Diarienummer S2024/00752 19 juni 2024
Socialdepartement

Yttrande 6ver betankande En utvardering av
forandringar i sjukforsakringens regelverk
under 2021 och 2022 (SOU 2024:26)

Sammanfattning

Om utredningens forslag
Svenska Covidforeningen (SCF) avstyrker samtliga forslag till lagandringar.

SCF delar inte bedomningen att en utredning bor tillsattas i syfte att foresla en bortre
tidsgrans i sjukforsakringen (stupstock). Under alla forhallanden bor en bortre tidsgrans i
sjukforsakringen inte foreslas utan att en samtida uppmijukning av sjukersattningsregelverket
sker, dar arbetsmarknadsbegreppet i de tva regelverken harmoniseras. | annat fall riskerar
kroniskt sjuka med varaktigt nedsatt funktions- och arbetsforméaga att drabbas orattvist hart

av den bortre tidsgransen och hamna mellan regelverk.

SCF stéller sig positiv till att en harmonisering av arbetsmarknadsbegreppen inom systemen

for sjukpenning respektive sjuk- och aktivitetsersattning utreds narmare.

SCF instammer i att arbetsgivarens och halso-och sjukvardens incitament i
sjukskrivningsprocessen kan behdva starkas, men delar inte utredningens uppfattning om

vilken inriktning sadana utredningar bor ha.

2021 ars regelverk infordes mitt under pandemin och har endast varit i kraft i drygt tre ar.
SCF menar att det &r en alldeles for kort tid for att kunna utvardera reformernas effekter -
sarskilt pa sikt - och dra de langtgaende slutsatser som utredningen gor. Till detta kommer
att utredningen innehaller flera metodologiska brister. Viktiga begrepp definieras inte
ordentligt och avgransningar utformas sa att forslagens negativa konsekvenser for den
enskilde individen och samhaéllet inte lyfts in i underlaget. Exempelvis ar den definition av
halsa som anvands for att utvardera reformernas effekter (s. 127) mycket bristfallig. Att data
fran primarvarden inkluderas som halsomatt bor vara ett absolut minimum, eftersom det ar

den instans dar majoriteten av landets patienter far sin vard, sarskilt efter nara-vard-
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reformen. Sammanfattningsvis menar SCF att det finns alldeles for stora brister i metod,
analys och utvarderingstid for att p& goda grunder genomfora de genomgripande reformer

som utredningen nu foreslar.

Avslagsnivaerna i sjukforsakringen var under 2020 rekordhdga. 2021 ars regler infordes for
att gora sjukforsakringen, inklusive rehabtrappan, nagot mer flexibel och anpassad efter den
medicinska verkligheten. Flera av de nu aktuella férslagen, och sarskilt forslagen
sammantaget, riskerar att aterigen placera manniskor med vissa typer av sjukdomar langre
bort fran arbetsmarknaden. Detta torde sarskilt galla dem med kroniska sjukdomar, delvis
nedsatt arbetsférmaga, sjukdomar som medicinskt kraver langre period av behandling och
rehabilitering, svardiagnostiserade sjukdomar dar det tar tid att fa ratt vard och sjukdomar
dar symtomen gar i skov. Foljden av att aterinféra den mycket stelbenta rehabtrappan - som
inte &r anpassad efter hur sjukdomar och lakningsprocesser faktiskt ter sig - blir att dessa
manniskors arbetsformaga inte tas tillvara och att sjuka manniskors vag tillbaka till arbete

gors onddigt lang. SCF tror inte att en sadan samhallsutveckling &r gynnsam i langden.

SCF noterar ocksa att den enskilde sjuke, i forslagen som laggs fram, genomgéaende far
“bara risken” for flera tendenser pa samhallsniva: att vi har en halso- och sjukvard som inte
alltid fungerar effektivt och har stora utmaningar med kompetensutveckling (sarskilt
betraffande vissa tillstand), att arbetsgivaren inte uppfyller sitt lagstadgade
rehabiliteringsansvar och hur anstallningsformerna pa arbetsmarknaden har utvecklats 6ver
tid.

