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Arendet
Karolinska Institutet har anmodats att 1dmna yttrande 6ver betinkandet En sjukforsékring

med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69).

Bifogat yttrande har utarbetats av docent Elisabeth Bjork Bramberg vid Institutet for
miljomedicin.
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Institutet for miljomedicin
Enheten for interventions- och
implementeringsforskning inom
arbetshalsa

Elisabeth Bjork Bramberg, Docent

Remissvar 6ver SOU 2021:69 En sjukforsakring med prevention,
rehabilitering och trygghet

Karolinska Institutet (KI) tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa
betinkandet SOU 2021:69.

Sammanfattning

De forslag som fors fram innebér sannolikt att en hogre andel personer kommer att
beviljas sjukerséttning (alternativt aktivitetsersittning for aldrarna 19-29 ér).
Sjukerséttning foregés i normalfallet en langre tids sjukskrivning, ibland under flera
ar. Att fler kommer att beviljas sjukersittning kan troligen spegla att — som
utredningen pekar pd — en alltfor strdng och ibland &dven inkonsekvent tillimpning av
regelverk. Den forvantade 6kningen kan saledes innebéra att fler personer far
tillgang till en formén som de &r beréttigade till. KI &r av uppfattningen att ett okat
inflode till sjuk- och aktivitetserséttning innebar en 6kad administrativ boérda for
hilso- och sjukvarden.

Gallande preventionserséttning vill KI betona att evidensbaserade insatser dr hogst
relevant och att kravet pa evidens bor std kvar. Dértill anser KI att arbetsgivares
arbetsmiljoansvar bor tydliggoras i synnerhet i relation till preventiva insatser, som
ska ges till enskilda individer utan krav pd sjukdom och/eller nedsatt arbetsformaga.

KI dr av den uppfattningen att fordndringarna (om de realiseras) ska foljas upp och
utvérderas for att kunna bedoma eventuella effekter.

Kap. 8 Riitten till sjukersittning — overviganden och forslag

8.1 Ett fordndrat arbetsmarknadsbegrepp

KI delar utredningens forslag att i provning av rédtten till sjukersittning ska
bedomningen av den forsdkrades arbetsforméiga goras mot samma
arbetsmarknadsbegrepp som anvinds vid provning av ritt till sjukpenning. I enlighet
med vad betédnkandet lyfter bedomer KI att provningen kommer att géras mot
lampligt arbete som dr tillgdngligt for den forsdkrade och inte mot “hypotetiskt”
forekommande arbeten.
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8.2 Fortydligande av varaktighetskravet

KI instammer i utredningens forslag att begreppet overskéadlig tid ska ersitta
begreppet stadigvarande, samt att varaktighetsbeddmningen och bedémningen av
rehabiliteringsmdjligheter utgor olika kriterier och beddmningen av dessa ska ske 1
tva steg.

8.3 Justeringar och fortygliganden av kravet pa uttomda
rehabiliteringsmajligheter

Utredningens forslag innebér att for att en person ska ha rétt till sjukersittning far
det inte finnas nagra rehabiliteringsdtgirder som kan forvintas medfora att den
forsdkrade aterfar arbetsformagan.

Forslaget ligger 1 linje med det d&ndrade arbetsmarknadsbegreppet och betonar att vid
bedomning av arbetsforméga ska det krivas att personen dterfir arbetsformaga
motsvarande det arbete/arbetsutbud personen hade tiden innan ansékan om
sjukersittning blev aktuell. KI bedomer att forslaget ar en rimlig anpassning och som
innebdr att bedomningar gors mot specifika arbeten/arbetsuppgifter.

8.4 Sjukersittning till dldre i forvirvsarbetande dlder

Forslaget innebér att arbetsformagan hos personer som har som mest fem ar kvar till
den élder dé de inte langre kan fa sjukerséttning utbetald — och dven framtida
riktalder for pension — ska bedomas 1 forhallande till arbete i en angiven yrkesgrupp,
som innehaller arbeten som ar normalt forekommande, som den forsdkrade har
erfarenhet av eller till annat lampligt arbete som ar tillgdngligt.

KT anser att detta forslag ar rimligt. Det minskar risk for orimliga krav pa
omstéllning for personer som har relativt fa yrkesverksamma ar kvar.

Kap. 9 Riitten till sjukersittning — konsekvenser av utredningens forslag

9.9 Effekter for hilso- och sjukviarden

I betdnkandet noteras att en generdsare bedomning av rétten till sjukersittning
kommer att innebéra ett 6kat inflode av ansdkningar om sjukersittning. Foljaktligen
kommer belastningen avseende t.ex. ldkarutlatanden om patienters hilsotillstand att
oka. I betdnkandet vdgs denna 6kning mot en forvdntad minskning av lékarintyg till
grund for sjukpenning.

