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Socialdepartementet

Remiss En utvardering av forandringar i
sjukforsakringens regelverk under 2021 och 2022

Region Skéne tackar for mojligheten att svara pa remiss gillande SOU 2024: 26.

Allmanna synpunkter

Region Skéne ser positivt pa att sjukforsékringens regelverk utvérderas men anser att
en bredare analys behdver goras innan det gér att ta stillning till fordndringar i
lagstiftningen. Region Skane menar att hansyn behover tas till andra faktorer och
kostnader 4n de som é&r direkt forknippade med sjukpenning. Exempelvis har det ¢j
tagits hinsyn till de 6kade kostnader for hélso- och sjukvarden, kommuner,
arbetsgivare och Arbetsformedlingen som forslagen till lagférandringarna kan innebéra.

Region Skéne anser att det finns brister i utredningens analys géllande effekterna av
undantagen overviagande och sarskilda skl dé utredningstiden ar kortare &n den gréns i
sjukforsékringen som idag finns vid 550 dagar. For en komplett utvirdering av
forandringarna 2021 och 2022 bor en uppfoljning goras dven efter 550 dagar och gérna
efter &nnu langre tid 4n sa.

I utredningen saknas analys dér hdnsyn tagits till covid- 19 pandemins paverkan pa
tillgang till vard, rehabiliteringsmojligheter med mera.

Halso- och sjukvardens mal om att arbeta personcentrerat med individuella
rehabiliteringsplaner krockar 1 viss mén med sjukforsékringens rehabiliteringskedja.
Utifrén ett hilso- och sjukvardsperspektiv dr det av stor vikt att ta hdnsyn till personens
individuella forutsittningar och att ldkarens beddmning av arbetsformaga vager tungt.
Det ar darfor en brist att hdlso- och sjukvérdens erfarenheter av att arbeta med
sjukskrivning inte ingatt i utredningen.

Det finns en stor risk att forslagen om att begransa undantag i rehabiliteringskedjan
kommer att sdtta 6kad press pa en redan hart belastad hélso-. och sjukvard. Detta kan
leda till begrinsad tillgénglighet och skapa undantringningseffekter for andra
ohélsotillstand. Utifran de diskussioner som pagar kring krav pa atta timmars aktivitet
for personer som uppbér ekonomiskt bistand befarar Region Skéne att intygsfragor
kommer att bli en alltmer belastande uppgift for hélso- och sjukvarden.
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Nedan kommenteras utredningens forslag och beddmningar ytterligare utifrén rubriker
i utredningen.

9.1 Beddmningen vid dag 180 ska gbras mot normalt fore-
kommande arbete utan undantag for dvervagande skal

Region Skéne varken tillstryker och eller avstryker forslaget om att ta bort 6vervigande
skal utan ser i stéllet ett behov av dkad flexibilitet i sjukforsidkringen och att lékarens
bedomning av det medicinska tillstdndet far 6kad betydelse.

For vissa patientgrupper (exempelvis létt- till medelsvar psykisk ohélsa) kan 180 dagar
innebéra ett tydligt riktméirke for bade patient och ldkare for vad som ar rimlig tid for
atergang i arbete. Andra grupper, med mer komplex problematik, riskerar att i fortid an-
tingen tvingas aterga till sitt arbete utan att vara redo for detta eller gora en arbetsmark-
nadsomstillning som inte ir motiverad. Aven inom gruppen personer med psykisk
ohilsa finns det tillstdnd som tar 1dng tid att utreda, behandla och prova ut rétt medicin
till. Vid ett eventuellt borttagande av undantaget 6vervigande skil riskerar dessa perso-
ner mista sin rétt till sjukpenning.

