procents dverrisk. For
yrkesomréadet byggverksamhet och tillverkning ser dverrisken for
sjukskrivning dock ut att ha varit ofdrdndrad jimfort med perioden fore

pandemin®.

Anstillda inom yrkesomraden som karakteriseras av hogre utbildnings-
nivaer, har haft en underrisk for att nyttja ersittning for karens samt att
starta ett sjukfall pd over 21 dagar under pandemin. Jamfort med
motsvarande period fore pandemin ser den relativa risken for langre
sjukfrdnvaro ut att ha minskat. Inom yrken med krav pa hogskolekompetens
eller motsvarande och yrken med krav pé fordjupad hogskolekompetens var
risken fOr att starta ett sjukfall pd 6ver 21 dagar 10 procent ldgre &n den
genomsnittliga risken for alla yrkesgrupper.

Resultatet kan tolkas som att det till stor del har varit samma yrkesgrupper
som har haft behov av ersittning frén sjukforsidkringen under pandemin,
som hade motsvarande behov fére pandemin. Dessa behov samvarierar med
de krav pd utbildning som stills i yrket, och med den arbetsmiljé och
arbetsforhallanden som finns pa arbetsplatserna. Behovet av sjuk-
forsakringen dr storre bland arbetare och lagre tjdnstemén, &n bland
tjdnstemén pa mellan- och hogre niva. Vi ser ocksa att de yrkesgrupper som
har storre behov av sjukforsidkringen generellt har en ojimn konsfordelning,
och dr antingen mans- eller kvinnodominerade. De yrkesgrupper som har
mindre behov av sjukforsdkringen har i hogre grad en jamn konsfordelning.

4 Vi undersoker den relativa risken for lingre sjukfrinvaro (sjukfall dver 21 dagar) separat
for pandemiperioden och perioden fore pandemin. Déaremot sékerstélls inte skillnaden
mellan perioderna statistiskt och vi valjer darfor att tolka dndrade risker med
forsiktighet.
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Manga anstallda inom kontaktyrken har haft
overrisk att nyttja ersattning for karens

Vi gér vidare och undersoker den relativa risken for kort och for langre
sjukfranvaro i form av ersdttning for karens och sjukpenning bland anstéllda
1 stora yrkesgrupper dér sammanlagt hélften av alla anstdllda forvérvs-
arbetar**. I Figur 16 visas den relativa risken for kort sjukfranvaro (RR

ersittning karens), samt risken for ldngre sjukfranvaro under pandemi-
perioden, mars 2020 till februari 2021 (RR sjukpenning).

Figur 16 Relativ risk for ersattning for karens och sjukskrivning for
anstillda i stora yrkesgrupper’

or 08 0% 10 11 12 13 14
532 Underskdterskor
833 Lastbils- och bussfdrare
711 Snickare, murare, anlaggning m.fl.
432 Lagerpersonal, transportledare m.fl.
531 Barnskdtare och elevassistenter m.fl.

533 Vardbitraden

222 Sjukskaterskor

534 Skdtare, vardare, personliga
assistenter mfl.

234 Grund-, férskolldrare, fritidsped.
911 Stadare och hemservice m.fl.

522 Butikspersonal

411 Kontorsassistenter och sekreterare

311 Ingenjdérer och tekniker

214 Civilingenjdrsyrken |

332 Farsakringsradg. faretagssaljare,
inkdpare mfl. '

242 Organisationsutv. utredare, HR-
specialister m fl. |

251 IT-arkitekter, systemutv. testledare
m.fl. i

B RR ersattning karens RR sjukpenning

4 Yrkesgrupperna utgdr fran tresiffernivd av SSYK2012.
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"Med stora yrkesgrupper avses de grupper som tillsammans sysselsétter runt 2 miljoner anstallda,
vilket motsvarar halften av Sveriges anstallda. Yrkesgrupperna ar sorterade efter sjukskrivningsrisk och
anges utifran tresifferniva av SSYK2012. | regressionsanalysen kontrolleras for féljande variabler: kon,
alder, utbildning, och bransch. Underliggande resultattabell med fler variabler finns i separat
tabellbilaga.

Kalla: Forsakringskassan SToRE och MIiDAS, samt Statistiska centralbyrans (SCB) Yrkesregister.

Bland de stora yrkesgrupperna som har en markant 6verrisk for kort
sjukfranvaro i form av ersittning for karens finns grundskolldrare, fritids-
pedagoger, och forskolldrare med 186 000 anstéllda. Dessa har haft 38
procents hogre risk for att nyttja ersdttningen. Underskoterskor (med

175 000 anstillda) och lagerpersonal och transportledare (med 97 000
anstillda) har haft en 6verrisk pa 37 procent. Andra stora yrkesgrupper med
en markant dverrisk for att nyttja erséttningen &r barnskoétare och
elevassistenter (som omfattar 121 000 anstillda) och sjukskoéterskor (med
83 000 anstillda) som har haft 32 respektive 33 procents dverrisk.

Nir vi gr motsvarande analyser med mer detaljerade uppgifter om yrken*
framkommer det dnnu tydligare att dverrisken for kort sjukfranvaro i form
av ersittning for karens har varit markant hogre bland kontaktyrken, &n
bland andra yrken. De tvé yrken som har haft hogst overrisk &r forskolldrare
med 53 procents dverrisk, och tdgvéirdar och ombordansvariga som har haft
52 procents overrisk.

Manga kvinnodominerade kontaktyrken inom vard, skola och omsorg har
haft en hog risk, diribland arbetsterapeuter, fritidspedagoger och
tandhygienister (43—46 procents Overrisk). Att sddana yrken har en dverrisk
for ersdttning for karens kan bero pa att de ofta karakteriseras av en hog
arbetsbelastning och hogre smittorisk for luftburna virus, vilket dkar risken
for sjukskrivning generellt. Bland dessa yrkesgrupper finns sedan tidigare
en klart forhojd risk for framtida ohélsa (Forsdkringskassan 2020).

Bland mansdominerade yrken med hogst dverrisk for kort sjukfrdnvaro i
form av erséttning for karens aterfinns yrken inom industrin, som olika
typer av operatdrer och montdrer, men dven yrken inom transport och
logistik, som lokforare, buss- och sparvagnsforare (42—43 procents
overrisk), och lager- och terminalpersonal (38 procents dverrisk).

Det som dessa yrken har gemensamt med de kvinnodominerade yrkena med
hogst risk, &r att det ror sig om arbeten som maste utforas pa plats och inte
kan goras hemifran. Personer med dessa yrken riskerar att ha utsatts for
SARS-CoV-2-smitta 1 hogre grad, och har dven haft ett stort behov att avsta
fran arbete i de fall de har drabbats av andra virus med symptom som liknar
covid-19. Vidare ror det sig om yrken dér schablonerséttningen for karens
troligtvis ersitter en relativt stor del av forlorad arbetsinkomst, vilket gor att
det funnits ytterligare incitament for personer med dessa yrken att ansdka
om ersittningen.

45 Regressionsanalys med yrken pa fyrsifferniva av SSYK 2012
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Markant overrisk for sjukskrivning bland
kvinnodominerade kontaktyrken inom vard,
skola och omsorg

Bland de stora yrkesgrupperna som har en markant éverrisk for kort sjuk-
franvaro, finns dven en Overrisk for langre sjukfrdnvaro, vilket vi ser 1 Figur
16. Bland flera stora yrkesgrupper inom véard och omsorg ser vi tecken pa
att overrisken for att starta ett sjukfall pd 6ver 21 dagar har 6kat under
pandemin. Det géller underskdterskor som har haft 31 procents 6verrisk for
att starta ett sjukfall pd 6ver 21 dagar, vardbitraden och sjukskdterskor (med
19-20 procents overrisk) och skotare, vardare och personliga assistenter
(med en dverrisk pd 16 procent).

Aven bland anstillda inom stora yrkesgrupper inom forskola och grundskola
ser risken for sjukskrivning ut att ha 6kat under pandemin, exempelvis bland
barnskotare och elevassistenter (med 21 procents overrisk) och bland
grundskollérare, fritidspedagoger och forskolldrare (med 13 procents
overrisk).

Niér vi studerar vilka yrken pd mer detaljerad niva som har haft hogst
overrisk for langre sjukfrdnvaro under pandemin, finner vi bland annat tva
kvinnodominerade kontaktyrken som arbetar néra éldre. Underskdterskor
inom hemtjinst, hemsjukvérd och dldreboende har haft en dverrisk pd 36
procent. Bland de geriatriksjukskoterskor som behandlar och vardar éldre
ménniskor har dverrisken for ldngre sjukfranvaro okat till 32 procent under
pandemin.

Att ndmnda yrkesgrupper har haft en hog risk for langre sjukfranvaro under
pandemin, kan tolkas pé flera sitt. For det forsta har personer inom dessa
yrkesgrupper hogre risk for att exponeras for SARS-CoV-2 pa arbetet, och
att insjukna i covid-19. I de fall de drabbas av symtom som kan vara covid-
19, har de inte haft mojlighet att arbeta hemifran, utan har varit tvungna att
avstd frén arbete. Pandemin har dessutom lett till en hogre arbetsbelastning
for manga personer som arbetar inom dessa yrken, inte minst for de som
arbetar inom vérd och omsorg (SOU 2021:89) och sérskilt bland de som
arbetat med skora dldre (SOU 2020:80).

Fortsatt hog risk for sjukskrivning i
mansdominerade yrken med kroppsarbete

I Figur 16 framkommer ocksé att andra yrkesgrupper med ménga sysselsatta
har haft en 6verrisk for ldngre sjukfranvaro. Det handlar om
mansdominerade yrken som lastbils- och bussforare (27 procents overrisk),
snickare, murare och anldggningsarbetare (23 procents dverrisk) och
lagerpersonal och transportledare (21 procents dverrisk). Flera av dessa
yrkesgrupper hade redan en markant overrisk for sjukskrivning fore
pandemin, och denna risk ser ut att ha 6kat nagot under pandemin.
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Nar vi undersoker vilka yrken pa mer detaljerad niva som haft stérst over-
risk for ldngre sjukfrinvaro under pandemin*®, finner vi att personer som
arbetar inom 6vrig service*” har haft den hdgsta dverrisken for att drabbas
av lidngre sjukfranvaro under pandemin. Overrisken for att starta ett sjukfall
pa over 21 dagar var 48 procent for dessa yrken.

Det framgér ocksé att ndgra kontaktnéra transportyrken har haft hoga dver-
risker for langre sjukfranvaro under pandemin, och risken ser dessutom ut
att vara betydligt hogre dn under perioden fore pandemin. Under pandemin
har taxiforare haft en dverrisk pa 42 procent for att starta ett sjukfall pa Gver
21 dagar. Motsvarande 6verrisk har varit 39 procent bland buss- och
sparvagnsforare.