I likhet med betédnkandet anser KI att ldkarintyg som ldmnas 1 samband med ansékan
om sjukpenning &r betydligt mindre omfattande &n underlag for sjukersittning.
Utifran kliniska erfarenheter innebir ett intyg for sjukpenning vanligtvis ett
lakarbesok pé ca 45 min. Att det dé skulle ta 3 ldkarbesdk (4 20 — 50 min) att ta fram
underlag till beslut for sjukersattning forefaller inte rimligt. I betinkandet betonas att
det dr svarbedomt om den administrativa bordan for hdlso- och sjukvarden okar eller
minskar. KI dr av den uppfattningen att foreliggande forslag innebér en 6kad
administrativ borda pa hélso- och sjukvérden.
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Kap. 22 Forméner vid rehabilitering — utredningens éverviganden och forslag
KT anser att forslagen som redovisas 1 kap 22.1.1 — 1.5 dr rimliga. KI ser positivt pa
skrivningen i1 kap 22.1.5 om att den forsékrades rehabiliteringsbehov ska vara
klarlagt senast dag 60 i sjukperioden, om ej uppenbart obehovligt. Denna tidsgréns
ar 1 linje med Forsdkringskassans rapportering av ldngre tids sjukskrivning. Enligt
Forsédkringskassans fortlopande analys och rapportering av sjukfrdndata
framkommer att sannolikheten for att ett sjukfall avslutas med atergdng i arbete &r
hogst inom 60 dagar. I tidsintervallet 60-90 dagar sker en betydande minskning av
sannolikheten for att sjukfallet avslutas med att den forsdkrade dtergér i arbete (se
tex Forsdkringskassan 2020:8). Det finns 4ven omfattande forskningsstod for att
tidiga insatser behovs for att en person ska atergé i arbete efter sjukskrivning (se
t.ex. Nieuwenhuijsen et al., 2020). Vidare behover Forsidkringskassa, hilso- och
sjukvard och Foretagshélsa samverka t.ex. via avstimningsmoten for att initiera och
planera rehabiliteringsinsatser och engagera arbetsgivare/andra aktorer for
omstéllning tex utbildning eller jobbyte.

Kap. 22.2 Preventionsersittning — en ny forman for forebyggande behandling
och rehabilitering

22.2.1 Allmént om preventionsersittning
Syftet med dndringen ir att forenkla for den forsdkrade att delta 1 forebyggande
atgérder.

KI stéller sig bakom utredningens forslag som kan innebéra okad tillgang till
forebyggande insatser och mdjligen minskning av infldde till sjukpenning. Forslaget
kan dock medfora gransdragningssvarigheter gentemot arbetsgivares
arbetsmiljoansvar. Hér finns saledes risk att brister 1 arbetsmiljon laggs pa den
enskilde/den forsdkrade att hantera i stillet for att sidana risker identifieras och
hanteras av arbetsgivaren.

Preventionsersittning ska enligt forslaget inte innebdra krav pa en uppkommen
sjukdom. Motiveringen gor gillande att det foljer formanens karaktér eftersom den
avser insatser som ges i forebyggande syfte eller att forhindra utveckling av ohélsa.
KI vill dock betona att forebyggande insatser riktade till individ eller grupp
vanligtvis utvérderas i relation till ett utfall som speglar riskfaktorer for ohélsa eller
sjukdom, tex blodsocker, blodtryck, body mass index, eller psykiskt maende.
Rimligen bor preventionsersittning innebédra nagon form av krav pa
symtombeskrivning samt beskrivning av arbetsrelaterade problem eller motsvarande
som anger en riktning i vilken insats som den forsdkrade skulle kunna vara hjélpt av.

22.2.2 Preventionsersittning ska kunna beviljas for medicinsk behandling i
forebyggande syfte

Av forslaget framgar att behandlingen ska bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet enligt hilso- och sjukvardens regelverk — men det krivs inte evidens.
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KI invinder mot forslaget att behandlingar som ges inte ska bygga pa evidens. I
forslaget fors visserligen resonemang kring vad som krévs for att en insats ska
betraktas som medicinsk rehabilitering och det resonemanget framstar som rimligt. |
samma kapitel patalas att en behandling som ska ge ritt till erséttning ska bygga pa
basta mojliga kunskap — en skrivning som indikerar att evidens dr hogst relevant.
Inom omrédet preventiva insatser behovs fler vilgjorda studier som kan guida
arbetet med att forebygga riskfaktorer/sjukdomar osv. KI anser att det inte ar ritt vig
att i ett sddant ldge minska krav pa evidens.

I likhet med ovan behover dessa insatser avgriansas gentemot arbetsgivares
arbetsmiljoansvar. KI anser att det finns en uppenbar risk att preventionserséttningen
leder till att enskilda individer fir genomga individinriktade insatser nér det i sjdlva
verket kan handla om en dalig arbetsmiljé som krdver andra former av insatser.

Den medicinska beddmningen av om en medicinsk dtgérd dr lampad ska enligt
forslaget goras av hilso- och sjukvérden. KI forordar att forslaget utokas med att
Foretagshilsa - placerad utanfor hélso- och sjukvarden — som har omfattande
kunskaper om arbetslivets forutsdttningar kan ge forslag pa medicinska atgarder.

22.2.3 Preventionsersittning ska kunna beviljas for arbetslivsinriktade insatser
i forebyggande syfte
KI anser att forslaget dr rimligt.

Stockholm 2021-11-16
Elisabeth Bjork Bramberg, docent
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