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Sammanfattning
Region Halland har getts mojlighet att limna synpunkter pa utredningen ”En
utviardering av forandringar i sjukforsikringens regelverk under 2021 och

2022, SOU 2024:26”. Region Halland 6nskar lamna synpunkter enligt nedan.

Region Halland anser att det har gatt f6r kort tid fOr att kunna dra slutsatser
av resultatet och att det saknas underlag om hur patienter har paverkats av
torandringarna. Region Halland ser en risk att foreslagna férindringar av
forsakringen inte stodjer utredningens intention om att starka
sjukforsakringens forutsigbarhet och legitimitet med 6kad ekonomisk
trygghet och forstaelse for regelverket hos de forsikrade.

Slutsatser i utredningen baseras enbart pa sjukforsikringens kostnader i ett
kort perspektiv baserat pa antal sjukpenningdagar. Region Halland kan inte se
att utredningen har tagit hinsyn till pandemins effekter med de begransade
forutsittningar for sjukskrivningsprocessen som fanns under
utvarderingsperioden, den upparbetade vardskuld som finns idag eller
effekterna av en langvarig 6kad belastning pa stora personalgrupper. Region
Halland bedomer att utredningen saknar analys av Arbetsformedlingens
sannolika kostnads6kningar och behov av forindrat uppdrag for att kunna ge
ett aktivt stod. Om utredarens forslag faststills kommer troligen fler individer
hinvisas till Arbetsférmedlingen 1 direkt anslutning till eventuell indragen
sjukpenning. Utifran Arbetsformedlingens uppdrag kan de forst senare i
processen erbjuda aktivt stéd till individen i form av bland annat skyddsarbete
eller utbildning. Region Halland vill lyfta fram att det saknas en
problematisering eller virdering i utredningen dar ingen hinsyn tas till de
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kostnader som kan uppsta 1 framtida ohilsa pa grund av sjuknirvaro pa
arbetet. Sirskilt med tanke pa att forsikringen “sarskild AGS-KIL-forman”
som gillde for en stor del av arbetskraften och som fanns till skydd for
personer med indragen sjukpenning efter 180 dagar, dir lakaren bedomt
fortsatt arbetsof6rméga pa grund av sjukdom, togs bort i samband med
inférandet av det nya regelverket.

Synpunkter

Region Halland 6nskar limna féljande synpunkter pa utredningens forslag och
bedomningar utifran rubricering i utredningen.

9.1 Bedomningen vid dag 180 ska g6ras mot normalt férekommande
arbete utan undantag for 6vervigande skil

Mojligheten att gora undantag i rehabiliteringskedjan fraimjar en mer
individcentrerad bedémning i de fall prognosen tydligt talar fOr dtergang innan
dag 365. Region Halland anser att utredarens forslag riskerar att motverka en
hallbar atergang med fortidig arbetslivsinriktad rehabilitering. Region Halland
anser att nuvarande regelverk bidragit till atergang i arbete for individer med
psykiatriska diagnoser som vanligtvis dr svarare att prognostisera och generellt
har behov av en lingre sjukskrivning. Da psykiatriska diagnoser ar vanligast
térekommande inom kontaktyrken och kvinnodominerade yrkesgrupper kan
ett borttag av undantaget leda till f6rsimrade
kompetensforsorjningsmojligheter for arbetsgivare inom valfarden.

Fordrojda operationstider och komplexa medicinska atgarder dr andra orsaker
till behov av forlingd sjukskrivning som skulle vara avgorande f6r den
enskilde om den inte fick maojlighet att slutféra sin medicinska plan.

9.2 Sirskilda skil ska endast kunna tillimpas fran dag 180 till och med
dag 365 och om prognosen i det medicinska underlaget ir tydlig
Region Halland ser risker med att sitta direkta tidsgrinser f6r undantaget
”sirskilda skal”. Inom hilso och sjukvirden kan den medicinska processen
vara lang vilket kan medféra en forskjutning av hela vardférloppet och
rehabiliteringstiden behover dirfor anpassas till de medicinska
forutsittningarna. Aktivitetsbegransningen i forhallande till nuvarande arbete
kan darfor vara nedsatt under lingre tid, till f6ljd av komplikationer, svira
biverkningar eller samsjuklighet. M6jlighet att kunna tillimpa ”sarskilda skal”
dir hilso och sjukvarden dnda pa sikt bedomer att individen kommer aterfa
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arbetsformaga hos nuvarande arbetsgivare ar darfor av vikt. Samhillet och
individen har ofta gjort stora investeringar i utbildning for yrket och att inte ta
tillvara pa denna kompetens och erfarenhet anser Region Halland inte ar
torsvarbart ur ett ekonomiskt eller ur ett folkhilsoperspektiv, dir individen
med forlingd rehabiliteringsperiod forvintas kunna aterga helt 1 sitt nuvarande
arbete. Det ar darfor av vikt att den medicinska bedomningen viger tungt.

