Remissvar fran Svensk forening for socialmedicin och folkhilsa
avseende utredningen ’En utvirdering av forandringar i
sjukforsakringens regelverk under 2021 och 2022’ (SOU 2024:26)

Svensk forening for socialmedicin och folkhélsa (SFSF) &r en sektion inom Svenska
Likareséllskapet samt en specialistforening inom Svenska ldkarférbundet. Hirmed avger vi
remissvar utifran den expertis inom socialmedicin och forsidkringsmedicin som finns inom
foreningen.

Sammanfattning

I denna promemoria har sju olika reformer inom sjukpenningforsékringen utvarderats.
Samtliga reformer géllde mycket 1dnga sjukfranvarofall och reformerna inférdes under ar
2021 alternativt 2022.

Svensk forening for socialmedicin och folkhilsa (SFSF) vilkomnar att dessa reformer
utvirderats, men dr bekymrad 6ver den mycket korta uppfoljningsperioden.

SFSF menar att denna korta uppfoljningstid, dd det skett andra stora fordndringar av
betydelse for de studerade utfallen, samt den anvinda studiedesignen, som inte medger
faststdllande av kausalitet, tillsammans innebdr att utredningens slutsats "att de utvirderade
reformernas intentioner (...) i relativt lag grad har uppfyllts” inte kan anses vara
vetenskapligt vilbelagd.

Dessutom dr SFSF kritisk till bristande beskrivning av metoden i sdvdl de kvantitativa som de
kvalitativa studierna. SFSF dr sdrskilt kritisk till skrivningarna om deltidssjukskrivning och
rehabilitering, som inte ingick i utredningens uppdrag, utifran bristande vetenskaplighet och
tendentiosa skrivningar.

SFSF o6nskar dven papeka att nir det giller av en av reformerna, Overvigande skiil, drar
Riksrevisionens utvirdering (RiR 2024:14) andra slutsatser 4n den foreliggande SOU
rapporten.

Tvirvetenskapliga utvarderingar dver lingre tid behovs naturligtvis av sévil dessa reformer
som av andra inom sjukpenningforsékringen. Mer vetenskapligt baserad kunskap om vad som
paverkar duration av ldnga sjukfranfall behdvs, liksom om vad som paverkar involverade
aktorers agerande 1 handldggningen av dessa drenden. SFSF foreslér darfor rejéla satsningar
pa savél resurser som infrastruktur/forskarmiljéer for sddan kunskapsgenerering.

Detta avser dven kunskap om vilka personer som riskerar onddigt 1anga sjukskrivningar, om
eventuella "biverkningar’ av sjukfrdnvaro samt om hur sddana kan motverkas bland dem som
behover vara sjukskrivna, liksom effekter av avslag om ansdkan av sjukpenning. samt
kunskap om organisatoriska forutsittningar for olika yrkesgruppers mojlighet att kunna
hantera sjukfranvarodrenden professionellt. SFSF foreslar dven, bland annat utifran resultaten
1 promemorian, att en akademisk padbyggnadsutbildning for blivande handléggare inom
Forsékringskassan snarast inréttas.

Mer detaljerade synpunkter

Foljande sju olika reformer inom sjukpenningforsékringen har utvirderats: undantag for
overvigande skil, undantag for sirskilda skil, dldrereglerna inom sjukpenningen,
dldrereglerna inom sjukersdttning, erséttning till behovsanstillda, samt att ange specifik
yrkesgrupp vid avslag, respektive mojlighet till 6kad flexibilitet vid deltidssjukskrivning.
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Stora fordindringar under uppfoljningstiden av betydelse for de studerade utfallen

Under aren 2021, 2022 och 2023 skedde dven flera andra stora fordandringar én de sju
studerade reformerna — fordndringar som kan ha haft stor betydelse for utvecklingen av
sjukfranvarofalls duration, for sjukskrivnas mojlighet att aterga i sitt ordinarie arbete samt for
sjuk- och aktivitetserséttning. Nagra av dessa ir:

e Ar2021 var vi fortfarande mitt uppe i covid-19-pandemin, med dess omfattande
betydelse for den svenska samhéllet, inklusive for sjukfrdnvaro och sjuk- och
aktivitetserséttning.