Bland flera av de mansdominerande arbetaryrken som sedan tidigare haft
overrisk for langre sjukfranvaro verkar dock risken endast ha okat
marginellt, eller till och med minskat ndgot under pandemin. Bland dessa
yrken kan nidmnas fordonsmontdrer (med 32 procents dverrisk) och
betongarbetare (med 30 procents overrisk). En mdjlig forklaring till att
sjukfranvaron inom vissa av dessa yrken inte har 6kat under pandemin kan
vara att flera av de utfors utomhus, eller 1 miljéer med mdjlighet att halla
avstind till kollegor. Risken att smittas av SARS-CoV-2 har varit ldgre for
grupper av personer vars arbete sker utomhus (SOU 2021:89). En annan
forklaring skulle kunna vara att stod vid korttidsarbete*® (permitteringar) har
inforts under pandemin, och bland annat varit relativt vanligt inom
tillverkningsindustrin (Finanspolitiska rddet 2021, Tillvixtanalys 2022).
Permitteringarna bor ha minskat behovet av erséttning for forlorad
arbetsinkomst pa grund av sjukdom, bland dessa mansdominerade yrken
inom tillverkningsindustrin som sedan tidigare har haft en hogre
sjukskrivningsrisk.

Minskad risk for sjukskrivning i kontorsyrken

Inom nagra av de stora yrkesgrupperna ser risken for sjukskrivning i stéllet
ut att ha minskat under pandemin. Bland dessa yrken finns bland annat it-
arkitekter, systemutvecklare och testledare (med 24 procents underrisk for
langre sjukfrdnvaro) och civilingenjorsyrken (med 19 procents underrisk).
Dessa yrkesgrupper karakteriseras av att arbetet vanligtvis utfors pa kontor
och inte innebér kroppsarbete. Dessa yrken hade dessutom en underrisk for
sjukskrivning fére pandemin.

46 Regressionsanalys med yrken pa fyrsiffernivd av SSYK2021. Vi viljer att lyfta de yrken
som har fler dn 3 000 anstillda.

47 Flera olika yrken ingér i kategorin 9629 Ovriga servicearbetare, exempelvis de personer
som servar och fyller pd varuautomater, laser av elmétare, och affischerar.

8 Enligt lag (2013:948) om stdd vid korttidsarbete kan foretag som haft ett tillfilligt fall i
efterfragan fatt mojlighet att minska sina arbetskostnader genom att tillfalligt permittera
anstéllda och kan pa sa sétt undvika att behdva sédga upp dem. De anstéllda som har
permitterats har fatt sinkt 16n, men i ldgre grad dn vad de minskat sitt arbete.
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Manga i dessa tjanstemannagrupper har haft mojlighet att utfora sitt arbete
pa distans och har da har haft en mindre risk att smittas av SARS-CoV-2 pa
arbetet, och 1 ldgre grad behdvt avsta frén arbete om de drabbats av covid-
liknande symtom. Vid distansarbete har de ocksé i mindre grad utsatts for
smitta i form av andra sdsongsvirussjukdomar som influensa och vinter-
kréksjuka. Vissa grupper kan ocksa ha haft det léttare att kombinera betalt
arbete med obetalt hushallsarbete och fritidsaktiviteter, nir de inte har
behovt avsitta tid till att pendla till en arbetsplats under pandemin.

Overrisk for sjukskrivning hos egenforetagare
inom maskinell tillverkning och transport

Regelverket for ersittning for karens har sett olika ut for anstillda och
egenforetagare. Egenforetagare med karensdagar® har kunnat f3 erséttning
for karens i upp till 14 dagar i sjukperiodens bdrjan, och anstéllda har fatt
ersittning for den forsta dagen 1 ett sjukfall. I tidigare riskanalyser om
ersittning for karens har Forsiakringskassan uppméarksammat att en del
grupper av egenforetagare har nyttjat manga dagar med ersdttning och haft
ett repetitivt monster pa sitt nyttjande.

Jamfort med anstillda har en del grupper av egenforetagare bristande sociala
skyddsnét vid inkomstbortfall (SOU 2021:98). Vissa branscher har
paverkats mer negativt av pandemin, diribland kontaktnéra tjénstesektorer,
som drabbats hart av restriktioner i syfte att minska smittspridningen.
Efterfragan pa vissa varor och tjinster har paverkats av pandemin, vilket har
lett till en 6kad arbetsbelastning inom vissa branscher och en minskad
omsittning inom andra (Tillvdxtanalys 2021, Skatteverket 2021). Darmed
finns en risk att vissa grupper av egna foretagare har upplevt sig ha behov av
erséttning fran sjukforsakringen vid minskade arbetsinkomster, som inte
beror pé att de sjdlva har haft nedsatt arbetsformaga pé grund av sjukdom
under pandemin.

Eftersom egenforetagare utgoér en mycket avgrinsad del av de sysselsatta™®,
och yrkesuppgifterna dessutom ticker en mindre andel av egenforetagarna
4n anstillda’!, analyserar vi forst skillnader i risk for kort och lingre
sjukfrdnvaro mellan egenforetagare inom olika dvergripande yrkesomrdden
och gor inte analyser av mer detaljerade yrken>. I tva yrkesomriden har
egenforetagare haft signifikanta overrisker att 3 ersdttning for karens minst
en period under pandemin. Det géller egenforetagare som arbetar inom

4 Egenforetagare kan vilja hur manga karensdagar de har. Om de inte véljer antal

karensdagar har de en grundkarens pa 7 dagar. De har ocksa mojlighet att ha 1, 14, 30,
60 eller 90 dagars karenstid. De egenforetagare som véljer fler &n 7 dagars karens fér
sankt sjukforsékringsavgift.

0 Egenforetagare utgjorde endast 2 procent av populationen sysselsatta i slutet av &r 2019.

51 Se bilaga 1 for mer uppgifter yrkesuppgifternas tickningsgrad bland anstillda och

egenforetagare.

52 Tabell dver relativ risk for sjukskrivning och ersittning for karens bland egenforetagare

per yrkesomrade finns i separat tabellbilaga.
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service-, omsorgs-, och forsorjningsyrken (9 procents 6verrisk) och
egenfOretagare som arbetar i yrken inom byggverksamhet och tillverkning
(7 procents overrisk). Endast en grupp egenforetagare har en signifikant
overrisk for att starta minst ett sjukfall pd 6ver 21 dagar. Det géller de
egenforetagare med yrken inom maskinell tillverkning och transport (9
procents Overrisk). De relativa riskerna for att nyttja sjukforsékringen under
pandemin har dock varit betydligt hdgre for anstillda i motsvarande
yrkesomrdden dn for egenforetagare.

Storre andel av anstallda an egenforetagare
har fatt ersattning for karens och sjukpenning

Vissa grupper av egenforetagare har paverkats negativt av pandemin genom
en minskad efterfrdgan pa vissa tjinster i samband med myndigheternas
rekommendationer om social distansering for att minska smittspridning. Det
ar darfor mojligt att egenforetagare inom vissa branscher har haft storre
behov av stod fran sjukforsdkringen under pandemin. Eftersom det finns
uppgift om branschtillhdrighet {for fler egenforetagare &dn uppgift om yrke
valjer vi darfor att g vidare och redovisa deskriptiv statistik for uttag av
ersittning for karens och sjukpenning for anstéillda och egenforetagare per
bransch®*. Genom deskriptiv statistik kan vi se hur vanligt det har varit att
anvinda erséttning for karens och sjukpenning bland egenforetagare och
anstéllda som verkar i olika branscher.

I Tabell 2 redovisar vi hur stor andel av egenforetagare och anstillda som
har haft kort sjukfranvaro i form av ersittning for karens (andel med uttag
minst en gdng), som aterkommande nyttjat ersdttning for karens (andel med
uttag minst sex génger), och andelen som har haft langre sjukfranvaro (som
startat ett sjukfall pa 6ver 21 dagar).

33 Vi har testat att gora regressionsanalyser for egenforetagare per bransch och kontrollerat
for yrke, kon, alder och utbildning. Dessa analyser har inte resulterat i signifikanta
skillnader i risk for kort och lédngre sjukfranvaro mellan egenforetagare, och vi har darfor
inte gatt vidare med dessa resultat.
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Tabell 2 Andel anstallda och egenforetagare som fatt ersattning for
karens och sjukpenning, per bransch

Bransch' Erséttning foér karens Sjukpenning
Andel uttag minst en Andel uttag minst sex Andel uttag
gang ganger
Anstallda Egen- Anstallda Egen- Anstallda Egen-
(%) foretagare | (%) foretagare | (%) foretagare

(%) (%) (%)

C Tillverkning 42 19 6 1 7 7

F Byggverksamhet 38 27 4 3 8 10

G Handel; reparation av 39 19 6 2 8 7

motorfordon och motorcyklar

H Transport och | 45 6 8 10 19

magasinering

I Hotell- och restaurang- 30 23 4 2 7 8

verksamhet

J Informations- och 21 16 2 1 3 4

kommunikationsverksamhet

L Fastighetsverksamhet 33 12 4 1 7 5

M Verksamhet inom juridik, 25 17 2 1 5 5

ekonomi, vetenskap och

teknik

N Uthyrning, 41 27 8 4 10 9

fastighetsservice,

resetjdnster och andra

stodtjanster

P Utbildning 54 24 13 3 1

Q Vard och omsorg; sociala 58 32 13 4 14

tjianster

R Kultur, ndje och fritid 33 16 5 2 7 5

S Annan serviceverksamhet 35 35 5 4 9 8

Samtliga 42 23 7 2 8 6

"Branscher anges utifran kapitelniva av SNI 2007. Vi inkluderar endast branscher dar minst 100
egenforetagare ar sysselsatta

Kélla: Forsékringskassan SToRE och MiDAS, samt SNI (standard fér svensk naringsindelning) som
Statistiska centralbyran (SCB) ansvarar for.

En storre andel av anstéllda har fétt ersittning for karens minst en gang
under perioden (42 procent) jamfort med egenforetagare (23 procent).
Detsamma giller andelen som nyttjat ersittning for karens minst sex génger,
vilket 7 procent av de anstéllda och 2 procent av egenforetagarna gjort.
Aven for sjukpenning ser vi skillnader mellan anstillda och egenforetagare,
dér 8 procent av de anstillda har startat minst ett sjukfall pa éver 21 dagar
under pandemin, jaimfort med 6 procent av egenforetagarna.

Niér vi jamfor hur egenforetagare och anstillda har nyttjat erséttning for
karens bor vi dock komma ihag att egenforetagare har kunnat fa ersittning
for karens 1 upp till 14 dagar i sjukperiodens borjan, medan anstillda endast
fatt erséttning for en dag. Bland de personer som har fatt erséttning for
karens har det genomsnittliga uttaget av erséttningen per manad varit
betydligt hogre bland de egenforetagare som fatt ersittningen (8,4 dagar) én
bland anstéllda (1,1 dagar) (se Figur 4). Bland anstillda &r det alltsd en
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storre andel som nagon gang under perioden har fatt erséttning for karens dn
bland egenforetagare. Bland den grupp som har fatt ersdttningen minst en
gang under perioden, sd har egenféretagare i genomsnitt nyttjat fler dagar
med erséttning &n anstdllda. Samtidigt som en del egenforetagare har nyttjat
manga dagar med ersittning for karens sa har en storre andel av
egenfOretagarna inte tagit del av forménen.