Region Skéne vill betona vikten av att sjukforsékringens regelverk harmoniserar med
de rekommendationer som ges i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

Utifran arbetsgivarsynpunkt skulle en fordndring av villkoren kunna innebéra en risk
att en person med ldngre rehabiliteringsbehov provas for tidigt gentemot sitt arbete och
ddrmed forsvéra atergéng till arbete och leda till dtergéng i sjukskrivning ldngre fram.
Att rehabiliteringskedjan minskar antalet skal till undantag fér bedomning (6verva-
gande skl och sérskilda skil) kan dock bidra till minskad begreppsforvirring for ar-
betsgivare och involverade parter under medarbetarens sjukskrivning. Det kan mojligen
ocksé Oka incitamenten att som arbetsgivare i tidigt skede arbeta aktivt med adekvata
planer for medarbetares atergang i arbete.

9.2 Sarskilda skal ska endast kunna tillampas fran dag 180 till
och med dag 365 och om prognosen i det medicinska un-
derlaget ar tydlig

Region Skéne varken tillstryker och eller avstryker forslaget om att fordndra tillimp-
ningen av sérskilda skil utan ser i stéllet ett behov av 6kad flexibilitet i sjukforsak-
ringen och att ldkarens bedomning av det medicinska tillstandet far 6kad betydelse.

Det ér viktigt att beakta att det finns en risk for patientgrupper med l&nga rehabilite-
ringsbehov som inte gar under undantaget ”oskaligt” behover atergé till arbete tidigare
dn vad som ar optimalt. Region Skane vill understryka att vissa sjukdomar och skador
tar l4ng tid att bade utreda, rehabilitera och léka (langre &n 180 dagar och ibland lidngre
dn 365 dagar) och att det i manga fall blir en motsatt effekt for dessa processer om pati-
enten saknar trygghet och forsorjning.



Datum  2024-06-10

Region Skane

3 (5)

9.3 Normalt forekommande arbete ska inte langre hanvisa till
angiven yrkesgrupp

Region Skéne &r tveksam till forslaget om att inte l&ngre hdnvisa till angiven yrkes-
grupp. Det finns skal till att kravet bor kvarsté eftersom det kan 6ka tydligheten i be-
domningen av arbetsformagan i férhéllande till begreppet normalt forekommande ar-
bete. Ju tydligare beddmningen av ritt till sjukpenning vilar p4 hanvisning till angivna
yrken desto begripligare blir bedomningen for arbetsgivare, medarbetare och hilso- och
sjukvarden. Att Forsékringskassan éndrat tillimpningen av lagstiftningen i och med in-
forandet av angiven yrkesgrupp bor inte ses som nagot problem utan snarare att intent-
ionen med lagen efterfoljs. Kunskapsmaterialet som ar kopplat till kraven om att ange
yrkesgrupp anvénds idag som ett pedagogiskt verktyg av ldkare och kan i sig vara ett
sdtt att motivera personer till att byta yrke i de fall det &r berittigat.

9.4 Mojlighet till ojamn forlaggning av arbetstiden ska finnas
om det ar medicinskt motiverat och den forsakrades arbetsfor-
maga tas tillvara

Region Skéne avstryker forslaget om fordndringar géllande ojamn forldggning av den
forsdkrades arbetstid. Region Ské&ne instdmmer i att grundprincipen bor vara en jamn
fordelning av arbetstiden éver veckans arbetsdagar, men i likhet med manga andra ar-
betsgivare finns inom Region Skane en mingd olika verksamheter med en stor variat-
ion av arbetsuppgifter och arbetstider dar mdjligheter till flexibel sjukskrivning med
ojdmn forldggning av arbetstiden bor kvarstd. Region Skéne anser att huvudregeln fort-
satt ska vara jamn arbetsfordelning Gver veckan men att det ska finnas mojlighet att
frangé detta nar ett sddant avsteg inte paverkar individens rehabilitering negativt.

9.5 De nya reglerna om behovsanstallda tas bort

Region Skéne kan se bade fordelar och nackdelar med att dndra regler kring behovsan-
stillda. A ena sidan behdver den vixande grupp som inte har fast anstillning en sjuk-
forsékring som fungerar och dér ldkare kan beddma personen utifran de arbetsuppgifter
som hen utfor regelbundet. A andra sidan riskerar nuvarande bestimmelse att vissa
grupper sjukskrivs i stéllet for att soka ett arbete som fungerar trots funktionsnedsatt-
ning och aktivitetsbegriansning.