» P4 arbetsmarknaden lades under dessa ar minga foretag ner, permanent eller tillfalligt
(det innebir att for minga personer fanns inte deras tidigare arbete alternativt deras
arbetsgivare kvar att dterga till efter sjukskrivningen).

* Minga fordndrade sin arbetssituation mycket, bland annat genom distansarbete, i de
yrken dér det var mojligt.

» Vilfardsbrottsligheten tenderade att 6ka; dven nér det géller sjukskrivningar.

* Mycket stora péfrestningar uppstod inom hélso- och sjukvarden. Stora
omstruktureringar genomfordes, manga exponerades for covid-19 smitta (frén
patienter, under pendling till och fran arbetet, samt fran kollegor) och ménga blev
sjukskrivna. Detta resulterade bland annat i lingre vintetider inom ménga typer av
kliniska verksambheter, vilket for manga sjukskrivna innebar att deras
sjukskrivningstider forldngdes i véntan pa undersokningar alternativt behandlingar.

* Mycket stora pafrestningar uppstod inom Forsikringskassan. Personalen dér hade att
hantera flera nya regler och erséttningar, sdisom karensersittningarna, samtidigt som
personalomséttningen var mycket hog och olika omorganisationer genomfordes.
Personalen hade ocksa att stélla om verksamheten for att hantera de olika
regeldndringar som denna promemoria avsett att utviardera. Att handldggningstider
inom Forsékringskassan paverkats av detta dr inte forvanansvért, sirskilt som de
studerade reformerna inneburit mdjlighet att lata vissa sjukfranvarofall pagd langre tid
an tidigare, innan den sjukskrivnes arbetsformaga bedoms i relation till hela
arbetsmarknaden, inte bara for dennas ordinarie arbete.

Dessa faktorer kan antas ha haft stor betydelse for de utfall som studerats i promemorian, och
SFSF anser inte att man har tagit tillracklig hdnsyn till dem i analyserna eller i val av
studiedesign. Detta bor beaktas i fortsatta utvirderingar. Andra, till exempel Riksrevisionens
utvirdering av (RiR 2024:14) Forsdkringskassans anvéndning av en av reformerna,
overvigande skil, drar dessutom andra slutsatser dn den hir foreliggande promemorian.

Metodologiska synpunkter
Mycket kort uppféljningstid i férhdllande till de ldnga sjukskrivningarna som avses

Samtliga dessa reformer genomfordes nyligen, under aren 2021 och 2022. Utvirderingen
gjordes med data som téckte till och med delar av ar 2023. For dessa reformer har man bland
annat studerat durationen av langa sjukfranvarofall och de langtidssjukskrivnas eventuella
atergang 1 ordinarie arbete — alternativt att inte ta ut alderspension utan vara fortsatt
sjukskriven eller ha sjukersittning. Det innebér att utvirderingsperioden &r mycket kort.

Studiedesign som inte medger slutsatser om kausalitet

Den studiedesign som anvints dr att sjukskrivningsduration i nya sjukfrdnvarofall som
paborjats efter att respektive reform genomfordes har jimforts med motsvarande duration av



sjukfranvarofall som paborjades under tidigare r. Denna kvasiexperimentella ansats utgar
fran ett antagande om att dessa perioder skulle kunna vara jamforbara.

I promemorian talas det om ’effekter’ av reformerna trots att slutsatserna baseras pa
observationsstudier, det vill séga, pd en typ av studier som inte kan anvéndas for att 4
kunskap om orsakssamband (ddremot om mdjliga samband).