Sévil bland anstdllda som bland egenforetagare, har anvéindningen av
ersittning for karens och sjukpenning, skiljt sig 4t mellan olika branscher.
Inom de flesta branscherna har en storre andel av anstéllda nyttjat
ersittningarna, jimfort med egenforetagare. Inom en bransch ser egen-
foretagare ut att ha haft ett storre behov av ersittning vid kort och lédngre
sjukfranvaro under pandemin. Det géller transport och magasinering, dér 45
procent av egenforetagarna och 41 procent av de anstéllda har fatt erséttning
for karens minst en period. Av de 3 800 egenforetagare inom denna bransch
har 8 procent har tagit del av ersittningen minst sex ganger under pandemin,
att jamfora med 6 procent av de som é&r anstillda inom branschen. Inom
branschen har 19 procent av egenforetagarna och 10 procent av de anstillda
startat minst ett sjukfall pa 6ver 21 dagar under pandemin.

Att anvindningen av sjukforsdkringen utmirker sig bland personer som &r
sysselsatta inom transport och magasinering kan bero pé att branschen
paverkats av covid-19-pandemin pé flera olika sétt. Personer som &r
sysselsatta inom branschen kan ha haft av ett 6kat behov av erséttning fran
sjukforsdkringen vid nedsatt arbetsformaga pd grund av covid-19, men
ocksa pé grund av en belastande arbetssituation under pandemin. En del av
branschen har sannolikt paverkats av den dkade efterfrdgan péd varu-
transporter, som en effekt av 6kad e-handel under pandemin
(Konkurrensverket 2021, Arbetsmiljoverket 2021c). Samtidigt har
restriktioner och rekommendationer under pandemin lett till minskad
efterfrdgan pa privat- och affarsresor (SOU 2021:98, Svenska taxiforbundet
2021). Inom négra regioner verkar transportbranschen paverkats sirskilt
negativt av pandemin, och i Stockholms lan minskade antal egenforetagare
inom transportbranschen med drygt 20 procent under pandemin (SCB
2022). En mojlig tolkning av statistiken dr att en grupp egenforetagare inom
transportbranschen har haft ett 6kat behov av att kompensera forlorade
arbetsinkomster under pandemin.
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Diskussion

I denna avslutande diskussion dterknyter vi till tidigare presenterade resultat
1 denna och tidigare delredovisningar av uppdraget, och resonerar om
pandemins direkta effekter pa behovet av stod fran sjukforsidkringen.

Vi resonerar ocksd om hur pandemin har lett till mer indirekta effekter 1
form av regeldndringar, dndrad tillimpning och nya arbetssétt, som har
inverkat pa de forsdkrades ritt till ersédttning och stod for atergang i arbete.

Vi avslutar diskussionen med ett avsnitt om hur pandemin har forstarkt
skillnader mellan olika gruppers behov av sjukforsdkringen, och ett fortsatt
behov av att folja pandemins effekter pa ldngre sikt.

Endast vissa grupper som smittats har haft
behov av sjukpenning

Den mest direkta effekten av pandemin for sjukforsidkringen ér att en del av
de personer som har smittats av SARS-CoV-2 senare har insjuknat i covid-
19. En del av dessa har fatt en nedsatt arbetsforméga pa grund av
sjukdomen, och for de flesta har det handlat om kortare perioder av
sjukfranvaro med sjuklon. Fran SCB:s skattning av sjukfranvaron under
sjukloneperioden (de forsta 14 dagarna av ett sjukfall) framgér att runt 80
procent av de korta sjukfallen under 2020 och 2021 avslutades inom en
vecka (SCB 2021). En del personer som har haft mildare symtom nir de
smittats, har tack vare overgangen till distansarbete, kunnat arbeta trots
viruset, och har da i ldgre grad haft behov av sjukpenning.

En del av dem som har insjuknat har dock varit sjuka i mer dn 14 dagar, och
har da haft behov av sjukpenning. De flesta som har smittats av viruset far
lindriga besvir som kan komma gradvis, och som gér dver av sig sjilva. Vi
ser att de flesta som har haft sjukpenning pd grund av covid-19, har varit
sjuka under en kortare period, jAimfort med sjukskrivningar pa grund av
andra diagnoser. Medianldngden for sjukfall som startade med en covid-19-
diagnos>* dr densamma som for andra sjukfall inom andningsorganens
sjukdomar (16 dagar). Det dr betydligt kortare 4n sjukfall pa grund av
rorelseorganens sjukdomar (43 dagar) eller psykiatriska diagnoser (80
dagar).

Vissa grupper har dock blivit allvarligt sjuka och i vissa fall dott i covid-19.
Alder, fetma och kroniska sjukdomar>® 6kar risken for allvarlig sjukdoms-
utveckling och fortida dod pa grund av covid-19 (Socialstyrelsen 2021c¢).

54 Berikningen bygger pa sjukfall som startades under 2020, och avslutades under 2020
och 2021.

55 Socialstyrelsen har bland annat listat foljande sjukdomar eller tillstind som innebér en
okad risk for att bli allvarligt sjuk i covid-19: hjart-kérlsjukdom, diabetes med
komplikationer i minst ett organsystem, kraftigt nedsatt njurfunktion, genomgangen
organtransplantation, Downs syndrom (Socialstyrelsen 2021c)
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Personer som &r utlandsfodda har haft en hogre risk att do &n personer fodda
1 Sverige, vilket inte helt verkar kunna forklaras utifran skillnader i
socioekonomi, eller underliggande hélsa (Drefahl 2020, Karimi 2021,
Andersson 2021, Bartelink 2020, Lager 2021).%¢

En stor del av riskgrupperna (dldre samt personer med sjukdomar som
innebér en 0kad risk for att bli allvarligt sjuk) tillhor inte den forvarvs-
arbetande delen av befolkningen, utan har andra erséttningar fran social-
forsdkringen. Av den arbetande delen av befolkningen finns det dock en
mindre grupp av personer som har varit sjukskrivna en ldngre tid pa grund
av covid-19. I november 2021 var det 6 000 sjukfall som pagétt minst 90
dagar som startat med en covidrelaterad diagnos. De utgjorde knappt 5
procent®’ av alla sjukfall som blir mer &n 90 dagar.

Okat behov av smittb&rarpenning

Under pandemin har fler personer dn tidigare haft behov av smittbérar-
penning. Personer som inte far arbeta pa grund av att de &r eller kan vara
smittade av SARS-CoV-2, men inte insjuknat i covid-19, har kunnat anséka
om smittbararpenning under pandemin. Liksom tidigare har behovet av
ersittningen varit storst bland personer som arbetar inom hilso- och
sjukvarden, dir en storre andel kvinnor forvarvsarbetar.

Pandemin har ocksa medfort regeldndringar, dndrad tillimpning och nya
arbetssétt som har 6kat mojligheterna till ersittning fran sjukforsékringen.
Regeldndringarna har inneburit att fler och storre grupper an tidigare kunnat
fa smittbérarpenning. Personer som maste avstd fran arbete for att undvika
att smitta en samboende nérstdende som ingdr 1 en riskgrupp for covid-19,
har kunnat fi smittbirarpenning. Aven personer som arbetat som personlig
assistent pa deltid at en nérstdende 1 riskgrupp, eller beviljats
nérstdendepenning pa deltid, har kunnat fa ersattningen. Antalet mottagare
av smittbararpenning d6kade betydligt under hosten 2020 nir regeringen
beslutade att personer som bor i samma hushall som en person med
bekriftad covid-19 kan fa erséttningen, om de maste avsté frén arbete for att
undvika att smitta andra.

Efter att smittbararpenning kom att omfatta fler grupper, ser vi att
ersittningen ocksa har anvints av personer som arbetar i mansdominerade
arbetaryrken (som lagerarbetare, snickare, maskinoperatdrer) och som
tidigare inte har haft behov av ersittningen. En forklaring till att dessa ocksa
har haft behov av erséttningen &r att de vid konstaterad egen smitta, eller
smitta 1 hushéllet, inte har kunnat arbeta hemifran. Liksom tidigare har dock

56 Andra studier visar motsvarande resultat frén andra linder (Lan 2020, CDC 2021, Du
2020, Li 2020, Mutambudzi 2021, Townsend 2020).

57 Andelen ér jaimforbar med sjukfall som startat med diagnosen ryggvirk (M54, 4 procent)
men &r betydligt mindre &n sjukfall som startat med den vanligaste enskilda diagnosen
anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress (F43) som utgjorde 20 procent av
sjukfall som pagatt minst 90 dagar.
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smittbdrarpenning anvénts mest av personer med kontaktyrken, framforallt
inom vérd och omsorg, men dven inom skola och detaljhandel.

Ersattning for karens har minskat sjalvrisken
vid sjukdom, sarskilt for egenforetagare

En annan regeldndring under pandemin som gjort att fler fatt ratt till
ersittning ar att anstillda och egenforetagare har kunnat anséka om
ersittning for karens. Ersdttningen har gjort att anstéllda som under
pandemin inte har kunnat arbeta hemifran vid sjukdom eller covidliknande
symptom, har kunnat f ersittning fran sjukforsékringen dven for den forsta
dagen av en sjukperiod.

Ersittning for karens har varit en viktig del i det ekonomiska skyddet for
enskilda under pandemin och har haft en utjimnande effekt for att minska
bortfallet i arbetsinkomster. Den ekonomiska recessionen under pandemin
har haft sérskilt stora negativa effekter for de yngsta anstéllda och for
anstédllda med laga inkomster. (SOU 2022:10). Erséttningen har troligtvis
haft sérskilt stor betydelse for dessa grupper med laga arbetsinkomster, dér
schablonersdttningen i hogre grad kompenserat for inkomstbortfall vid
sjukdom. Bland anstéllda ser vi att ersdttningen anvints mer av kvinnor, av
personer under 30 &r, och av personer som arbetar i yrken som inte kan
utforas hemifran. Det &r troligt att ersdttningen ocksé har haft sérskilt stor
betydelse for behovsanstillda och personer med sémre anknytning till
arbetsmarknaden, som inte omfattas av sjukpenning i lika stor utstrackning
som tillsvidareanstéllda.

For egenforetagare har ersdttningen inneburit att de har ftt en betydligt
lagre sjilvrisk vid sjukdom &n tidigare, och kunnat ansdka om erséttning for
de 14 forsta dagarna av ett sjukfall. Erséttning for karens har dirmed
inneburit att sjdlvrisken har minskat mer for egenforetagare én anstillda. Vi
ser att det varit relativt vanligt bland egenfGretagare att ansoka om 14 dagar
med ersiittning for karens. Aven tidigare studier har visat att egenforetagares
sjukfranvaro paverkas av dndrade regler om karens. Nar regelverket om
karens for egenforetagare dndrades fran en till sju dagar 2010 minskade
sannolikheten for egenforetagare att bli sjukskrivna i minst atta dagar med
20 procent (Osterlund 2014).