SCF vill dartill lyfta att Europaparlamentet i en resolution har uppmanat alla medlemsstater
att ge lampligt stod till dem vars dagliga liv eller arbetsformaga har paverkats av postcovid, i
syfte att undvika att postcovid blir en fattigdomsfalla. De nu aktuella férslagen gar i rakt

motsatt riktning.!
Om bakomliggande resonemang

Gallande bakomliggande resonemang noterar SCF foljande. Utifran den data som
presenteras kan utredningen inte besvara fragan om hur stor andel av 6kningen av langre
sjukdomsfall som gar att hanfora till 2021 ars regelandringar och hur stor andel som
ar/ocksa ar hanforlig langvarig sjukdom orsakad av Sars-CoV-2 (postcovid) under radande

pandemi. Det gor det i sin tur omajligt for utredningen att utvardera effekten av 2021 ars

! Covid-19-pandemin: lardomar och rekommendationer infér framtiden, Europaparlamentets
resolution av den 12 juli 2023 om covid-19-pandemin: [ardomar och rekommendationer infér framtiden
(2022/2076(INI)), p. 220, https://covidforeningen.se/europa-parlamentets-resolution-adresserar-

postcovid/
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regelandringar och ta stallning till om sjukfallen har blivit “omotiverat langa” - vilket enligt
tillaggsdirektivet ar forutsattningen for att atstramande forfattningsforslag ska laggas fram.
SCF vill med kraft understryka att det utifran presenterad data saknas grund for pastaendet
att pandemins betydelse for langre sjukskrivningar sannolikt har varit marginell (s. 65).
Eftersom det &r ett grundantagande i betankandet - pa vilket Gvriga resonemang och forslag

pa atstramande regler vilar - far det anses utgdra en allvarlig brist.

SCF staller sig ocksa starkt kritisk till den forenklade verklighetsbeskrivning som genomsyrar
utredningen, dar man genomgéaende valjer att bara se den ena sidan av myntet. Exempelvis
utgas ensidigt fran grundantagandet att langa sjukdomsfall alltid &r omotiverade. SCF menar
att det ar problematiskt att tala om “omotiverat langa sjukfall” pa gruppniva och samtidigt
bortse fran fragans komplexitet och den medicinska verkligheten. Ett annat forenklat
grundantagande som genomsyrar utredningen ar att avslagsbeslut alltid skulle leda till att
den enskilde atergar i arbete. Verkligheten ar mer komplex an sa, vilket ocksa aterspeglas i
utredningar och rapporter som utredningen valt att inte lyfta in i betankandet (for tidig
atergang i arbete, mot sjukskrivande lakares inradan, kan exempelvis leda till forlangd och
forvarrad sjukdom vilket i Iangden blir mer kostsamt for samhaéllet). Eftersom dessa &r
grundantaganden i betankandet - pa vilket Gvriga resonemang och forslag pa atstramande

regler vilar - far det anses utgora en allvarlig brist.

For Socialdepartementet vill SCF aven understryka att det har &r en i raden av Statliga
offentliga utredningar och rapporter som inte kan redogéra for pandemins konsekvenser i
form av langvarig sjukdom orsakad av Sars-CoV-2 (postcovid). Det forsvarar formagan att
gora saval valgrundade bedomningar av orsakssamband som helhetsbedémningar och
intresseavvagningar. De stora bristerna i Sveriges formaga att presentera basta mojliga data
betraffande langvarig sjukdom orsakad av Sars-CoV-2 ar kdnda av departementet sedan
lange. Dessa maste omgaende atgardas om departementet énskar fa val underbyggda

beslutsunderlag fran myndigheter och tillsatta utredningar i framtiden, forslagsvis genom att:

e Ge Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) i uppdrag att
sammanstélla internationell forskning om prevalens for postcovid och postcovids

paverkan pa arbetsformaga, samt

e Ge Statistiska Centralbyran (SCB) i uppdrag att inkludera fragor om postcovid i

myndighetens arbetskraftsundersokning.
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Allmanna utgangspunkter

SCF ar en ideell patientférening som foretréader personer som har drabbats av postcovid.
Med Over 4 500 medlemmar har vi en stark forankring i patientgruppen och god kdnnedom
om patienternas levda erfarenheter. Som enda civilsamhéllesorganisation har vi kontinuerligt
och strukturerat, tillsammans med vart breda natverk av forskare, bevakat fragan om
langtidssjukdom efter SARS-CoV-2.

SCF har mot denna bakgrund narmare granskat utredningens bakomliggande resonemang i
kapitel 3.5 Covid-19-pandemin samt kapitel 3.1.1 Langa sjukfall - en betydande del av
sjukfranvaron och 3.1.2 Psykiatriska diagnoser vanliga vid langre sjukskrivning. Vi lamnar
ocksa synpunkter pa tva évergripande resonemang som genomsyrar utredningen. Vidare
yttrar vi oss over forslagen i kapitel 9 Utredningens dvervaganden och forslag.
Avslutningsvis efterlyses en mer allsidig belysning av forslagens konsekvenser i forhallande

till kapitel 10 Konsekvenser.