Datainsamling och dataanalys

Data for utvirderingen har inhdmtats pa olika sitt. Framfor allt har linkade mikrodata frén
register fran Statistiska Centralbyran, Forsdkringskassan och Socialstyrelsen anvénts. Det
framgar inte alltid vilka variabler som faktiskt har anvénts i analyserna, varfor resultat och
slutsatser dr svara att vardera.

I promemorian har dven tva andra typer av data anvénts:

- data extraherade frdn 300 av Forsdkringskassans akter, enligt en modell som anvénts i
tidigare aktstudier inom Forsékringskassan, samt

- data frén intervjuer av 29 handlidggare/specialister inom Forsdkringskassan.

Avseende intervjuerna; en var en individuell intervju, resten genomfordes som
gruppintervjuer. Det finns flera oklarheter kring dessa intervjuer. Vem stod som inbjudare till
dem (nagot som vanligen paverkar vilka som viljer att delta och hur deltagare svarar)? Hur
manga avbdjde medverkan (dvs. hur stort var bortfallet och hur sdg det ut)? Hur linge hade
deltagarna jobbat med denna typ av drenden (dvs, hur stor erfarenhet hade deltagarna av
denna typ av langa sjukskrivningsirenden)? Gillde en del av svaren snarare forhéllanden fran
tidigare ar? Hur manga gruppintervjuer genomfordes? Hur stor var spridningen av antal
deltagare i dem? Var det en eller tvd samtalsledare?

Det stér att tematiska analyser av det inspelade transkriberade intervjumaterialet genomfordes.
Dock redovisas inte resultaten av analyserna, sisom de identifierade temana och eventuella
subgrupper inom dem. I stéllet ges exempel pé citat fran intervjuerna, utan att det framgar hur
dessa citat valts ut, om de &r frén en eller frin olika personer, grupper, etcetera. Det vill sdga;
information som vanligen ges nér resultat frdn denna typ av studier redovisas och som &r
central bland annat for att inte vicka misstankar om att forfattarna har valt ut citat som
overensstimmer med deras egna asikter, sd kallad cherry picking’.

Synpunkter pd vissa anviinda begrepp och dragna slutsatser
Om aktivitetsférmdgeutredningar

I dagslédget finns en modell for férdjupande forsidkringsmedicinska utredningar;
aktivitetsformagautredningar (AFU) som anvénds i hela landet. Den anvéinda AFU-modellen
togs fram for att anvdndas for personer som varit sjukskrivna i 180 dagar. Promemorian
ndmner antalet AFU:n som bestills, men inget om nér i sjukfranvarofallet detta sker. Tyvirr
bestiller Forsdkringskassan vanligen AFU alldeles for sent i processen, inte sillan efter flera
ars sjukskrivning, och da dr mdjligheten till dtergéng 1 arbete/sysselsittning mycket liten.
Professionella som genomfor AFU utredningar anser att arbetsdtergéng ofta fortfarande hade
varit mojligt om AFU:n genomforts betydligt tidigare i processen.

Om kompetens (hos Férsdkringskassans och sjukvdrdens personal)

Pa flera stéllen beskrivs Forsakringskassans personal som oprofessionella. Svensk forening
for socialmedicin och folkhilsa uttalar sig inte om detta, men ser det som problematiskt att det



idag saknas en akademisk utbildning som forbereder personer for de kravande och komplexa
uppgifter som en handldggare/utredare/specialist inom Forsdkringskassan har att hantera. Det
ar anmirkningsvirt att en sadan utbildning saknas; for de flesta andra professioner i Sverige
som har att hantera andra ménniskors situation i sitt yrkesutovande finns det en akademisk
utbildning som forbereder dem for det yrket. Detta géller till exempel socialarbetare, poliser,
larare, lakare, fysioterapeuter, psykologer, arbetsterapeuter och sjukskdoterskor. I beaktande av
den mycket centrala roll som handléggare vid Forsékringskassan har for individer och for
sambhéllet dr det rimligt att sddana akademiska utbildningar etableras. De kan forslagsvis
arrangeras som masterutbildningar for personer med en relevant grundexamen inom till
exempel socialt arbete, psykologi, folkhdlsovetenskap, vardutbildning, statsvetenskap eller
juridik.