Det gér att argumentera for att egenforetagares sjalvrisk vid sjukfranvaro
inte bara handlar om den direkta karensen, utan ocksa om risken att forlora
intdkter vid franvaro fran arbetet (jfr SOU 2021:98). Det gor att egen-
foretagare 1 storre omfattning &n anstéllda tenderar att vélja att arbeta trots
sjukdom (Vinberg 2021). Under pandemin har vissa branscher, som
kontaktnéra tjdnstesektorer, drabbats av en kraftigt minskad efterfrigan. Den
minskade efterfragan kan i sig ses som en minskad sjdlvrisk vid
sjukfranvaro, eftersom den innebér en légre risk dn tidigare att forlora

uppdrag.
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Enklare att ansdka om ersattning for karens

an pandemirelaterade stod till foretag

Under pandemin har det tillkommit nya stdd till foretag, daribland statligt
stod vid korttidsarbete (permitteringar), som har mojliggjort for anstéllda att
gé ned 1 arbetstid for att arbetsgivare inte ska behdva sdga upp personal, och
omstéllningsstdd (riktat till foretag som har forlorat en stor del av sin
omsittning)®®. Enskilda niringsidkare har tagit del av stdden i mindre
omfattning én foretag som drivs 1 bolagsform (SOU 2021:98). Vissa stod
tycks vidare ha varit battre anpassade for vissa branscher (Tillvaxtanalys
2022) och till medelstora och stora foretag (Finanspolitiska radet 2021).

I en enkdtundersokning bland foretagare framkommer att en tredjedel av
respondenterna som inte tagit del av foretagsstdd under pandemin, anger att
det inte funnits relevanta stod att soka eller att ansdkningsprocessen varit for
kringlig (Tillvéxtanalys 2021). De ekonomiska marginalerna ar ofta smé for
enskilda foretagare och till skillnad fran foretagare som driver aktiebolag
riskerar egenfOretagare personligen att bli ansvariga for foretagets skulder
och kan dérfor forlora eget kapital eller sin bostad om foretaget gér i
konkurs (Finanspolitiska radet 2021).

Under pandemin har det daremot varit enkelt for egenforetagare att ansoka
om erséttning for karens. Ersdttningen har inte inneburit en utredning om
den forsékrades sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och handlidggnings-
tiderna har varit korta. For egenforetagare kan pandemin alltsé sirskilt ha
paverkat benégenheten att ansdka om erséttning fran sjukforsidkringen, bade
genom Okad sjuklighet och minskad sjalvrisk vid sjukskrivning. Den
minskade administrativa kostnaden for att sjukskriva sig under pandemin’
bor dven ha bidragit.

9

Ersattning for hoga sjuklonekostnader har
sarskilt kunnat stotta mindre foretag

Ett annat omfattande stdd till foretag och arbetsgivare under pandemin har
varit det utdkade stodet for sjuklonekostnader. Pandemin har inneburit en
kraftig 6kning av korta sjukfall, och for ménga anstillda har sjukfallen
avslutats inom sjukléneperioden (SCB 2021). Okningen av korta sjukfall
har okat arbetsgivares kostnader for sjuklon. For att avlasta arbetsgivare for
dessa 0kade kostnader beslutade regeringen om tillfdlliga regler under
pandemin. Under perioden april till juli 2020 fick arbetsgivare erséttning for
hela sjuklonekostnaden, och for perioden augusti 2020 till september 2021
ersattes arbetsgivare for sjuklonekostnader som kunde anses vara hogre én
normalt.

38 Omstillningsstddet till enskilda néringsidkare kom forst i november 2020, vilket &r drygt
ett halvar senare &n de flesta andra stod.

% Under perioder av pandemin har Forsikringskassan avstatt frin att efterfriga lidkarintyg
fore dag 21, vilket gjort det enklare att ansdka om erséttning vid kort sjukfranvaro.
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Till skillnad frdn andra pandemirelaterade stod till foretag, har ersittning for
hoga sjuklonekostnader sérskilt kunna stétta mindre foretag (efter augusti
2020). Nér kostnaden for sjuklon har ersatts enligt olika procentsatser
beroende pd hur hdga kostnader arbetsgivaren haft, har foretag med férre
anstéllda fatt erséttning for en storre andel av kostnaderna, jamfort med
foretag med fler anstéllda. Under pandemin har erséttningen dessutom
betalats ut manadsvis, i stéllet for som tidigare arsvis, vilket kan ha storre
betydelse for mindre foretag som har begrinsade marginaler.

For 2020 fick 126 000 arbetsgivare tillsammans drygt 20 miljarder utbetalt i
ersittningen, och for 2021 var det 112 000 arbetsgivare som fick dela pa
nistan 10 miljarder.®® Det kan jimforas med 2019 da knappt 49 000
arbetsgivare fick dela pa drygt en miljard i ersittning for hoga sjuk-
l6nekostnader.

Lattare att ansdka om sjukpenning nar
Forsakringskassan avvaktat med att
efterfraga lakarintyg

Under stora delar av pandemin®' har Férsikringskassan avstatt frén att
efterfraga lakarintyg fore dag 21 i sjukperioden. Fordandringen har inneburit
att endast personer som &r sjuka ldngre 4n sé har behovt besoka varden och
sjukskrivas av ldkare for att kunna fa sjukpenning. Den dndrade
tillimpningen har tillsammans med ersdttningen for karens okat forsakrades
tillgang till sjukforsdkringen vid kort sjukfrdnvaro. Férdndringarna har bade
avlastat vdrden i en pressad situation, samt bidragit till att ddmpa smitt-
spridningen i samhéllet (Forsékringskassan 2021a).

Den édndrade tillimpningen ledde till en tydlig beteendefordndring bland
dem som ansokt om sjukpenning. Bade bland anstillda och egenforetagare
sdg vi en 6kning av korta sjukfall upp till 21 dagar, och en 6kning av
personer med sjukpenning i exakt 21 dagar. Under perioden mars till juni
2020 var korta sjukfall upp till 21 dagar i genomsnitt tre dagar ldngre, dn
under samma manader 2017 till 2019. Beteendeforidndringarna har varit
sdrskilt tydliga bland egenforetagare. I denna grupp var det 2000 procent
fler vars sjukfall avslutades vid dag 21, under perioden mars till juni 2020,
jamfort med motsvarande manader ett ar tidigare. Uttagsmdnstren tyder pa
att Forsakringskassans avvaktan med att efterfraga ldkarintyg frimst pé-
verkat utvecklingen av sjukfallen genom beteendeférandringar hos de
forsdkrade. (Forsdkringskassan 2021a).

8 Uppgifterna bygger pé det &r som ersittningen géller for och inte det &r nér ersittningen
betalades ut till arbetsgivare, for perioden april till december f6r 2020, och perioden
januari till september 2021.

61 Forsikringskassan har avvaktat med att efterfrdga likarintyg fore dag 21 under perioden
den 25 mars till den 31 oktober 2020, och den 15 december 2020 till den 30 september
2021. Regeringen har ocksa fattat beslut om undantag fran ldkarintyg under
sjukloneperioden vilket beskrivs i bilaga 2.
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For att ddmpa véardens belastning under pandemin har Forsédkringskassan
ocksa under perioder avvaktat med att begéra kompletteringar i sjuk-
penningdrenden. Under perioden april till maj 2020 minskade
kompletteringar till intygsskrivande lékare i sjukpenningirenden med dver
80 procent jaimfort med samma manader ett ar tidigare (Forsdkringskassan
2021a). Samtidigt har handlidggare i hdgre grad an tidigare inhdmtat
information fran den forsdkrade och dennes arbetsgivare for att kunna ta
stallning till rétten till ersattning (Forsakringskassan 2021b).

Fa har fatt sjukpenning pa grund av férsenade
rehabiliteringsinsatser

Pandemin har inneburit ett uppddmt vardbehov, med i forsta hand instillda
operationer (Socialstyrelsen 2021a). For att forsdkrade inte ska tvingas till
omstéllning eller riskera att forlora rétten till sjukpenning under tiden de
véntar pé forsenad vard eller rehabilitering, beslutade regeringen i juli 2020
att infora en tillfillig bestimmelse®® om undantag frin vissa bestimmelser
om sjukpenning med anledning av covid-19. Det dr dock oklart hur minga
av dem som har drabbats av instélld vard och rehabilitering som faktiskt har
haft sjukpenning och riskerat att bli av med den.

Under andra halvaret 2020 anvédndes undantaget for i genomsnitt 90
personer varje manad. Efter regelindringarna om 6verviagande skil som
tillkom i mitten av mars 2021, har fler personer omfattats av undantaget vid
uppskjuten vérd eller rehabilitering. Overgangen till dvervigande skiil
innebar att beviskravet séinktes®. Mellan april 2021 och januari 2022
anvéindes undantaget for 1 genomsnitt 160 sjukfall i manaden. Antalet
personer som har fétt sjukpenning med stdd av undantaget har dock fortsatt
att vara fa 1 forhallande till hela den grupp som beviljats sjukpenning 1 mer
4n 180 dagar.%

Pandemin har ddrmed haft direkta effekter pa forsdkrades behov av
ersittningar frén sjukforsékringen. Vidare har pandemin medfort regel-
andringar, dndrade arbetssétt och dndrad tillimpning som har inverkat pa de
forsdkrades ritt till ersdttning och stdd for dtergéng i arbete. Vi ser ocksa hur
pandemin har accentuerat skillnader mellan olika gruppers behov av sjuk-
forsakringen, vilket vi beskriver i féljande avsnitt.

62 Forordning 2020:711, se bilaga 2.

63 Beviskravet siinktes frn att det skulle vara stor sannolikhet for att den forsenade varden
eller rehabiliteringen kommer att leda till att den forsdkrade kan atergé i arbete hos sin
tidigare arbetsgivare senast dag 365 i rehabiliteringskedjan, till att det finns mer som
talar for en dtergéng 4n som talar emot.

% De utgjorde 1,9 procent av sjukfall som beviljats sjukpenning i mer #n 180 dagar i
november 2021.
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Risk for smitta och en dkad arbetsbelastning i
kontaktyrken inom valfardstjansterna

Vissa grupper har fatt en 6kad risk for sjukskrivning under pandemin,
medan risken ser ut att vara ofordndrad eller till och med minskad for andra
grupper. De yrkesgrupper som ser ut att ha fatt en 6kad risk for sjukfranvaro
under pandemin &r i forsta hand kontaktyrken inom vélfardstjdnsterna, som
underskoterskor, sjukskoterskor, skdtare, vardare och personliga assistenter.
I dessa yrkesgrupper finns sedan tidigare en klart f6rhdjd risk for framtida
ohélsa (Forsdkringskassan 2018).

Den 6kade risken under pandemin kan delvis forklaras av att personer inom
dessa kontaktyrken riskerar att exponeras for virus i hogre grad. I de fall de
drabbas av covid-19, eller forkylningssymtom, har de heller inte mdjlighet
att arbeta hemifrén, och har darfor i hdgre grad haft behov av erséttning for
karens, och for sjukpenning. Sjukférmanerna har varit mycket viktiga for
personer med kontaktyrken under pandemin, och har kunnat kompensera
stor del av bortfallet av arbetsinkomster under perioden (SOU 2022:10).