Vara synpunkter utgar fran den expertis vi besitter betraffande postcovid. Vara resonemang
torde dock kunna tillampas i forhallande till fler sjukdomar, daribland multisystemiska och

komplexa sjukdomar dar kunskapslaget i varden ar lagt.
Kort om langtidssjukdom efter covid-19 (postcovid)

Att covid-19-infektion kan ge upphov till multisystemisk, funktionsnedsattande och langvarig
sjukdom ar idag ett valkant faktum. Postcovid kan drabba personer i olika grad, men 6ver
fyra ar efter pandemins start star det klart att en inte obetydlig andel drabbas av mycket

svara och funktionsnedséattande medicinska tillstand som inte sjalvlaker.?

Aven de som haft en mild till méattlig covid-19-infektion (det vill sdga de som inte fatt
inneliggande sjukhusvard i den akuta infektionsfasen) kan drabbas av mycket langvariga
och funktionsnedsattande foljdtillstand. Symtomen kan bland annat inkludera fatigue,
andningssvarigheter, kognitiv dysfunktion, kronisk feber, smarta, hjart-karl-problematik och
anstrangningsutlost forsamring (post exertional malaise, PEM). Ledande teorier som far allt
mer vetenskapligt stod ar att dessa langvariga symtom beror pa kvarvarande Sars-CoV-2-

virus eller virusrester i vavnad, eller reaktivering av andra vilande virus (till exempel Epstein

2 Se exempelvis féljande expert-referens som omnamner infektions-associerade kroniska tillstdnd
efter SARS-Cov-2 infektion: Al-Aly Z, Topol E; Solving the puzzle of Long Covid. Science Vol 383
(6685) 2024. DOI: 10.1126/science.adl0867
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Barr Virus). Denna sa kallade virala persistens kan leda till ett dysreglerat immunforsvar,
nedsatt mitokondriefunktion och inflammation i nervvavnad och endotel (blodkarlsvaggar),
vilket i sin tur kan orsaka till exempel mikroproppsbildning.?

Postcovid ar ett paraplybegrepp som innefattar alla ovan beskrivna féljdkomplikationer efter

en covid-19-infektion, om de kvarstar minst tre manader efter insjuknandet.*

Studier visar ocksa att covid-19-infektioner 6kar risken for andra sjukdomar, bland annat
hjart-karlsjukdom, blodpropp och njursjukdom.® Patienter som fatt intensivvard under den
akuta infektionsfasen kan, utover de skador som sjalva viruset orsakat, lida av langvariga

konsekvenser av sjalva intensivvarden (PICS).

Narmare om utredningens bakomliggande

resonemang

3.5 Covid-19-pandemin

Regelandringarna som utvarderas i utredningen inférdes under pandemin. Pandemin har
inneburit att ett for manniskan nytt virus har spridits i befolkningen och visat sig orsaka
postcovid hos ca 3 procent av befolkningen, dar ca 77 procent av dessa har paverkan pa
aktiviteter i dagliga livet (ADL) och ca 19 procent har kraftig paverkan pa ADL.® SCF menar

att sjukfranvaroutvecklingen maste ses mot denna bakgrund.

3 Se exempelvis Proal et al. SARS-CoV-2 reservoir i post-acute sequelae of COVID-19 (PASC),
Nature Immunology 2023; 24, 1616-1627 https://doi.org/10.1038/s41590-023-01601-2,

Liew, F. et a. Large-scale phenotyping of patients with long COVID post-hospitalization reveals
mechanistic subtypes of disease. Nature Immunology 2024 Apr;25(4):607-621.
https://doi.org/10.1038/s41586-023-06651-y, Yin, K., Peluso, M.J., Luo, X. et al. Long COVID
manifests with T cell dysregulation, inflammation and an uncoordinated adaptive immune response to
SARS-CoV-2. Nat Immunol 25, 218-225 (2024). https://doi.org/10.1038/s41590-023-01724-6, Carlo
Cervia-Hasler et al. ,Persistent complement dysregulation with signs of thromboinflammation in active
Long Covid.Science383,eadg7942(2024).DOI:10.1126/science.adg7942. Fér sammanfattningar av
dessa studier pa svenska, se https://covidforeningen.se/forskning-kunskap/forskningsnytt/.
DOI:10.1126/science.adl0867

4 Se WHO:s definition, A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6
October 2021, https://iris.who.int/handle/10665/345824

