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

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss fran Socialdepartementet och
vill framféra foljande synpunkter.

Sammanfattning

Lakarforbundet ser positivt pa utredningens tre huvudforslag;

e att ratten till sjuk- och aktivitetsersattning ska bedémas mot samma
arbetsmarknadsbegrepp som galler for ratten till sjukpenning,

e en forandring av ratten till sjukersattning for forsakrade som ar 60 ar eller aldre sa att
de kommer i fraga for arbeten de har erfarenhet av och

e att formanen "forebyggande sjukpenning” ska ersattas med en ny férman kallad
"preventionsersattning”. Denna ersattning ska omfatta fler typer av insatser an
dagens forman. Syftet ar att fler ska fa forebyggande insatser for att forhindra
sjukskrivning.

Mer detaljerat om forslagen

Lakarforbundet anser att det ar positivt att anvanda samma begrepp vid prévning for
sjukpenning som for sjuk- och aktivitetsersattning. Det ger férutsattning att 6ka
transparensen och i férlangningen forhoppningsvis ocksa tilltron till sjukférsakringen. Inte
minst kommer det leda till att fler unga kommer att kunna beredas hjalp vilket ar bra.

Enligt forslag i proposition 2020/21:171 Angiven yrkesgrupp — atgarder for en begriplig
sjukforsakring ska det innebéara provning av arbetsformagan mot forvarvsarbete i en sddan
angiven yrkesgrupp som innehaller arbeten som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete som ar tillgangligt for den forsakrade. Nar det
galler "annat lampligt arbete som ar tillgangligt” sa tillampas skilda regler av
arbetsformedlingen, dar det till exempel finns krav pa byte av bostadsort, vilket innebar att
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det skapas Okat incitament for forskjutning fran gruppen arbetsldsa till sjukforsakringen. Med
det ser Lakarforbundet en risk for 6kande belastningen pa varden med allt mer intygs-
skrivande.

Ett kodifierat beviskrav ska inféras for provningen av rétten till sjukerséttning. "Raétt till
sjukersattning ska anses foreligga om det ar sannolikt att arbetsformagan ar nedsatt pa satt
som kravs for ratt till ersattning.” Syftet med utredningens férslag om att kodifierat beviskrav
infors i Socialforsakringsbalken ar att det bedéms ge en 6kad stabilitet i tillAmpningen. Detta
bygger pa att allt annat ar konstant nar det galler Gvriga faktorer som till exempel politiska
signaler kring vad forsakringen ar till for, socioekonomiska incitament — nagot som enligt
Lakarforbundet inte kan ses som sannolikt.

Rorande sjukersattning till aldre forsakrade, som har som mest 5 ar kvar tills de uppnar den
alder da de inte langre kan fa sjukersattning utbetald dvs idag 60 ar, sa ar Lakarférbundet
positiva till forslaget. Daremot bor forsakringsskyddet forskjutas i takt med den lagstadgat
Okande pensionsaldern enlig LAS.

Det kan bli avg6rande att ett arbetsmarknadspolitiskt ramprogram inrattas for att ge
forbattrade mojligheter till aktiviteter som syftar till att unga far béattre arbetsformaga. Idag ar
alltfor manga unga med aktivitetsersattning syssloldsa och utan struktur i vardagen. Ett
arbetsmarknadspolitiskt ramprogram kan ha stor betydelse for att bidra saval till adekvat plan
som medfora goda rutiner i den dagliga livsféringen.

Lakarforbundet staller sig ocksa positiv till de forslag som laggs for att 6ka mojligheten och
flexibiliteten for personer som har beviljats sjuk- eller aktivitetsersattning att férvarvsarbeta,
ta uppdrag, studera, arbeta ideellt eller delta i samhallslivet pa andra satt under tiden han
eller hon har sjukersattning eller aktivitetsersattning. Det ar dock nédvandigt att fribeloppen
féljer inkomstbasbeloppet.

For att 6ka kvaliteten och kunskapen inom Forsakringskassan sa valkomnar vi utredningens
forslag om att de bor ges i uppdrag att utveckla statistik over vilka aktiviteter enligt 33 kap.
21-23 88 SFB forsakrade deltar i och att studier bor genomféras om vilka aktiviteter som har
storst gynnsam inverkan pa de forsakrades fysiska och psykiska prestationsformaga. For att
kunna gora detta s& maste myndigheten sakerstalla att den har tillracklig forsakrings-
medicinsk kompetens. Lakarférbundets bedémning ar att Forsakringskassans forsakrings-
medicinska kompetens och uppdrag succesivt har forsamrats de senaste 5 aren vilket ar
oroande. Forsakringskassans uppdrag inom det forsakringsmedicinska omradet maste
fortydligas och starkas. Lakarforbundet ser det som en hogt prioriterad fraga for att 6ka
myndighetens kompetens och legitimitet.

Utredningen foreslar "Preventionspenning ska beviljas en férsakrad som goér inkomstforlust
till foljd av att han eller hon genomgar en férebyggande medicinsk eller arbetslivsinriktad
behandlings eller rehabiliteringsatgard i syfte att forebygga sjukdom, att forkorta sjukdomstid
eller helt eller delvis forhindra férsamring av arbetsférmaga.” Vi ser dock att skrivningen
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"férebygga sjukdom” maste fortydligas och avgransas, for att inte innefatta alla tankbara
preventiva medicinska insatser. En forebyggande rehabiliteringsatgéard i syfte att forebygga
sjukdom skulle till exempel kunna vara Friskis&Svettis at hela befolkningen - detta kan
knappast vara avsikten. Det borde i stéllet kunna formuleras som "att férebygga férsamring
av arbetsférmaga pa grund av befintlig sjukdom”. Férebyggande insatser (medicinska eller
arbetslivsinriktade) bor vara kunskapsbaserade, for att sdkerstélla att insatserna inte riskerar
att ha en negativ inverkan pa halsa och arbetsformaga. | brist pa kunskapsbaserade
férebyggande arbetslivsinriktade insatser bor arbetsgivarens ansvar for arbetsanpassning
och rehabilitering enligt AML och SFB anses tillréckligt - foljsamheten behover dock starkas
betydligt.

Lakarforbundet vill ocksa peka pa vikten av att den forenkling som skisseras for processen
for forebyggande sjukpenning verkligen blir en forenkling. Att exempelvis utformningen av
nya blanketter for preventionsersattning granskas av medicinsk konsult och att patienterna
sjalva i samma elektroniska blankett redogor for sin arbetsoférmaga som lakaren sedan
utifran den medicinska situationen bekréaftar helt eller delvis.

Lakarforbundet delar utredningens bedémning att ett forandrat regelverk kommer att
innebéra fler ansdkningar om sjuk- och aktivitetsersattning vilket kommer att innebéara ett
Okat behov av mera omfattande lakarutlatanden. | en redan anstrangd vardag for
allmanlakare, dar vakanssituationen pa manga hall a&r omfattande, kommer uppgiften att
utfarda omfattande utlatanden inte alltid att kunna prioriteras. Vi ser darfor en risk att
vantetiden pa utlatanden kan bli l1ang.

Lakarforbundet vill slutligen ta tillfallet i akt och lyfta behovet av en éversyn kring
behandlande lakares roll i sjukersattningsprocessen, inte minst vid langa sjukskrivningar.

Vénliga halsningar

Sofia Rydgren Stale Eva Stina Lonngren
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Sveriges lakarférbund