Den o6kade risken for sjukskrivning under pandemin kan ocksa bero pé
indirekta effekter av pandemin i termer av dkad arbetsbelastning, som
framforallt har drabbat yrkesgrupper inom vérd och omsorg. Ett tecken pa
den 0kade arbetsbelastningen under pandemin &r det 6kade antalet anmélda
arbetssjukdomar. Yrkesgrupper med flest anmélningar ar sjukskoterskor,
underskdterskor och vardbitrdden (Arbetsmiljoverket 2021a).

I Arbetsmiljoverkets undersokning om arbetsbaserade besvér framkommer
att vird och omsorg &r en utsatt bransch, dir 40 procent av de sysselsatta
upplever ndgon form av besvir till f6ljd av arbetet. Néstan varannan
intervjuad underskoterska angav att de hade besviér till foljd av arbetet. For
hog arbetsbelastning dr den vanligaste orsaken till besvér till foljd av andra
forhdllanden 1 arbetet 4n olyckshindelse (Arbetsmiljoverket 2021b). I
intervju- och enkitundersokningar med vardpersonal beskrivs en 6kad
arbetsbelastning och stress med koppling till pandemin. Det géller sarskilt
de yrkesgrupper som har fétt hantera det 6kade vardbehovet pa grund av
covid-19. Inom denna del av hilso- och sjukvarden har personal-
forsorjningen saknat marginaler. Ménga har arbetat dvertid, och forskjutit
och begrinsat semestrar. Anstéllda vittnar ocksa om en okad etisk stress
under pandemin, som handlar om en ridsla for att bade sjilv bli smittad och
1 sin tur smitta nirstaende, men ocksa om en kénsla av att inte riacka till for
patienter (SOU 2021:89). En sadan stress kan leda till ett 6kat behov av
sjukforsdkringen pa lidngre sikt.

Okad risk for sjukskrivning inom
mansdominerade yrken inom transport

Inom andra yrkesgrupper som sedan tidigare har en relativt hog risk for
sjukfranvaro, ser vi inga tecken pa en okad risk for sjukfranvaro under
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pandemin. Det handlar om mansdominerade yrken som innefattar kropps-
arbete, som betongarbetare och grovarbetare inom bygg och anldggning.
Dessa yrkesgrupper, som i vissa fall arbetar utomhus, bor inte ha drabbats
av en Okad arbetsbelastning eller storre smittspridning dn andra yrken under
pandemin.

Vi ser att risken fOr att starta ett sjukfall pa 6ver 21 dagar har varit som
hogst inom mansdominerade yrken, som taxi-, buss- och sparvagnsforare,
som har haft 39—42 procents hogre risk for sjukskrivning jaimfort med den
genomsnittliga risken for anstdllda i alla yrkesgrupper. Dessa grupper har
aven vanligtvis relativt hog risk for sjukfranvaro, men risken ser ut att ha
okat betydligt under pandemin.

Taxiforare har identifierats ha en hogre risk for att smittas av covid-19, med
ndstan 5 ganger hogre risk att diagnostiseras, relativt 6vriga yrken i Sverige
(Folkhédlsomyndigheten 2020). Taxiforare har ocksa pekats ut som ett risk-
yrke under pandemin i flera lander, med hogre risk att bade smittas av
SARS-CoV-2, och att d6 i covid-19 (Coronakommissionen 2021, Lan 2020,
Mutambudzi 2021, Chen 2021, Magnusson 2020, Billingsley 2021). Just
taxibranschen har drabbats dubbelt, bade eftersom det har funnits en risk for
okad sjuklighet pd grund av pandemin, och eftersom branschen har drabbats
av en minskad efterfrigan, som en effekt av myndigheters restriktioner.
Upphandlade samhéllsbetalda resor (som sjukresor och skolskjutsar) har fatt
en 6kad betydelse for taxindringens intdkter under pandemin (Svenska
taxiforbundet 2021). Ndgra av Sveriges regioner har upphandlat taxi for
hemleverans av sjédlvtest av covid-19, vilket kan ha medfort att
yrkesgruppen ytterligare exponerats for viruset.%

Bade individfaktorer och arbetsforhallanden
paverkar sjukskrivningsrisken

Under pandemin har en ny risk for sjukskrivning tillkommit: risken att
exponeras for och smittas av SARS-CoV-2 pé arbetet. Risken skiljer sig
utifran graden av kontakt med andra i arbetet, men ocksa utifrdn mdjligheten
att skydda sig mot smitta pa arbetet, i form av skyddsklédsel som visir,
munskydd och liknande. Individfaktorer paverkar hur allvarliga effekter en
infektion far nér personen vél har smittats, dér dldre och personer med
samsjuklighet riskerar att bli sjukare om de smittats av SARS-CoV-2.
Arbetsplatsen paverkar ddrmed risk for exponering, medan individfaktorer
har betydelse for risk for allvarlig sjukdom (Cook 2020). Bada har betydelse
for utfallet, 1 detta fall behov av sjukforsékringen under pandemin.

Risken att f4 covid-19 ska ses som ett resultat av ett komplext samspel
mellan individuella faktorer och arbetsmilj6 och arbetsforhdllanden (Leso
2021). Ett exempel dr situationen for personer som har arbetat pa

85 Under delar av pandemin har det varit mojligt att f4 PCR-test levererat till hushéll i vissa
av Sveriges regioner (exempelvis i Jamtland, Norrbotten, Stockholm, Varmland och
Vistra Gotaland), enligt information pa Vardguiden 1177, den 9 december 2021.
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intensivvardsavdelningar under pandemin. De har arbetat mycket néra
personer med en pagaende infektion, och har exponerats for hog grad av
smitta. Denna grupp har dock stora kunskaper om hur de ska skydda sig mot
viruset, och har haft tillgang till skyddsutrustning. Samtidigt kan endast
mycket friska personer klara av det anstringande arbetet pa en
intensivvardsavdelning under en pandemi. Hir kan vi jimfora med gruppen
taxichaufforer, som har exponerats for smitta i ldgre grad, men som
samtidigt har mindre kunskap om hur de kan skydda sig, och har haft simre
tillgang till skyddsutrustning. Vidare dr ménga taxichaufférer mén 1 dldre
aldersgrupper, med utlindsk bakgrund®® grupper som har pekats ut som
hogriskgrupper for att drabbas av allvarlig sjukdom vid covid-19.

Permitteringar och okad arbetsloshet kan
begransat sjukskrivningar

Pandemin har paverkat ekonomin med en minskad efterfragan pé vissa varor
och tjénster, och problem med leveranskedjor inom tillverkningsindustrin.
Sysselséttningen har minskat inom vissa branscher och det har varit
vanligare med varsel. Permitteringar har varit vanliga inom tillverknings-
industri, handel, hotell och restaurang (Tillvaxtanalys 2021).

Under 2020 steg ocksa arbetslosheten, sirskilt bland personer med kortare
utbildningsbakgrund och utrikes fédda. De som har drabbats hardast under
pandemin har varit de grupper som har sdmre anknytning till arbets-
marknaden, 1 huvudsak unga, ldgutbildade och utrikes fodda med tids-
begrinsade anstéllningar 1 kontaktnira branscher (Finanspolitiska radet
2021, IFAU 2021, Arbetsformedlingen 2021a och 2021b). Pandemin har
ocksa inneburit 6kade inkomstskillnader och 6kad inkomstspridning.
Arbetsinkomsterna har sjunkit till f61jd av pandemin, och fallet har varit
storre for personer med ldgre inkomster, &n for personer med medel- och
hogre inkomster. Det beror bdde pa 6kad arbetsldshet och pa minskade loner
1 denna grupp (Skatteverket 2021, SOU 2022:10).

Pandemins negativa effekter 1 termer av 6kad arbetsloshet, varsel och
minskade arbetsinkomster, har slagit kraftigare mot laginkomsttagare, unga
och utrikesfodda; grupper som i ldgre grad omfattas av sjukforsiakringen.
Samtidigt kan den 6kade arbetslosheten tillsammans med permitteringar ha
lett till ett minskat behov av sjukforsdkringen i de drabbade branscherna.
Inom vissa mansdominerade yrken som sedan tidigare har en hogre risk for
sjukskrivning inom exempelvis tillverkningsindustrin, har permitteringar
varit vanligare, vilket kan ha bidragit till att sjukskrivningsrisken inte okat.

8 Enligt SCBs yrkesregister for 2019 var 91 procent av de personer som arbetade som
taxichaufforer mén och av dessa var 54 procent fodda utanfor Sverige.
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Minskad sjukfranvaro bland dem som har
kunnat arbeta pa distans

Vissa grupper pé arbetsmarknaden verkar inte ha paverkats nimnvirt av
pandemins negativa effekter i termer av sjukfranvaro, minskade inkomster
och okad arbetsloshet. Inom vissa yrkesgrupper ser vi istéllet tendenser till
minskad risk for langre sjukfrdnvaro under pandemin, jimfort med perioden
fore. Det handlar framforallt om tjdnstemin med universitetsutbildning och
hogre inkomster dn genomsnittet, som redan fére pandemin hade 14g sjuk-
frdnvaro. Exempel ar it-arkitekter, systemutvecklare och testledare (med en
underrisk for ldngre sjukfranvaro pa 34 procent) och civilingenjorsyrken
(med 19 procents underrisk). Dessa har i hogre grad arbetat pa distans®’
under pandemin, och har dirmed haft en ldgre risk att exponeras for viruset.

I det fall dessa yrkesgrupper har smittats av viruset, men haft mildare
symtom, har de ocksa haft storre mojligheter att fortsétta arbeta, och har
ddarmed 1 lagre grad drabbats av minskade arbetsinkomster. Att dessa
grupper ser ut att ha haft en lagre sjukfranvaro under pandemin, jAmfort med
ett vanligt dr, kan dven bero pa att de i lagre grad har utsatts for andra
sdasongsvirussjukdomar som influensa och vinterkréksjuka.

Det ar ocksa mojligt att normen om arbete péd distans har 6ppnat upp for fler
anpassningar av arbetsuppgifter och arbetstidens forlaggning for dessa
arbetstagare, vilket kan ha gjort att behovet av sjukskrivningar varit lagre.
Inom dessa yrken med arbete pa distans kan vissa ocksa ha haft det léttare
att kombinera betalt arbete med obetalt hushéallsarbete och fritidsaktiviteter,
ndr de inte har behdvt avsitta tid till att pendla till och frn en arbetsplats.
For andra grupper kan dock hemarbete innebéra utmaningar med hur
griansen dras mellan det privata och det professionella, och mellan arbete
och fritid. Hemarbetet har ocksa paverkat arbetsmiljon med en fordndrad
riskbild och forandrade forutséttningar for arbetsmiljoarbetet (Myndigheten
for arbetsmiljokunskap 2021).