5 Cai, M., Xie, Y., Topol, E.J. et al. Three-year outcomes of post-acute sequelae of COVID-19. Nat
Med (2024). https://doi.org/10.1038/s41591-024-02987-8

6 Office for National Statistics, Prevalence of ongoing symptoms following coronavirus (COVID-19)
infektion in the UK, 2 February 2023,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/b
ulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/2february2023
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SCF noterar att utredningen, utifran befintlig data, saknar grund for pastaendet att
pandemins betydelse for langre sjukskrivningar sannolikt har varit marginell (s. 65). Eftersom
det ar ett grundantagande pa vilket 6vriga resonemang och forslag i betankandet vilar far det
anses utgora en allvarlig brist i utvarderingen av 2021 ars regelandringar.

Forsakringskassans data kan inte anvandas for att uppskatta forekomst

av postcovid i sjukskrivningsarenden

Forsakringskassans data kan av flera skél inte anvéandas for att uppskatta forekomst av
postcovid i sjukskrivningsarenden.

Diagnoskoden for postcovid ar U 09.9 och hér hemma i diagnosgrupp U - Koder for sarskilda
andamal. Det ar en tillaggskod, som ska registreras vid sidan av en huvuddiagnos som
beskriver de konkreta symtom och féljdsjukdomar som covid-19/postcovid bedéms ha
orsakat hos den enskilda individen. U 09.9 ska saledes inte anges som huvuddiagnos hogst
upp pa lakarintyg till Forsakringskassan. Samtidigt plockar Forsakringskassan enbart upp
den hogst upp angivna huvuddiagnosen fran lakarintygen till sin statistik. Har lakaren

registrerat diagnoserna ratt sa fangas postcovid saledes inte upp i statistiken.

Dartill &r det oftast den forst registrerade huvuddiagnosen under en sjukskrivningsperiod
som ligger till grund for Forsakringskassans statistik.” Det &r problematiskt eftersom en
postcovid-diagnos inte ska stallas forran folidkomplikationerna har kvarstatt i tre manader,
enligt WHO:s definition.® Sannolikt fAngas darfor postcovid-patienter inte heller upp i
statistiken pa grund av att de har haft andra diagnoskoder registrerade i borjan av sin

sjukskrivningsperiod.®

Av detta foljer att den enda gangen Forsakringskassan faktiskt fangar upp postcovid-

diagnoser i sin statistik ar om lakaren:

1. har gjort en felregistrering i lakarintyget genom att ange tillaggskoden hogst upp i
intyget, och dessutom
2. har angett postcovidkoden fran sjukskrivningsperiodens start, i strid med WHO:s

definition av postcovid.

" For att en senare satt diagnoskod ska plockas upp krévs att handlaggarna gér in och &ndrar detta
manuellt vilket de inte har nagra incitament att gora, enligt Forsakringskassans statistikavdelning.

8 WHO:s definition, A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6
October 2021, https://iris.who.int/handle/10665/345824

% Detsamma torde gélla for andra sjukdomar dar det ofta tar tid att fa korrekt diagnos i varden.
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Forsakringskassans data ar saledes ytterst illa lampad for att fa fram tillforlitliga siffror pa
forekomst av postcovid i sjukskrivningsarenden, vilket ocksa bekraftas av myndighetens
statistikavdelning. Saledes saknas stod for betankandets pastaende att pandemins paverkan

pa langre sjukskrivningar sannolikt har varit marginell. °

SCF finner det anmarkningsvart att ovan lattillgangliga fakta inte har beaktats i utredningens

analys och slutsats om pandemins inverkan p& antalet langre sjukskrivningsperioder.

Utredningen redogor inte for viktig kontext kopplat till den statistik 6ver

U-diagnoser som anda presenteras

Det ovan sagda till trots s syns en viss 6kning av U-diagnoser i den statistik som

utredningen presenterar.

De redovisade diagrammen med statistik dver U-diagnoser stracker sig fran 2018 till 2022.
Dar framgar att antalet sjukskrivna med U-diagnos fore pandemin uppgick till 0, oavsett
langd pa sjukfallet (se figur 3.19 - 3.23). Tittar man pa de langre sjukdomsfallen (180 - 364
dagar) uppgar antalet personer sjukskrivna med U-diagnos till strax under 500 ar 2020, strax
under 1 500 under ar 2021 och strax 6ver 500 ar 2022 (figur 3.23).

Figur 3.23  Sjukskrivna fordelade pa diagnos mellan dag 180 och 364
i sjukfallet
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Kalla: Forsakringskassans hemsida.