9.3 Normalt férekommande arbete ska inte lingre hidnvisa till angiven
ytkesgrupp

Om angiven yrkesgrupp tas bort anser Region Halland att det kan bli svarare
tor hilso och sjukvirden att koppla Forsakringskassans beslut mot den
medicinska bedémningen. Region Halland instimmer inte med utredarens
resonemang kring konsekvenserna da de halsofrimjande aspekterna inte
varderats, utan endast ekonomiska perspektiv.

Nir Forsakringskassan behover ange yrkesgrupp ser Region Halland att
bedémningen blivit mer jamlik, kvalitativ och rattssiker. Utredningen
beskriver att Forsakringskassan handlaggare anser det svart att anvinda
begreppet och att utrymme for egen tolkning finns dd yrkesgrupperna upplevs
tor vida 1 sin definition och darfér behover bli mer avgriansade.

Region Halland anser att lakarintygen har blivit tydligare, mer konkreta och
skapat bittre underlag for arbetsgivaren for ett mer individuellt anpassat
arbetsanpassnings- och rehabiliteringarbete.

9.4 Mojlighet till ojaimn férliggning av arbetstiden ska finnas om det dr
medicinskt motiverat och den férsikrades arbetsf6rmaga tas tillvara
Den mer flexibla forlaggningen av arbetstid 6kar arbetsgivarens mojlighet att
ta tillvara pa den enskildes arbetstérmaga, vartér Region Halland 6nskar att
nuvarande regelverk behalls. Den gynnar en hallbar atergang 1 arbete sarskilt i
bérjan, da den ger 6kad mojlighet f6r delaktighet hos individen, vilket dr en
triskfaktor. Flexibiliteten ger battre forutsittningar for individuella
anpassningar, vilket ar av sarskilt stor vikt vid psykiatriska diagnoser dar en
lingre aterhamtning mitt i veckan ofta ar en férdel mot jamn
arbetstidsforkortning. Genom att istéllet stirka kraven pa en jamn reducering
riskeras en forsimring av arbetsmiljon for bade individen och dess kollegor
inom yrkesgrupper med dygnet-runt verksamhet.

Region Halland ir positiv till att utredaren poingterar vikten av att forliggning
av arbetstid behover vara medicinskt motiverad. Region Halland 6nskar en
justering av nuvarande formulering pa likarintyget da lydelsen upplevs
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innebara att lakaren skall ga 1 god for en odefinierad arbetstidstorliggning.
Hilso- och sjukvarden behéver i samverkan med arbetsgivaren bedéma
arbetstidsforlaggningen och dar det medicinska stallningstagandet skall vara
avgorande.

9.5 De nya reglerna om behovsanstillda tas bort

Sjukforsakringen syftar till att ge trygghet till s méanga invinare som mojligt
och inte till att driva férandringar 1 anstillningsférhallanden pa
arbetsmarknaden, vilket kan bli en konsekvens av utredningens forslag.
Region Halland ser att nuvarande bestimmelse for behovsanstillda bidrar till
denna trygghet och den underlittar aven for likare att gora en bedéomning
mot reellt arbete.

9.6 Aldre bor inte undantas fran bedémningen mot normalt
forekommande arbete

Region Halland anser att kombinationen av forindringar som foreslds av
utredaren gillande att bade provas mot normalt férekommande arbete och
begriansa moijlighet till f6rlingd sjukpenning upp till 550 dagar kan paverka
den sjukskrivna individen negativt. Region Halland ser en risk att individen
inte klarar av ett arbete efter 180 dagars sjukskrivning, samtidigt som hen inte
bedoms ha ritt till sjukpenning da bedomning ska ske mot normalt
forekommande arbete. For tidig atergang i arbete staller hoga krav pa
langtgiende individuella arbetsanpassningar och riskerar att bidra till
torsamrad hilsa for bade den berdrda individen och forsimrad arbetsmilj6 for
Ovriga medarbetare pa arbetsplatsen.