Fortsatt behov av att folja pandemins
langsiktiga effekter for sjukforsakringen

Det ar mojligt att pandemin har paverkat behovet av stod fran sjuk-
forsékringen pé fler sétt &n de vi nu ser, och att behovet kommer att fortsétta
att paverkas pa langre sikt. Det fortsitter att vara relevant att f6lja den grupp
av personer som drabbas av kvarstdende eller sena symtom efter covid-19
som medfor nedsatt arbetsforméga. Det handlar bade om att fortsétta bygga
kunskapen om sjukdomen och betydelsen av samsjuklighet med andra
tillstdnd, och att utveckla behandling och rehabilitering for postcovid.

Vidare dr det oklart hur pandemin har paverkat sjukfall pa grund av
psykiatriska diagnoser och rorelseorganens sjukdomar. Under pandemins

67 Bland anstéllda tros 30—40 procent ha arbetat hemifrén under pandemin, tminstone
delar av sin arbetstid (Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2021).
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forsta ar startades ndgot farre sjukfall pd grund av dessa diagnoser én
tidigare. Det har ocksa pagétt nigot farre sjukfall pé grund av diagnoserna
under pandemin &n tidigare. Vi vet inte vad denna minskning beror pa.
Kanske har psykisk ohélsa minskat ndgot bland de grupper som har haft
mojligheter att arbeta hemifran? Det dr ocksa mojligt att psykisk ohélsa eller
problem i rorelseorganen kan tillkomma efter en ldngre period med distans-
arbete, 1 de fall personer upplever social isolering, eller har brister 1 arbets-
miljon vid arbete hemifrn. Samtidigt kan permitteringar under pandemin ha
bidragit till ett minskat behov av ldngre sjukskrivningar inom dessa
diagnoskapitel.

Folkhdlsomyndigheten (2021) ser inga forbattringar i folkhédlsan som kan
forklara minskade sjukskrivningar pa grund av psykiatriska diagnoser. Det
uppdédmda vardbehovet med farre genomforda besok och behandlingar inom
hilso- och sjukvarden, som sérskilt har haft effekter i form av instéllda och
senarelagda planerade operationer (SKR 2021), kan i sig ha lett till farre
sjukskrivningar pé grund av rorelseorganens sjukdomar. Det &r troligt att
personer med psykiatriska diagnoser och rorelseorganens sjukdomar i hogre
grad &n tidigare har avstétt frin att kontakta vrden under pandemin.
Startade sjukfall pa grund av psykiatriska diagnoser och rorelseorganens
sjukdomar ser nu ut att dterga till tidigare nivder, och under de sista
ménaderna av 2021 har de dven tenderat att bli ndgot langre an tidigare
(Forsékringskassan 2022).

Avslutande reflektion

Pandemins direkta effekter i form av exponering for virus och smitta har
drabbat grupper ojamnt. Olika grupper har exponerats mer eller mindre for
viruset och vi ser ocksa skillnader i vilka grupper som smittats. Personer
som arbetar 1 yrken med simre mojligheter att distansarbeta har haft storre
behov av erséttningar inom sjukforsdkringen under pandemin. Det handlar
framforallt om forsikrade med arbeten med sdmre arbetsmiljé och arbets-
forhdllanden, som kvinnodominerade kontaktyrken inom service, vard och
omsorg, och mansdominerade yrken inom transport eller som innefattar
kroppsarbete.

Vi ser en visentlig risk for 6kad sjukfrdnvaro om samhéllet inte kan
forbattra villkoren for grupper som arbetar inom véard och omsorg, som
sedan tidigare har en belastande arbetssituation, och som drabbats av en
annu storre belastning under pandemin. Hir beskriver anstillda en 6kad
stress under pandemin, och ddliga moéjligheter till &terhdmtning. Samman-
lagda och fordrojda effekter av varaktig negativ stress i1 arbetet ger negativa
hélsoeffekter och en 6kad sjukfranvaro pé flera ars sikt (Lidwall 2010).

En vidxande befolkning och fler dldre medfor en 6kad efterfragan pa arbets-
kraft inom hélso- och sjukvarden, samtidigt som for fa utbildas inom
omradet (Arbetsformedlingen 2021¢). Om fler personer ska lockas till dessa
yrken, och orka arbeta kvar fram till pensionen, maste den grundlaggande
och varaktiga arbetsmiljoproblematiken hanteras pa ett langsiktigt hallbart
satt (Forsdkringskassan 2020).
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Arbetsgivare behover séledes satsa langsiktigt pd det forebyggande arbetet
pa arbetsplatser for att fler personer ska vara friska pé arbetet och inte
behova sjukforsdkringen. Pandemin har ytterligare visat potentialen 1 ett
sadant forebyggande arbete, dir nya risker i1 arbetsmiljon behdver
identifieras, och hanteras, exempelvis genom tillgéng till skyddsutrustning
och nya arbetssétt for att ddmpa smittspridning.

Vi befinner oss fortfarande i en pandemi, men den har gétt in i ett nytt
skede. Frin den 1 april 2022 ridknas covid-19 inte ldngre som en samhalls-
farlig sjukdom. Folkhilsomyndigheten bedomer att en stor del av
befolkningen nu har uppnitt immunitet, antingen genom vaccination eller
genomgangen infektion vilket gor att vi nu har ett gott skydd mot allvarligt
insjuknande i covid-19 hos de allra flesta (Folkhdlsomyndigheten 2022).
Nya varianter av SARS-CoV-2 kan uppkomma men risken for att dessa &r
mer smittsamma beddms som smé (Medicinsk vetenskap 2022). P4 langre
sikt finns dock risk for att nya pandemier kan spridas och smitta stora delar
av befolkningen med stora konsekvenser for vart samhélle (IPBES 2020).

Sammanfattningsvis har pandemin forstarkt skillnaderna mellan olika
gruppers behov av sjukforsakringen. Smittbérarpenning, erséttning for
karens, och sjukpenning har varit sérskilt viktiga for just de grupper av
forsdkrade som hade storst behov av sjukforsékringen redan fore pandemins
utbrott. Det finns tecken pé att pandemin har forstarkt de socioekonomiska
skillnaderna mellan grupper pé arbetsmarknaden som funnits sedan tidigare.
Samtidigt har sjukforsékringen haft stor betydelse for ekonomisk trygghet
for de grupper pé arbetsmarknaden som inte har kunnat utféra forvérvs-
arbete hemifrdn och som har drabbats av nedsatt arbetsformaga pd grund av
sjukdom eller smitta.
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Bilaga 1: Metodbilaga
regressionsanalyser

For att studera olika faktorers betydelse for risken for kort och lidngre sjuk-
frdnvaro genomfordes logistisk regressionsanalys. Modellerna tar fram den
relativa risken fOr att personer i ett yrke ska nyttja erséttning for karens
minst en ging, respektive minst sex ganger under perioden, samt den
relativa risken att starta ett sjukfall som varar mer dn 21 dagar. Den relativa
risken innebir risken i jamforelse med den genomsnittliga risken for alla de
ovriga yrkesgrupperna.

Vi analyserar relativa risker for gruppen anstéllda och egenforetagare
separat. I resultaten som finns i en separat tabellbilaga, anges andel som
nyttjat erséttning for karens, andel som startat ett sjukfall pa 6ver 21 dagar,
antal sysselsatta, varav andel kvinnor i respektive yrkeskategori. Den
relativa risken for langre sjukfrdnvaro for pandemiperioden mars 2020 till
februari 2021 anges éven for en jamforelseperiod fore pandemin som &r
mars 2019 till februari 2020. Skillnaderna mellan perioderna sikerstills inte
statistiskt och vi viljer déarfor att tolka &ndrade risker inom mindre yrken
med forsiktighet.

Datauttag till regressionsanalyserna gjordes efter att Forsakringskassans
analysdatabas MiDAS (MikroData for Analys av Socialforsdkringen)
uppdaterades i januari 2022.

Studiepopulation och kontrollvariabler

Studiepopulationen for regressionsanalyserna dr personer i aldersgruppen
2064 ar som var sysselsatta®® i slutet av ar 2019, det vill séiga en
population som omfattar ca 4,7 miljoner individer. Av dessa var 52 procent
méin och 48 procent kvinnor, med en medelélder pa 42 &r. Populationen
bestar till 95 procent av anstéllda, 2 procent var egna foretagare och 4
procent kombinatorer, det vill sdga personer som antingen har en anstéllning
vid sidan av sitt foretagande eller driver flera olika foretag. Gruppen
kombinatorer dr svaranalyserad, och vi gor dérfor inte analyser for denna

grupp.

Av de 4,7 miljoner individerna hade vi yrkesuppgifter frdn SCB for knappt
4 miljoner anstéllda, och for 25 000 egenforetagare. Det finns ndgot béttre
tackning for egenforetagares branschtillhorighet dn yrkesuppgifter och
uppgifter om bransch hade vi for 4,3 miljoner anstéillda och for 71 000
egenfOretagare.

8 For att klassificeras som forvirvsarbetande ska personen ha fatt en 16n i november 2019
som gverstiger 99 kronor eller bedriva aktiv ndringsverksamhet. Déarutover ska personen
vara folkbokford i Sverige den 31 december 2019. Uppgiften om inkomst hdmtas fran
Skatteverkets beslut om pensionsgrundande inkomst.
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Faktorer som kan ha péaverkat risken delas upp i férklarande och
kontrollerande variabler. Den forklarande variabeln i modellen &r yrkes-
kategori och &r variabeln som é&r av intresse att forklara hur mycket den
bidrar till ett eventuell startat sjukfall, eller till period med erséttning for
karens. I vissa analyser anvinds yrkesomrade®, i andra analyser anvinds
yrkesgrupp eller undergrupper med yrken. De kontrollerande variablerna i
modellen &r kon, alder, utbildning, och bransch. Kontrollvariablerna dr med
1 modellen for att separera deras effekt frdn de forklarande variablerna.

Utfallsvarsvariabeln &r i de fall vi undersoker kort sjukfranvaro en binar
variabel som anger huruvida minst en period respektive minst sex perioder
med ersittning for karens har paborjats eller inte. Nér vi undersoker langre
sjukfranvaro dr utfallsvarsvariabeln en bindr variabel som anger huruvida en
individ har startat ett sjukfall som varat mer dn 21 dagar eller inte.

Yrke och bransch

Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK 2012), &r ett system for att
gruppera individers yrken eller arbetsuppgifter. Inplacering av ett yrke
baseras pé arbetsuppgift, arbetserfarenhet samt kvalifikationsniva. Under
varje niva finns ett antal klasser. Yrkena &r uppdelade pa fyra nivéer, ju fler
siffror, desto mer specifik dr yrkeskategorin. Kvalifikationsniva anvénds i
huvudsak som kriterium pé ensiffernivd, medan specialisering ofta &r vég-
ledande pa mer detaljerade nivder. SSYK-data samlas in av SCB éarligen och
anvinds inom arbetsmarknads- och individstatistiken.