I promemorian skrivs en del om incitament for 1dkare 1 hanteringen av forsékringsmedicinska
drenden. Flera statliga utredningar och omfattande studier har visat pd behovet av bittre
organisatoriska forutséttningar for professionella, inklusive lakare, att hantera
patienters/forsdkrades sjukfranvaro. SFSF delar promemorians syn pé att tydligheten om de
olika aktorernas roller, befogenheter och skyldigheter behover forbéttras, och att information
om detta behdver spridas pé fler sitt 4n nu, for att 6ka en sadan tydlighet. En
sjukpenningforsdkring dr en central aspekt av samtliga vilfardsstater. Rattssékerhet,
forutsdgbarhet, transparens i besluten vilket handlar om forsékringens legitimitet/acceptans
for forsdkringen. Hér dr det centralt att information sprids om att den svenska
sjukpenningforsdkringen dr en inkomstbortfallsforsékring; inte en sjukdomsforsakring och
inte en yrkesforsikring.

Former for optimal spridning av sddan information, bdde till allménheten och till berdrda
professioner, behdver beforskas.

Sjukskrivning av behovsanstdllda personer

Man skriver en hel del om arbetsgivares incitament att medverka till den sjukskrivnes
atergdng i arbete. Exempel ges pé hur reformerna i regelverket kring sjukskrivna med sé
kallad behovsanstillning lett till icke dnskvért beteende hos arbetsgivare. SFSF haller med om
att detta dr synnerligen viktiga aspekter att belysa och att {4 kunskap om. I promemorian drar
dock forfattarna da den mycket forvanande slutsatsen att Sverige borde ta till sig det
hollandska sjukfrdnvarosystemet — ett system som visat sig medfora ett stort antal negativa
effekter for det nederldndska samhéllet, inte minst av den typ som utredarna siger sig vilja
motverka. SFSF avrdder kraftigt mot att ga i en sddan riktning!

Om hdlsa

I promemorian sdger man sig ha métt *hidlsa’. Dock ér det sjukvdrdskonsumtion man har matt,
pa tre olika sétt; genom antal dagar inlagd pa sjukhus, via antal ldkarbesok pa vardniva tva
(specialistvard), samt genom antal dygnsdoser av uttagen receptbelagd medicin. Hur dessa
maétt anvénts finns anledning att se 6ver. Man anvénder inte data om primérvérd dér
majoriteten av de diagnoser som ligger bakom sjukfrdnvaron, det vill sdga psykiska respektive
muskuloskeletala besvir, hanteras.



Behov av framtida forskning och dtgdrder
Om oprofessionella Idkare

I utredningen lyfts problemet med att Forsidkringskassans handldggare for narvarande saknar
mojlighet att vidta dtgiarder ndr de missténker att en ldkare systematiskt gravt missbrukar sin
mdjlighet att utfdrda ldkarintyg. Handldggare inom Forsékringskassan har lange kunnat
uppmairksamma forekomst av sjukskrivningar fran sddana likare, men inte kunnat agera trots
att detta bor klassificeras som vilfardsbrottslighet. SFSF haller med om att detta behdver
atgirdas.

