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Remissvar: En utvdrdering av fordndringar i sjukforsakringens regelverk under 2021 och 2022-
SOU 2024:26

SFAMs synpunkter pa utredningens forslag:

Utredningens férslag: Undantaget dvervdgande skal ska tas bort som grund for beviljande av
sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.

SFAM ser positivt pa en atstramning av sjukforsdkringen om det innebéar att lAnga passiviserande
sjukskrivningar minskar.

Utredningens forslag: Utredningen foreslar en atergang till den lydelse av begreppet
séarskilda skél som géllde fére den 15 mars 2021 vid bedémningen av arbetsférmaéga efter
dag 180 i rehabiliteringskedjan. Det ska inte vara méjligt att tilldmpa sérskilda skal efter dag
365 i rehabiliteringskedjan.

SFAM vill patala vikten av att man, vid atergang till sarskilda skal for beviljande av sjukpenning efter
dag 180, tar hansyn till vantetid for Aven andra atgarder an operationer i sjukvarden som kan paverka
arbetsformagan. Det kan handla om vantetid for KBT, genomgang av stressrehabilitering etc. Det kan
ocksa handla om steget som féregar insatserna: bedomning huruvida olika atgarder anses gagna
patienten.

SFAM o6nskar ocks3 att, for patienter som vid dag 180 redan natt upp till 50% atergang, en tydlig plan
for fortsatt upptrappning innan dag 360 kan ses som ett sarskilt skal. En avslutad sjukpenning och
overgang till att bli arbetssokande skulle i dessa fall annars riskera ett bakslag i
rehabiliteringsprocessen till foljd av 6kad passivisering. Dessutom torde det vara ogynnsamt ur
samhallsekonomiskt perspektiv.
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Utredningens férslag: Vid bedémningen av den forsékrades rétt till sjukpenning efter dag 180
i rehabiliteringskedjan ska det endast beaktas om den forsdkrade har formaga att forsérja sig
sjalv genom férvarvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Det ska
inte langre anges om forvarvsarbetet ingar i en sddan angiven yrkesgrupp som innehaller
arbeten som ar normalt féore kommande pa arbetsmarknaden. Detsamma ska gélla vid
beddémningen av rétt till sjukpenning i sérskilda fall.

SFAM tillstyrker detta forslag

Utredningens forslag: Vid bedbmning av nedséttning av arbetsformagan och dess omfattning
ska arbetstiden minskas varje dag i motsvarande grad som nedséttningen avser. Arbetstiden
far dock forlaggas pa ett annat sétt, om det 4r medicinskt motiverat och det syftar till att ta
tillvara den arbetsférméaga som den forsakrade har.

SFAM motsatter sig detta forslag. Vi onskar att det nu gallande regelverket forblir oférandrat. Den nu
gallande lydelsen har 6kat andelen deltidssjukskrivna vilket vi ser som ett framsteg. Att fler
sjukskrivna far mojlighet att komma tillbaka i deltidsarbete ar gynnsamt for tillfrisknandet och
minskar risken for sjukskrivningsskada. Den mer flexibla tilldampningen har 6kat mojligheten for
sjukskrivna med skiftgang, langa avstand till arbetsplatsen eller sarskilda arbetsuppgifter som
forutsatter ett langre arbetspass, till exempel chaufforer i fjarrtrafik. Detta utan att ldkaren tvingas
formulera en sarskild anledning for detta.

Utredningens férslag: Bestdammelserna om behovsanstéallda i sjukpenningforsékringen ska
tas bort.

SFAM har inga synpunkter pa detta

Utredningens férslag: De séarskilda &ldrereglerna i sjukpenningférsékringen ska tas bort.

SFAM motsatter sig detta. Nuvarande aldreregler kan med fordel behallas. Kostnaden for detta
beraknas till 2 miljoner (jamfort med 1,8 miljarder som man beréaknar spara pa att aterinféra 180-
och 365-dagars granserna), men man anger dven att den samhéallsekonomiska nyttan av omstallning
bland aldre ar mer osaker. Vara begransade resurser ska inte laggas pa att f4 manniskor 63+ att byta
jobb, utan snarare foreslas att arbetsgivaren far storre incitament fér omstéallning pa den egna
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arbetsplatsen. Det finns ocksé fordelar kompetens- och handledarmassigt att behalla denna grupp
pa arbetsplatsen.