Niva Omraden eller grupper
Yrkesomrade/ Ensifferniva 10 omraden
Huvudgrupp/ Tvasifferniva 46 grupper

Yrkesgrupp/ Tresifferniva 147 grupper
Undergrupp/ Fyrsifferniva 429 grupper

Uppgiften om bransch himtas fran standard for svensk naringsgrens-
indelning (SNI), som anvinds for att klassificera foretag och arbetsstéllen
efter deras ekonomiska aktiviteter. Uppgifterna om bransch baseras pé de
manatliga arbetsgivardeklarationerna pa individniva. I analyser f6r bransch
anvinder vi branschuppgifter p4 avdelningsniva’’.

% Med hinsyn tagen till radande sikerhetslagstiftning har vi valt att inte ta med personer
inom foljande yrken; militdra yrken (SSYK 0, 01, 02, 03, 011, 021, 031, 0110, 0210,
0310), poliser (SSYK 336,3360), brandmén (yrkeskategori 5411), domare (SSYK 2612)
och dklagare (SSYK 2613).

70 https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-
naringsgrensindelning-sni/
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Bilaga 2: Regel- och
tilampningsandringar under
pandemin,

Bilagan sammanfattar kort de 6vergripande regel- och
tillimpningsindringar som skett inom sjukforsidkringen under perioden mars
2020 till mars 2021.

Forsakringskassan har mojliggjort fler

interimistiska beslut

I ett inriktningsbeslut den 25 mars 2020 beslutade Forsékringskassan att
handléggningen av sjukpenningirenden skulle styras i riktning mot att i
hogre omfattning fatta tillfilliga, s& kallade interimistiska’! beslut, med stod
av 112 kap. 2 och 2 a §§ socialforsikringsbalken (SFB)’?. Beslutet
mojliggjorde for Forsdkringskassan att styra handldggningen i en riktning
som minskade trycket pa varden och minskade risken for att den forsékrade
skulle f viinta pé beslut och utbetalning av erséttning.”

Forsakringskassan har avvaktat med att
begara in lakarintyg de forsta 21 dagarna

Som ett led 1 inriktningsbeslutet bestimde Forsdkringskassan den 27 mars
2020 att avvakta med att efterfrdga lakarintyg fram till dag 21 i sjukperioden
och fatta interimistiska beslut i stérre omfattning.”*

I det handldggningsstod (IM 2020:050) som gick ut till verksamheten med
anledning av inriktningsbeslutet framgick att handlidggaren, i de drenden dar
det saknades ett ldkarintyg, skulle avvakta med att begira in ett sadant for
perioden fram till dag 21 och i stéllet prova om det fanns forutsittningar for
ett interimistiskt beslut. IM 2020:050 ersattes dérefter till stora delar av ett
nytt handlaggningsstdod (IM 2020:098). Enligt detta skulle handldggaren {or
dagarna 15-21 i sjukperioden som utgdngspunkt prova om det fanns
forutsittningar att meddela ett slutligt beslut (enligt 7 och 8 §§ RFFS
1998:13). Om sa inte var fallet skulle handldggaren, i nya sjukpenning-

I Ett interimistiskt beslut kan fattas i vissa situationer i avvaktan pa att Forsékringskassan
kan fatta ett slutligt beslut.

2 dnr 4549-2020
3 IM 2020:143 och IM 2020:098

7 1M 2020:050, IM 2020:098, IM 2020:143 och IM 2020:144. Se Framstillan om #ndring
i forordningen (2020:196) for langre genomgéng av Forsdkringskassans édndrade
hantering av ldkarintyg i sjukpenningédrenden under pandemin.
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drenden, prova om det fanns forutsittningar att meddela ett interimistiskt
beslut enligt tidigare meddelat handlédggningsstod (IM 2020:050).

Det har alltsé inte funnits nadgot generellt undantag fran kravet pa ldkarintyg
fram till och med dag 21 i sjukperioden. Daremot sag den praktiska
hanteringen av lékarintygen annorlunda ut under perioden den 25 mars—31
oktober 2020. Forsédkringskassan upphorde med den tillfalliga hanteringen
mellan den 1 november till den 14 december 2020, men aterinforde
hanteringen mellan den 15 december 2020 och den 30 september 2021.

Forsakringskassan har avvaktat med att be
varden komplettera lakarintyg

Forsdkringskassan bestimde den 1 april 2020 att under en begransad period
dven avvakta med att begidra kompletteringar frin vérden i
sjukpenningdrenden. Detta omfattade alla vardenheter inom regionerna men
inte foretagshédlsovard och privatldkarmottagningar. Syftet var att avlasta
véarden under coronapandemin.

Forsédkringskassan beslutade att handldggarna inom sjukpenning i forsta
hand skulle komplettera drendet med den forsékrade, arbetsgivaren eller
andra aktdrer, men utan att ge avkall pa utredningsskyldigheten”. I de
arenden dir komplettering med varden bedomdes nodvéndig skulle
handldggarna avvakta en sadan och istillet ta stdllning till mgjligheten att
fatta ett interimistiskt beslut om sjukpenning.

I de fall enskilda vardenheter hade forutsittningar att komplettera lakarintyg
behovde inte handldggaren avvakta komplettering. Dialogen om huruvida
vardenheter hade forutsattningar eller inte fordes mellan Forsikringskassan
och vérden pé sdvil lokal som regional nivd. Beslut om att pdborja dialogen
med regionerna om mojligheter att komplettera togs den 19 maj 2020.
Beslutet om att avvakta kompletteringar gillde perioden 1 april till och med
den 31 oktober 2020.7°

Regeringen har fattat beslut om undantag fran
lakarintyg

Regeringen beslutade den 3 april 2020 om en ny bestdmmelse i for-
ordningen (1995:1051) om skyldigheten att ldmna likarintyg m.m. i
sjukpenningdrenden i vissa fall. Bestimmelsen inneholl ett undantag fran 27
kap. 25 § SFB, och innebir att den forsékrade behdvde styrka arbets-
formagans nedséttning med ett ldkarintyg forst fran och med dag 15 1

> En regelritt sjukpenningrittsbeddmning har gjorts med stod av 7 och 8 §§ i
Riksforsékringsverkets foreskrifter (RFFS 1998:13) om kontroll i sjukpenningérenden
och erséttning for merutgifter vid resa till och frén arbetet, m.m. Bestimmelserna i
foreskrifterna utgor undantag till den lagstadgade skyldigheten att styrka nedséttningen
av arbetsformagan genom att ldmna in ett lédkarintyg till Forsékringskassan.

76 1M 2020:093
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sjukperioden. Tidigare skulle den forsdkrade lamna lékarintyg fran den
attonde dagen i sjukperioden. Bestimmelserna tridde i kraft den 7 april
2020 men skulle tillimpas for tid frin och med den 13 mars 2020.’

Syftet med regeldndringen var att minska riskerna for att smitta spreds och
undvika en 6kad belastning pa hilso- och sjukvarden i en redan anstrangd
situation.

Den 1 juli 2020 fattade regeringen dven beslut om andringar i forordning
(1995:1051). De innebar att personer som deltog i arbetslivsinriktad
rehabilitering med rehabiliteringsersittning inte behovde ldmna ldkarintyg
for att styrka nedsittningen av formagan att delta i rehabiliteringen pd grund
av sjukdom forrin efter 14 dagars sjukfranvaro’®.

Undantag fran lakarintyg géllde till och med den 30 september 2021.

Regeringen har fattat beslut om att ersatta

arbetsgivare for sjuklonekostnader

Regeringen utfardade den 3 april 2020 foreskrifter i férordningen
(2020:195) om vissa sjukpenningformaner med anledning av sjukdomen
covid-19. Det innebar att arbetsgivare fick ersittning for hela sjuklone-
kostnaden som redovisats i arbetsgivardeklarationen for perioden april 2020
—juli 2020. Arbetsgivaren betalade ut sjuklon som vanligt och ersattes
sedan av Forsdkringskassan via skattekontot.

For redovisningsperioden augusti 2020 till och med september 2021 géllde
en annan berdkning. Staten ersatte arbetsgivarna for hogre sjuklone-
kostnader dn vad som kunde anses normalt. Erséttningens storlek bestdmdes
dels av sjuklonekostnaden, dels av arbetsgivarens totala l16nekostnader.
Kompensationen var mest generds for de mindre foretagen. Syftet var att
ekonomiskt underlétta for arbetsgivare och foretag. Ersittning till arbets-
givare for deras sjuklonekostnader 6ver normalniva géllde till den 30
september 2021.

Regeringen har fattat beslut om
karensersattning

Med syfte att minska smittspridningen och fa personer att stanna hemma vid
sjukdom, har forsékrade kunnat anséka om ersittning for karens under stora
delar av pandemin. Bestimmelserna om ersittning vid karens tridde i kraft
den 7 april 2020 men géllde for tid fran och med den 11 mars 2020.

77 1M 2020:145

8 Detta #r alltsé ett undantag frén 31 kap. 5 § andra stycket SFB och giller fran den 1 juli
2020 till och med den 31 december 2020.
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Forordningen var tidsbegrinsad, forst till och med den 31 december 20207,
och forlangdes dérefter till den 30 september 2021. Ersdttningen éter-
infordes sedan den 7 februari 2022 till den 31 mars 2022, men géllde for tid
frdn och med den 8 december 2021. Forsdkrade kunde under dessa perioder
ansdka om ersittning for karens med ett schablonbelopp®’.

Samtliga grupper av forsidkrade har omfattats av ersdttning for karens men
pa olika sitt. Anstillda som fatt ett karensavdrag pé sjuklonen har fatt
ersittning i form av sjukpenning for det karensavdrag som arbetsgivaren har
gjort pa sjuklonen. Egenforetagare®' med karensdagar eller karenstid har fatt
ersittning i form av sjukpenning 1 upp till 14 dagar i sjukperiodens borjan.
Arbetslosa, anstillda utan sjuklon eller fordldralediga som normalt far
karensavdrag pa sjukpenning, har fatt sjukpenning som vanligt men utan
karensavdrag. Forsiakringskassan har inte gjort ndgon bedomning av
arbetsformagan for anstéllda och egenforetagare i samband med beslut om
ersiittning for karens.®

Forsakringskassan har utokat mojligheten att
gora undantag fran provning mot normailt

forekommande arbete

Forsdkringskassan beslutade 1 ett réttsligt stdllningstagande (FKRS 2020:02)
den 2 april 2020 att det med anledning av covid-19-pandemin skulle vara
mojligt att undanta de forsékrade frén provningen mot normalt fore-
kommande arbete mellan dag 181 och 365 i rehabiliteringskedjan med stod
av oskdlighetskriteriet 1 27 kap. 48 § SFB. Bakgrunden till stidllnings-
tagandet var att forsdkrade annars riskerade att fa avslag pa sin ansdkan om
sjukpenning om deras vard och rehabilitering forsenats pd grund av
pandemin och de inte kunde omfattas av sérskilda skél i 27 kap. 48 § SFB.