Kunskapsluckor
Granser i rehabiliteringskedjan

De nuvarande grinserna i rehabiliteringskedjan; 90, 180 respektive 365 dagar, &r inte
baserade pd vetenskaplig kunskap. Andra grénser har inte provats — till exempel 50 respektive
120 dagar. Kanske vore det bittre att i vissa sjukfrdnvarofall prata om andra arbetsuppgifter
hos den egna arbetsgivaren redan efter tre veckor? Liksom att diskutera andra
arbeten/arbetsgivare/aktiviteter. Betdnkandet anviander termen ’inlésning i sjukskrivning’. Att
vénta med att ta upp denna typ av frdgor kan i vissa fall leda till just detta. En viktig aspekt att
studera i denna typ av utredning &r om reformerna, tillsammans med andra stora
pafrestningar, inneburit att Forsékringskassan inte gatt in tillrdckligt tidigt i
sjukskrivningsdrenden. Mjukare grinser i regelverket innebér en risk att inte heller hélso- och
sjukvérden respektive arbetsgivare tar initiativ tidigt i sjukfranvarofall. Resultaten i
utvdrderingen tyder pd att det tagit anmdrkningsvdrt lang tid innan Forsdkringskassan tagit
denna typ av kontakter med ldangtidssjukskrivna personer, deras arbetsgivare alternativt
Arbetsformedlingen.

Nér full atergang till arbete inte dr mojligt

I promemorian beaktas det inte att vissa sjukskrivna personer aldrig kommer att kunna aterga
helt, pa deltid, eller alls i yrkesarbete eller annan aktivitet. Deras sjukdom eller skada kommer
inte att forbattras, eller kommer snarare att forvarras och for vissa kommer
sjukskrivningsfallet att avslutas med dod. SFSF hdvdar att det &r viktigt att pd olika satt stodja
de personer som faktiskt vill och fortsétter att yrkesarbeta pd deltid trots kroniska, varierande
och ibland progredierande besvar som pd verkar deras arbetsformaga.

'Biverkningar’ av sjukskrivningen

Generellt dr den vetenskapligt baserade kunskapen om sa kallade biverkningar eller om
"konsekvenser’ av att vara langvarig sjukfranvarande synnerligen bristféllig, badde generellt
och for de vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna (dvs. psykiska och muskuloskeletala besvir).
Pé individnivi kan sjukfranvaro antas ha positiva konsekvenser sdsom tid for behandling och
rehabilitering, tid for aterhdmning (for att forbéttra arbetsformagan alternativt for omstillning
till annat arbete/aktivitet) samt ekonomisk kompensation for inkomstbortfallet som
sjukfrdnvaron innebir. Negativa konsekvenser av att vara sjukskriven, eller vad som numera
ofta kallas ’biverkningar’, kan vara negativa livsstilsforandringar (vad géller kost, motion,
tobak, alkohol, droger, etc), social isolering, sdmre somn, lagre sjilvkénsla, forsdamrad
arbetsformaga (t.ex. pga. att andra besvér utvecklas under sjukfrdnvaron), simre ekonomi,
hogre risk for framtida arbetsloshet/sjukfrdnvaro/sjukersattning, etcetera.



Vetenskapligt baserad kunskap behdovs, generellt och om olika diagnoser och grupper

Att aterga till det regelverk som géllde innan reformerna kan mdjligen minska hur linge vissa
langa sjukfrdnvarofall pagér. Dock &r det fortsatt centralt att fA mer kunskap om konsekvenser
av att vara sjukfrdnvarande (relaterat till diagnos, &lder, arbete, kon, etcetera). Personer som ar
eller riskerar att bli sjukskrivna behdver sddan kunskap, liksom arbetsgivare, de professionella
inom hélso- och sjukvérd (ffa sjukskrivande lakare), Forsdkringskassan samt de inom
kommuner som har att handlédgga denna typ av drenden.

Vi ser darfor behov att f& mer vetenskapligt baserad kunskap, dels om vilka personer som
riskerar en lidngre tids sjukskrivning, dels om hur de tidigt kan identifieras s att adekvata
atgdrder kan vidtagas. Mer kunskap behdvs dven om arbetsformageutredningar och vilken
kompetens som behovs for sddana utredningar.