En idldre person kan behéva lingre tid f6r rehabilitering och likning vilket gor
att Region Halland anser det som olampligt att begira av en person som
uppnitt dldern f6r mojlighet till pension att stilla om till annat arbete i stillet
tor langre sjukskrivning med eventuell atergiang i ordinarie arbete. Region
Halland anser att for sniva ramar missgynnar
kompetensforsorjningsutmaningarna i valfarden, dar hallbar dtergang i arbete
hos ordinarie arbetsgivare ar en viktig del.

9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning och
sjukersittning

Region Halland instimmer i utredningens bedémning om behov av
harmonisering och nirmare utredning av arbetsmarknadsbegreppen for
sjukpenning respektive sjuk- och aktivitetsersattning. Region Halland bedémer
att utredningen bor ta hinsyn till ett helhetsperspektiv med utgangspunkt 1 att
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manniskan generellt mar bra av att arbeta och att en overgang fran en
torsakringsform till en annan st6ds med aktiva insatser i1 praktiken.

9.10 Forstirkt arbetsgivaransvar

Region Halland menar att det finns sivil ekonomiska som andra incitament
for arbetsgivare att ta sitt arbetsanpassnings- och rehabiliteringsansvar och
arbeta for en lag sjukfrinvaro. Det dr 1 h6g grad en
kompetensforsorjningsfraga for verksamheter, framforallt inom valfarden.
Region Halland instimmer inte 1 utredningens beskrivning om arbetsgivares
ovilja att rehabilitera ater i arbete dven om det kan finnas stora utmaningar,
sarskilt vid lingre sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa, med héga
kostnader f6r bade individen, samhallet och arbetsgivaren som f6ljd. De
tidigare forsok till system foOr att stirka arbetsgivarens drivkrafter som
utredaren refererar till har inte lett till 6nskat resultat.

Region Halland valkomnar mer st6d till arbetsgivarna for tidiga insatser och
tydliga planer for atergang i arbete.

9.11 Starkare incitament for hélso- och sjukvarden i
sjukskrivningsprocessen

Det ar positivt att utredningen uppmirksammar att halso- och sjukvarden
behover resurser att arbeta med sjukskrivningsfragor och intygsutfardande.
Region Halland staller sig bakom det yttrande som SKR ger pa utredningen,
“Ritt forutsattningar for sjukskrivning” (SOU 2023:48) rérande hilso- och
sjukvardens forutsattningar att arbeta kvalitetssakert inom
sjukskrivningsomradet. Region Halland valkomnar bittre forutsattningar men
som utredaren foreslar att utreda sanktioner eller hégre kontroll dr en felaktig
ingang. Hinsyn bor tas till att Forsakringskassan inte dr en kontrollmyndighet
6ver sjukvardens arbete.

9.12 En bortre tidsgrins for ritt till sjukpenning

Grunden 1 sjukforsikringen dr att patienten ska ha en sjukdom,
sjukdomsliknande tillstind eller skada. Att inféra en bortre grans for
sjukforsakringen utgar fran att en individ inte kan vara sjuk mer dn en viss tid.
Det finns medicinska tillstind och diagnoser som kan vara langvariga utan att
vara bestiende. Att hinvisa de individer som har dessa till
Arbetsférmedlingen endast med anledning av att en viss tid forlupit har ingen
medicinsk férankring och kan innebira medicinska risker f6r individen,
térsamrad social trygghet, samt starta upp kontraproduktiv arbetslivsinriktad
rehabilitering till stora samhillskostnader. ISF (2022:5) ”Avskaffandet av den
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bortre tidsgransen” har analyserat effekterna av langtidssjukskrivnas
ekonomiska situation och anviandningen av sjukforsikringen och beskriver att
1 genomsnitt 73% av de som utforsakrades atervande till sjukpenningen kort
efter uteslutningsperioden.

Regionstyrelsen
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Regionstyrelsens ordférande HR-direktor

Martin Engstrom
Hilso- och sjukvardsdirektor



