Remissvar
Langre liv, lidngre arbetsliv: forlangd ratt att kvarsta i anstéllningen (SOU 2025:70)

Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa (SFSF) tackar for méjligheten att lamna
synpunkter pa betankandet Langre liv, lingre arbetsliv - forléangd rétt att kvarsta i
anstallningen (SOU 2025:70).

Foreningen staller sig delvis positiv till utredningens forslag om att skapa en
forutsagbar modell for ratten att kvarsta i anstallning genom koppling till riktaldern for
pension. SFSF vill dock understryka att en hojning av las-aldern, trots att den avser en
ratt och inte en skyldighet att arbeta langre, utan kompletterande atgarder inom
arbetsmiljo och rehabilitering riskerar att 6ka ojamlikheten i halsa. Vi ser en risk att
reformen i praktiken framst kan nyttjas av grupper med god halsa och gynnsamma
arbetsvillkor, medan socioekonomiskt svaga grupper och kvinnor i fysiskt och
emotionellt kravande arbeten ofta saknar faktiska majligheter att ta del av denna
rattighet.

1. Allmanna synpunkter

Utredningen tar sin utgangspunkt i den demografiska utvecklingen med 6kad
medellivslangd och behovet av att sdkra pensionssystemets hallbarhet. SFSF delar
bilden av de demografiska utmaningarna men vill ur ett socialmedicinskt perspektiv
lyfta fram foljande dvergripande brister i analysen:

e Utredningen fokuserar pa genomsnittlig livsldngd och kronologisk alder. Ur ett
folkhalsovetenskapligt perspektiv ar spridningen i "friska levnadsar" (healthy life
years) avgorande. Arbetstagare i fysiskt tunga yrken eller med lagre
socioekonomisk status har ofta en sdmre halsoutveckling och aldras biologiskt
snabbare 4n genomsnittet. En generell hojning av las-aldern riskerar att forstarka
skillnader mellan dem som har halsa och arbetsvillkor som majliggor ett langre
arbetslivoch dem som saknar dessa forutsattningar.

e Utredningen konstaterar att det krdvs adekvata arbetsmiljoatgarder for att
forlanga arbetslivet, men forslagen stannar vid den arbetsrattsliga
aldersgransen. SFSF saknar en djupare analys av hur arbetsgivare kan ges
incitament att anpassa arbetet for en aldrande arbetskraft, sarskilt inom vard,
omsorg och industri.

e Narlas-aldern hojs, Okar risken att aldre arbetstagare sjukskrivs istallet for att ga
i pension om arbetsformagan sviktar. Detta skapar en "forsdkringsmedicinsk
paradox" dar individen har anstallningsskydd men saknar arbetsformaga, vilket
staller hoga krav pa halso- och sjukvardens samt Forsdkringskassans
beddmningar.

o Aven om las-aldern utgor en rattighet och inte en skyldighet, finns en risk for en
normativ forskjutning i hur arbetslivets och valfardssystemens forvantningar pa
aldre arbetstagare utvecklas. Att ldAmna arbetslivet fore riktaldern riskerar att
uppfattas som ett avsteg fran en allt tydligare norm, trots att det ror sig om ett
frivilligt val.

2. Specifika synpunkter



7.1 Ett nytt begrepp, las-alder, infors i lagstiftningen
Utredningen foreslar att begreppet, las-alder, inférs och definieras som
riktaldern for pension med ett tillagg av tva ar.

o Vitillstyrker principen om en automatisk koppling for att skapa
forutsagbarhet. Att behalla ett intervall pa tva ar mellan riktalder och las-
alder ar rimligt for att ge en buffert for intjaning av pension.

9.3.5 Konsekvenser for arbetstagare
Utredningen beddmer att forslaget kan leda till att fler arbetar langre och darmed
far hogre pension.

e Vihar synpunkter pa analysen da den underskattar selektionseffekter.

¢ Kommentar: Mojligheten att arbeta langre ar starkt korrelerad med
utbildningsniva och héalsa. Risken ar stor att reformen primart gynnar
hoginkomsttagare med fysiskt latta arbeten, medan arbetstagare med
utslitna kroppar tvingas ldmna arbetslivet vid riktaldern (eller tidigare via
sjukersattning) med ldga pensioner som foljd. Detta cementerar
ojamlikhet i halsa och ekonomi dven efter pensioneringen. Utredningen
borde tydligare ha analyserat hur de som inte kan arbeta till las-aldern ska
skyddas.

9.3.8 Konsekvenser for jamstalldheten

Utredningen anger att det ar svart att bedéma konsekvenserna for
jamstalldheten, men noterar att kvinnor oftare &n man lamnar arbetslivet vid
tidigast mojliga alder for garantipension.

e Vianser att analysen ar otillracklig.

e« Kommentar: Kvinnor har generellt hogre sjukfrdnvaro och arbetar oftare
inom offentlig sektor med héga emotionella och fysiska krav (t.ex. vard-
och omsorgsyrken). Att hoja las-aldern utan att adressera arbetsvillkoren i
kvinnodominerade yrken riskerar att leda till att fler kvinnor "slas ut"
snarare an "kvarstar" i arbete. Det finns en risk att reformen inte far
avsedd effekt for kvinnors livsinkomst om inte omfattande rehabiliterings-
och anpassningsatgarder satts in.

9.5 Atgarder for att minimera negativa effekter
Utredningen konstaterar att det ar svart att forutse negativa effekter och lamnar
inga konkreta forslag pad minimeringsatgarder.

e Viar kritiska till avsaknaden av preventiva strategier.

¢ Kommentar: Det ar inte acceptabelt ur ett folkhalsoperspektiv att
genomfdra en sadan reform utan en plan for att hantera de 6kade kraven
pa aldre arbetstagare. SFSF anser att lagdndringen bor foljas av uppdrag
till relevanta myndigheter (t.ex. Arbetsmiljoverket och Myndigheten for
arbetsmiljokunskap) att ta fram riktlinjer for “aldersvanliga” arbetsplatser.

3. Rekommendationer

SFSF forstar behovet av att anpassa arbetsratten till en 6kad medellivslangd, bland
annat genom att sakerstalla ratten att kvarsta i anstallning for dem som har mojlighet
och 6nskemal att arbeta langre

SFSF rekommenderar:



1. For att mojliggora ett langre arbetsliv kravs tidiga, preventiva insatser. Tillgdngen
till foretagshalsovard maste sakras, sarskilt i branscher med tunga jobb dar
risken for utslagning ar storst.

2. Regeringen bor ge i uppdrag att specifikt utvardera reformens effekter pa
ojamlikhet i hdlsa och sjukskrivningsmonster, inte enbart pa pensionsuttag och
sysselsattningsgrad, sarskilt med avseende pa vilka grupper som faktiskt har
moijlighet att nyttja ratten att kvarsta i anstallning.

3. Det behovs modeller for att kombinera arbete och pension eller arbete och
sjukersattning pa ett mer flexibelt satt for att ta tillvara arbetsférmaga utan att
slita ut individen.

Beslut om detta remissvar har fattats av David Ebbevi, ordférande. | beredningen har
Ellinor Tengelin, docent i arbetshalsovetenskap, deltagit.

For Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa,
David Ebbevi