Oavsett om utredningens forslag tillimpas eller ej, anser SFSF att det finns ett mycket stort
behov av forskning om vilka insatser, pa olika strukturella nivéer, som kan minska
sjukskrivningslédngd, ffa avseende langa sjukskrivningar och/eller 6ka atergéng i arbete eller i
annan aktivitet. Flera systematiska dversikter inom omrédet har kommit, men det
vetenskapliga underlaget &r fortsatt otillrdckligt. Medel och forskningsenheter for sédan
tvirvetenskaplig forskning behovs. Det giller bade generellt, inom specifika diagnoser, inom
olika yrken och for personer i olika livssituationer.

Synpunkter pd andra delar i rapporten

I betidnkandet delges dven asikter om aspekter som inte ingick i uppdraget. SFSF ifragasatter
varfor de delges, liksom det vetenskapliga underlaget for dem. Hér ges kommentarer kring
ndgra sddana aspekter.

Om deltidssjukskrivning

En av de studerade reformerna ror mdjlighet till viss flexibilitet nir det géller
deltidssjukskrivning — att kunna arbeta mer dn den angivna sjukskrivningsgraden vissa dagar
och mindre andra dagar, till exempel om restiden dr ldng eller arbetsuppgifterna passar bittre
for det. I samband med skrivningen om denna reform levererar promemorian dven asikter
generellt om mojligheten till deltidssjukskrivning — och formedlar da en slutsats om att
deltidssjukskrivning inte skulle paverkar arbetsatergdng; det ter sig néstan som om
utredningens forfattare drar slutsatsen att mojligheten till deltidssjukskrivning skall tas bort.
Man hénvisar denna slutsats till resultat fran tre studier — det dr dock mycket oklart hur man
har kunnat dra en sadan slutsats baserat pé resultaten i1 dessa tre studier.

Forfattarna skriver dven att de har gjort en litteratursokning och dé inte funnit studier om
deltidssjukskrivning som visade nagot annat dn dessa asikter. Detta 4r mycket
anmarkningsvirt, da det kommit ett flertal studier om deltidssjukskrivning de senaste aren.
Det framgér inte heller vilka sokord som anvints 1 litteratursokningen, vilka
litteraturdatabaser som anvénts for att soka studier, hur minga studier som identifierades och
hur ménga av dem som uppfyllde inklusionskriterierna, resultat fran de inkluderade studierna,
vilka ldnder de kom fran, etcetera — det vill sdga, basal information som forskare ger nér
resultat fran en litteraturs6kning redovisas.

Deltidssjukskrivning &r ett extremt svarbeforskat omréde. Forfattarna hivdar bland annat att
gjorda studier inte beaktat att deltidssjukskrivna har battre arbetsforméga. Det &r oklart hur
man menar. Sjélvklart har de som ar deltidssjukskrivna bittre arbetsforméga dn de som ar
heltidssjukskrivna; detta ér sjdlva grunden for hel- respektive deltidssjukskrivning.
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Eftersom det inte ingick i utredningens uppdrag att uttala sig om deltidssjukskrivning generellt,
ter sig skrivningen om detta som mycket tendensios. Detsamma gdller texterna om
rehabilitering.

Om rehabilitering

I promemorian anvinds termen ’rehabilitering’ for flera olika saker: ibland for behandling,
ibland for "'medicinsk rehabilitering” och ibland for *arbetslivsinriktad rehabilitering’, och det
ar pé flera stillen oklart vilken av dessa tre som avses. I betdnkandet formedlas dels slutsatser
om att ’rehabilitering’ (dvs behandling, medicinsk rehabilitering, arbetslivsinriktad
rehabilitering) inte paverkar sjukskrivning men ocksa att ’rehabilitering’ ibland &ven leder till
att sjukfranvaron blir ldngre. Det finns enstaka studier som har visat det senare — bland annat
pa grund av att deltagandet i rehabiliteringen i sig tar tid som det krévs sjukfrdnvaro for, och
ibland fOr att interventionen inneburit att den sjukskrivne tydligare gatt in i en sjukroll &n hen
kanske skulle gjort annars. Den stora majoriteten av studier om olika former av behandling
och rehabilitering har dock inte haft matt pa sjukfrdanvaroduration alternativt pa dtergdng i
arbete/aktivitet som utfall, vilket innebér att kunskapen om detta &r mycket begriansad.