Den utékade mojligheten att anvdnda oskéligt kunde tilldmpas om den
forsdkrades atergang i arbete forsenades av storningar i verksamheter som
den forsdkrade var beroende av for att {4 vard och rehabilitering. Det skulle
dé vara verksamheter som var centrala for att den forsékrade skulle kunna
aterfd arbetsforméga innan dag 366. Det kunde handla om instéllda
operationer och annan vard, behandling eller rehabilitering som syftade till
att aterstilla den forsdkrades arbetsformaga i det vanliga arbetet eller annat
arbete hos arbetsgivaren, och dir hen annars hade omfattats av sérskilda skal

" Férordningen (2020:195) om vissa sjukpenningférméner med anledning av sjukdomen

covid-19
Beloppet var 700 kronor (t.o.m. den 31 maj 2020), 804 kronor (t.0.m. den 31 december

2020), och darefter 810 kronor. For egenforetagare var beloppet forst 804 kronor, och
fran den 11 mars 2020, och 810 kronor.

Med egenforetagare menas den som har inkomst av annat forvérvsarbete och som betalar
egenavgift. Det innebér att sa kallade fdmansbolag, det vill sdga foretagare anstéllda i
eget aktiebolag rdknas som anstéllda i detta sammanhang.

82 1M 2020:132
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127 kap. 48 § SFB. Det kunde ocksa handla om instéllda eller uppskjutna
arbetslivsinriktade atgérder.

Det rittsliga stdllningstagandet upphorde att gilla den 31 oktober 2020. Den
2 november 2020 fattade Forsékringskassan beslut om ett nytt réttsligt
stallningstagande (FKRS 2020:06) dér det framgick att oskélighetsrekvisitet
kunde tillimpas i sjukpenningirenden for tid fore den 2 april 2020.%

Regeringen har infort nytt undantag fran

provning mot normalt forekommande arbete

Regeringen beslutade den 2 juli 2020 om en ny tillfallig bestimmelse i
forordningen (2020:711) om undantag fran vissa bestimmelser om sjuk-
penning med anledning av sjukdomen covid-19. Forordningen géllde tid fran
den 2 april 2020. Bestimmelsen forldngdes flera ganger och gillde till den
31 december 2021.

Bestammelsen innebar att den forsdkrade inte skulle provas mot
beddmningsgrunden normalt forekommande arbete efter dag 180 och efter
dag 365 i rehabiliteringskedjan om den forsédkrades vard eller rehabilitering
hade forsenats pa grund av effekter av covid-19, och dvervigande skil®*
talade for att hen kunde forvintas aterga i sitt vanliga arbete eller annat
tillgéngligt arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som innan
sjukfallet om varden eller rehabiliteringen hade slutforts.

Bestimmelsen omfattade bade effekter av att den forsdkrade hade, eller
hade haft sjukdomen covid-19, och de storningar i samhéllet som orsakats
av covid-19. Undantaget kunde tilldimpas for anstéllda och egna foretagare
dér Forsakringskassan skulle bedoma rétten till sjukpenning eller
sjukpenning i sirskilda fall efter dag 180%° men dven efter dag 365 i
rehabiliteringskedjan. %

Regeringen har infort tillfallig ersattning till
riskgrupper

Regeringen fattade den 25 juni 2020 beslut om tillfallig ersittning for
personer i riskgrupper som riskerade att bli allvarligt sjuka av covid-19.

1M 2020:046

8 Fore den 15 mars 2021 gillde istillet sdrskilda skil, dvs att det skulle finnas stor
sannolikhet att den forsékrade kan forvéntas aterga till arbete hos arbetsgivaren i samma
omfattning som fore sjukfallet nér varden eller rehabiliteringen har slutforts.

85 Under perioden den 21 december 2020—14 mars 2021 fattade regeringen beslut om att
pausa beddmningar mot normalt férekommande arbete. Under denna period har
undantag vid forsenad vard eller rehabilitering orsakad av covid-19 endast gallt
forsdkrade som befinner sig efter dag 365 i rehabiliteringskedjan. IM 2021:219

8 1M 2020:103
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Forordningen omfattade tvd forméner: viss forebyggande sjukpenning och
viss smittbirarpenning.®’

Viss forebyggande sjukpenning omfattade den som hade en anstéllning eller
var egenforetagare och som helt eller delvis behdvde avsta fran att arbeta for
att undvika att bli smittad. Ersittningen géllde 4ven den som var behovs-
anstilld och var tvungen att avstd inbokade arbetspass pa grund av
smittorisk. For att ha ratt till viss forebyggande sjukpenning skulle den
forsdkrade dven sakna mojlighet att arbeta hemifrén och arbetsgivaren
skulle inte kunna erbjuda andra arbetsuppgifter inom ramen for
anstillningen. Det skulle inte heller 1 Ovrigt ga att anpassa arbetssituationen
sa att [ampligt avstand kan héllas till andra for att undvika smittspridning.
Ytterligare en forutséttning for att beviljas ersittningen var att den sokande
tillhorde ndgon av de riskgrupper som anges i forordningen.

Viss smittbdrarpenning riktade sig till forsdkrade som behdvde avsta arbete
for att undvika smitta en nirstdende som ingick i en riskgrupp for covid-19.
Det géllde anhorig som till viss del arbetade som personlig assistent till en
vuxen person i riskgrupp som hade beviljats personlig assistans enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller som hade
beviljats assistansersittning. Det géllde ocksd anhorig som till viss del fick
ndrstdendepenning for vard av en vuxen person i riskgrupp.

Béda dessa tillfélliga ersittningar betalades ut med ett schablonbelopp®.
Aven denna ersittning gillde den som #r behovsanstilld och varit tvungen
att avsta inbokade arbetspass pa grund av smittorisk.®® Den 12 november
2020 beslutade regeringen att forlinga perioden som erséttningen kan
betalas ut till maximalt 184 dagar®.

Den 4 februari 2021 beslutade Regeringen om en ny forordning 2021:60 om
viss forebyggande sjukpenning i forebyggande syfte och viss smittbarar-
penning med anledning av sjukdomen covid-19. Den nya férordningen
innebar att ersittning kunde betalas under perioden den 1 januari — 30 april
2021, och att ersittning inte begransades till 180 dagar for personer 6ver 70
ar.

Under védren och sommaren 2021 beslutade Regeringen om flera &dndringar i
forordningen (2021:60). Den 11 mars beslutades om en dndring som innebar
att personer med Downs syndrom sags som en riskgrupp. Den 22 april 2021
beslutades om en dndring, som innebar att ersdttning kunde betalas under
perioden den 1 januari—30 juni 2021. Den 27 maj beslutades om en dndring

87 Forordning (2020:582) om viss sjukpenning i forebyggande syfte och viss

smittbdrarpenning med anledning av sjukdomen covid-19

88 Beloppet var som mest 804 kronor fore skatt per dag for hogst 90 dagar under perioden

1 juli 2020 - 31 december 2020. Mellan den 1 januari till den 30 september var beloppet
som mest 810 kronor.

8 1M 2020:112
% 1M 2020:153
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som innebir att personer med fler sjukdomar®! skulle ing3 i riskgrupper for
allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19. Den 23 juni beslutades en dndring
som innebar att ersittning kunde betalas ut for perioden den 1 januari till
den 30 september 2021.

Forsakringskassan har avstatt fran att begara
in lakarintyg vid ansokan om

smittbararpenning

Under tidsperioden den 6 februari till och med den 30 september 2021
gjorde Forsdkringskassan ett tillfdlligt undantag frén bestimmelsen om krav
pa lékarintyg vid ansdkan om smittbararpenning, samt undantag fran kravet
pa intyg om genomford provtagning for att utreda om en forsdkrad ar
smittad av covid-19 (enligt 110 kap. 24 § SFB). Undantagen innebar att
Forsdkringskassan under denna tidsperiod kunde fatta beslut om ritt till
smittbdrarpenning utan att en kopia pa avstangningsbeslut eller ldkarintyg
behovde bifogas till ansékan. Det krdvdes dock fortfarande att ett beslut om
avstingning enligt smittskyddslagen var fattat av lidkare for att en forsdkrad
skulle kunna fi smittbérarpenning.

Riksdagen har fattat beslut om att undantag
vid forsenad vard eller rehabilitering orsakat
av covid-19 blir en tillfallig lag

Mojligheten att undanta personer frén att prévas mot normalt fore-
kommande arbete efter dag 180 om deras vard eller rehabilitering forsenats
pa grund av sjukdomen covid-19 har under pandemin reglerats i en tillféllig
forordning (2020:711) om undantag frdn vissa bestimmelser om sjuk-
penning med anledning av sjukdomen covid-19.

Fran den 1 januari 2022 fodes bestimmelsen in socialforsdkringsbalken
(SFB) 127 kap. 49 a §. Innehallet 1 bestdimmelsen var detsamma som
tidigare och innebar att den forsdkrade inte ska prévas mot bedomnings-
grunden normalt forekommande arbete efter dag 180 och efter dag 365 i
rehabiliteringskedjan om den forsidkrades vard eller rehabilitering har
forsenats pd grund av effekter av covid-19, och 6vervigande skél talar for
att hen kan fOorvintas aterga i sitt vanliga arbete, eller annat tillgéngligt
arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som innan sjukfallet om
varden eller rehabiliteringen hade slutforts. Bestimmelsen géller hela ar
2022.

1" Aktuella sjukdomar var stroke, hypertoni, schizofreni, bipolir sjukdom samt ett ovanligt
hilsotillstand dér den enskildes tillstand och symtombild 6kar risken for allvarligt
sjukdomsforlopp vid covid-19.
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Regeringen har fattat beslut om att aterinfora
ekonomiska stod for att begransa
smittspridningen

Pé grund av en 6kad smittspridning och viss 6kad vardbelastning under
vintern 2021/2022 beslutade regeringen att aterinfora flera stdd och
ersittningar i syfte att begriinsa smittspridningen. Atgirderna skulle
underldtta for ménniskor att stanna hemma vid sjukdom, minska

belastningen for sjukvarden och underlitta for arbetsgivare. Foljande
atgérder dterinfordes genom en extra dndringsbudget for 2022°%

Staten skulle ersdtta arbetsgivare for hogre sjuklonekostnader dn vad som
kan anses normalt. Ersdttningen géllde retroaktivt fran 1 december 2021
till den 31 mars 2022.

Ersittning till riskgrupper och vissa anhdriga till riskgrupper kunde
ansokas retroaktivt frdn och med den 8 december 2021 till den 31 mars
2022.

Erséttning for karens kunde ansdkas retroaktivt fran och med den 8
december 2021 till den 31 mars 2022.

Kravet pa ldkarintyg for att f4 smittbdrarpenning togs bort frdn och med
den 27 december 2021 till den 31 mars 2022.

Kravet pa ldkarintyg under sjukléneperioden slopades tillfdlligt. Det
innebar att en forsdkrad 1 normalfallet behdvde styrka nedséttningen av
arbetsformagan genom ldkarintyg forst fran den 15:e dagen i sjuk-
perioden. Bestimmelsen gillde frdn den 7 februari 2022 till och med den
31 mars 2022, och kunde tillimpas retroaktivt frdn och med den 19
januari 2022.

92

Regeringens proposition 2021/22:86, Extra dndringsbudget for 2022 — Ersdttningar pa
sjukforsakringsomréadet, stod till féretag, medel for testning och smittsparning samt
andra atgérder med anledning av coronaviruset. 18 januari 2022
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