Utredningens forslag: Bestammelserna som avser sjukerséattning fér éldre bor behallas.
Utvecklingen av antalet nybeviljande samt hur regelverket anvdnds och efterlevs bor foljas
noggrant framover.

SFAM tillstyrker detta forslag.

SFAMs synpunkter pa de forslag till ytterligare reformer som lyfts fram i utredningen:

Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning och sjukersattning
SFAM delar utredningens bedomning att detta bor ses dver.

Forstéarkt arbetsgivaransvar

SFAM beddmer att det finns skal att se dver detta.

Om detta ska ske genom ekonomiska incitament ar mera tveksamt. Det finns arbetsgivare som inte
tar sitt rehabansvar, men ett ekonomiskt incitament riskerar gora att rehabiliteringen forceras pa ett
satt som kan vara till skada for den sjukskrivne (”ater i arbete till varje pris, eller sag upp dig”).

Manga faktorer som hindrar atergang i arbete ligger dessutom utanfor, dven seridsa, arbetsgivares
makt att paverka.

Man lyfter i utredningen fram att den enda rehabiliteringsinsats som har visst stéd ar den som ar
arbetsinriktad och inbegriper arbetsplatsen. En konsekvens av detta bor vara att
foretagshalsovarden &r den instans som ska ansvara for alla langre sjukskrivningar och rehabilitering
for anstallda. Ett 6kat arbetsgivaransvar skulle darmed kunna besta i en skyldighet att vara ansluten
till en foretagshalsovard och nyttja denna vid langre sjukskrivningar.

Starkare incitament for hilso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen
SFAM stiller sig fragande till det som framfors i utredningen kring denna punkt.

Att lakare skriver bristfalliga eller felaktiga sjukintyg i fortjanstsyfte torde vara langt mindre vanligt &n
att det sker pa grund av tidsbrist, bristande kontinuitet och otillrackliga resurser.

OM langre sjukskrivningar aven fortsattningsvis ska goras inom primarvarden, dr den mest
verkningsfulla atgarden att tillse att alla sjukskrivna har en egen fast ldkare med tillrackligt liten lista
for att den sjukskrivne ska ha en god tillganglighet till sin lakare, sa att adekvata uppféljande besok
kan ske i samband med varje intygsutfardande.

Om jamforande uppféljningar av sjukintyg ska goras bor det i sa fall ske automatiserat, till exempel
genom Al.

Att "hota” med att enskilda lakare eller vardenheter frantas ratten att sjukskriva, om de till exempel
utfardar bristfalliga lakarintyg eller inte foljer forsakringsmedicinskt beslutstod, kan f4 motsatt
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effekt: lakare som ser intygsutfardande som ett besvarligt och icke-onskvart moment i vardagen kan
medvetet komma att strava efter detta.

En bortre tidsgrans for ratt till sjukpenning
SFAM bedomer det rimligt att detta ses over

Generella synpunkter fran SFAM avseende utredningen:

SFAM noterar att utredningen endast uppfattat sjukforsakringen som inkomstbortfall- eller
omstallningsforsakring, men den anvands ocksa som en del i rehabilitering eller
sjukdomsbehandling. Vi har i tidigare remissvar (SOU 2023:48) 6nskat fortydligande da var
erfarenhet ar att det inte ar tydligt hur lagen ska tolkas i detta avseende.

SFAM anser att utredningen har kommit fram till ldngtgdende slutsatser efter kort uppfoljningstid.
Att mata halsa under en sé begransad tid och med de surrogatmatt som anvants (inneliggande vard,
Oppenvardskontakter och lakemedelsbehandling) ar av tveksamt varde.

For Svensk forening for allmdanmedicin

Magnus Isacson

ordférande SFAM
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