I betidnkandet lyfts ndgra enstaka studier samt en litteraturdversikt fran 2019. Senare
litteraturéversikter inom omrddet har inte alls beaktats — orsaken till detta dr svar att forsta.
Om tidsramen for betdnkandet har varit for kort for detta s& hade det varit 1ampligare att inte
uttala sig alls om mdjliga effekter av olika typer av rehabiliteringsinsatser. Nuvarande
skrivningar ger snarare intrycket av att man velat fora fram en viss asikt vare sig den &r
vetenskapligt grundad eller e;.

Vissa sjukskrivningar orsakas av exponeringar pa arbetsplatsen. En stor del av
sjukfranvarofallen gor dock inte det, eller gor detta bara delvis. Det &dr dock till arbetsplatsen
eller ndgon annan typ av aktivitet som den sjukskrivne forhoppningsvis ska tillbaka. Det ér
da, som flera systematiska litteraturdversikter visat, viktigt att sjukvarden samverkar med
arbetsgivaren nir det géller dtgirder for att frimja atergang i arbete, sa kallad
’Arbetslivsinriktad rehabilitering’. Detta &r dock en term som arbetsgivare sédllan kdnner sig
bekvima med — ’atgarder for att frimja dtergéng i arbete’ &r ofta en bittre term. Sddana
atgdrder kan vara forandring av arbetstider, av arbetsuppgifter, av verktyg som underlittar i
arbetet, etcetera. Betydelsen av sddana atgérder, och av behandling och *'medicinsk
rehabilitering’ for dtergéng 1 arbete eller annan aktivitet &r, av flera anledningar, ett
synnerligen svarbeforskat omride. Det bor i detta sammanhang beaktas att bland annat WHO
beskriver mojlighet till rehabilitering som en méansklig réttighet.

Om begreppet sjukfall

I promemorian anvinds genomgédende begreppet sjukfall nér man avser sjukskrivningsfall”
eller ”sjukfranvarofall”. Detta dr forvirrande. For de flesta personer, inom hilso- och
sjukvarden, bland arbetsgivare och bland allminheten, innebér termen ’sjukfall’ att man blivit
sjuk. Eftersom de flesta sjukdomar och skador (dvs de flesta *sjukfall’) inte leder till att
personen blir sjukskriven, leder detta till en begreppsforvirring - och ménga personer leds till
att tro att man har rétt att vara sjukskriven och fa sjukpenning om man har en sjukdom — det
vill séga, har ett sjukfall. Det dr viktigt att inte cementera felaktiga bilder kring sjukskrivning
och 1 stéllet anvinda begreppet sdsom sjukfranvarofall eller sjukskrivningsfall. Lagtexten
kring detta behdver ocksé fordndras.



Detsamma giller termen ’sjukforsidkring’ som pd motsvarande sitt dr forvirrande och leder
tanken till att det dr forekomst av sjukdom som forsikras i sjukpenningforsékringen, och inte,
som ju dr fallet, inkomstbortfall pd grund av arbetsoférmaga orsakad av sjukdom eller skada.

Det vore en fordel om forsékringen bytte namn. Den allménna ’sjukforsakringen’ i Sverige
giller ju i stéllet personers rétt till sjukvéard och behandling och att detta sker till kraftigt
reducerad kostnad eller utan avgift. Nir den allménna ’sjukforsakringen’ infordes 1955
kallades den sa eftersom den dé dven omfattade ritt till sjukvard med en ldgre ersittning.
Detta &r inte léngre fallet.

Remissvaret har sammanstdllts av Anna Sarkadi och Margareta Kristensson, bdada i styrelsen
for SFSF samt Kristina Alexanderson, medlem i SFSF