9.6 Aldre bdr inte undantas fran bedémningen mot normalt f6-
rekommande arbete

Region Skéne ér tveksam till utredningens forslag och anser att det 4r mer gynnsamt for
alla parter om &ldre far mojlighet till langre tids rehabilitering och en chans att kunna
atergd i arbete hos nuvarande arbetsgivare. Redan idag bedémer Arbetsformedlingen
kvinnor Gver 55 ar vara en grupp som behover sérskilt stod och som har svérare dn
andra att soka jobb pa den ordinarie arbetsmarknaden.
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9.7 Aldrereglerna inom sjukersattningen (trygghetspensionen)
bor vara kvar tills vidare

Region Skéne tillstryker forslaget och delar utredningens bedémning.

9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning
och sjukersattning

Region Skéne instimmer i utredningens bedomning kring att arbetsmarknadsbegreppet
bor utredas vidare. Se dven 9.12.

9.9 Rehabiliteringsinsatser

Region Skéne delar inte utredningens bild av att det saknas evidens for rehabilite-
ringsinsatser. Det finns bade studier och litteraturgenomgangar som pekar pa att an-
passningar pa arbetsplatsen kan forkorta sjukskrivningstiden, och att det finns ett
virde av att involvera arbetsplatsen for att underlétta arbetsatergang. Framfor allt
pekar forskningen pa att kombinationen av medicinsk rehabilitering och insatser
pa arbetsplatsen samtidigt ger bést resultat for dtergang i arbete.

9.10 Forstarkt arbetsgivaransvar

Region Skéne menar att det redan idag finns skil for arbetsgivare att frémja lag sjuk-
franvaro. Inom exempelvis hilso- och sjukvarden ar behovet av kompetens och konti-
nuitet, motiv nog for att motverka sjukfranvaro.

Att det ekonomiska incitamentet minskar efter sjukloneperioden kan utifrdn hélso- och
sjukvardsperspektiv vara ett hinder for samverkan med vissa arbetsgivare. Kraven pa
arbetsgivare behdver dock anpassas efter storlek och mojligheter. Det &r inte rimligt att
infora sanktioner mot mindre arbetsgivare som har begrinsade mojligheter till anpass-
ning av arbetsuppgifter. Region Skéne vill framfora att en utredning om arbetsgivares
ansvar dven bor innefatta foretagshélsans roll.

9.11 Starkare incitament for halso- och sjukvarden i sjukskriv-
ningsprocessen

Region Skéne stéller sig starkt kritisk till forslag om att Forsdkringskassan skulle kunna
besluta om sanktioner mot likare och vardgivare. Hélso- och sjukvarden har redan ett
system géllande tillsyn och sanktioner genom Inspektionen for vard och omsorg och
hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

Vidare stiller sig Region Skéne tveksam till att incitament for att arbeta med rehabilite-
ring inom sjukvérden behover utredas. [ stéllet finns behov av mer utbildning for ldkare
1 forsdkringsmedicinska bedomningar och att ldkare far tid och mojlighet att gora dessa
bedomningar pa ett sé bra sitt som mojligt. [ sammanhanget dr det dock viktigt att
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understryka att det inte far innebdra 6kade administrativa kostnader pa bekostnad av
varden.

Se dven: Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering (socialsty-

relsen.se)

9.12 En bortre tidsgrans for ratt till sjukpenning

Region Skane anser att fokus pa en utredning kring de langa sjukfallen bor ligga pa den
lucka som idag finns i regelverket mellan sjukpenning och sjukerséttning. Det dr inte
rimligt att personer kan vara sjukskrivna under flera ar och samtidigt inte ha ratt till
sjukersittning. Region Skane ser att det kan finnas positiva effekter av en bortre
tidsgréns for sjukpenning. Exempelvis genom att arbetsgivare och Arbetsformedlingen
far okade krav att sétta in rehabiliteringsinsatser. Samtidigt dr det en grundldggande
princip i sjukforsdkringen att patienten ska ha en sjukdom, sjukdomsliknande tillstdnd
eller skada.

Anna Mannfalk
Ordforande

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor
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