Utredningen resonerar dock som sa att det enbart ar 6kad forekomst av sjukskrivna med U-
diagnos mellan 2019 och 2020 som gor att man kan férutsatta att anledningen ar covid-19-
relaterad (s. 64). Foljaktligen star enbart foljande att lasa i den forklarande texten till

diagrammen (s. 64—65):

10 se aven Sveriges radio, Studio ett, Ingen statistik p& hur manga som drabbats av postcovid, den 22
december 2022: https://sverigesradio.se/artikel/ingen-statistik-pa-hur-manga-som-drabbats-av-

postcovid
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“For sjukfall langre &n 180 dagar uppvisar bara diagnosgrupperna U, och i viss man J, en
uppgang mellan 2019 och 2020. Noterbart &r att namnda diagnosgrupper utgor en storre
andel av de pagaende sjukfallen i de kortare sjukfallslangderna. | intervallet 29-59 utgor
de omkring 15 procent, bland arendena 90-179 ar andelen 8 procent och i intervallet 180-
364 drygt 3 procent. Eftersom reformerna i fokus fér denna utredning i typfallet rér langre
sjukskrivningar, frAn 180 dagar och framat, ar pandemins betydelse for resultaten

sannolikt marginell.”

Det utredningen inte redog6r for (utdver vad som ovan sagts om de stora felkallorna i in-
datan) ar:

1. att den storsta 6kningen i statistiken dver lAnge sjukdomsfall i diagnosgrupp U
skedde under 2021, samt

2. att denna 6kning lika mycket sammanfaller med att de som smittades av Sars-CoV-2
under forsta och andra vagen och utvecklade postcovid uppnadde 180 - 364 dagar i

sin sjukskrivning forst under 2021.

Allt sammantaget saknar betdnkandet stod for slutsatsen att aktuella siffror skulle géra det

sannolikt att pandemins paverkan pa langre sjukdomsfall enbart varit marginell.

3.1.1 Langa sjukfall - en betydande del av sjukfranvaron
samt 3.1.2 Psykiatriska diagnoser vanliga vid langre

sjukskrivning

Sa var kan postcovidpatienterna aterfinnas i statistiken om forutsattningarna att fanga upp
dem i U-diagnosgruppen ar sa pass daliga som ovan beskrivits? Det &r enligt SCF:s
erfarenheter inte ovanligt att postcovidpatienter - sarskilt i borjan av pandemin da kunskapen
om postcovid var ytterst l1ag - feldiagnostiseras, bland annat med psykiatriska diagnoser
sasom angest och utmattningssyndrom. Priméarvarden, dit patienterna hanvisades, saknade
kunskapsstod om postcovid fram till april 2021. Endast tre av landets 21 regioner startade
upp postcovidkliniker under 2020, vilket dessutom innebér att majoriteten av huslékarna i
landet inte hade nagon specialistvard att vanda sig till for konsultation. | sammanhanget bor
ocksa noteras att diagnoskoden U 09.9 kom forst i oktober 2020 och att WHO:s definition av
postcovid publicerades forst i oktober 2021. | all statistik som bygger pa varddata, sarskilt

fran borjan av pandemin, torde morkertalet darfor vara stort.*

11 Fér denna slutsats talar ocksé diskrepansen mellan resultaten i prevalensstudier och registrerade
diagnoskoder i varden, se bl.a. Alex J Walker et al, Clinical coding of long COVID in English primary
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| betdnkandet anges att de psykiatriska och muskuloskeletala diagnoserna utgor narmare 70
procent av de sjukfall som passerar 180 dagar samt att nastan halften av alla med en langre
sjukskrivning har en psykiatrisk diagnos (s. 46).

Vidare anges att (s. 45):

“Antalet langre sjukfall har under den studerade perioden utgjort mellan 11 och 20
procent av alla paborjade sjukfall. Noterbart ar den kraftiga 6kningen mellan 2020 och
2021, fran 11 till 16 procent, det vill sdga i samband med férandringarna av

bedémningsgrunderna vid 180 dagars sjukskrivning.”

Figur 3.4 Sjukfall lingre &n 180 dagar férdelat pa diagnosgrupp
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.

Det utredningen inte redogor for att 6kningen mellan 2020 och 2021 ocksa sammanfaller
med pandemins intdg samt med att de som smittades av Sars-CoV-2 under forsta och andra
vagen och utvecklade postcovid uppnadde 180 - 364 dagar i sin sjukskrivning forst under
2021. Nagra anstrangningar for att utréna om ocksa postcovid-patienter kan aterfinnas i
statistiken for andra diagnosgrupper har inte gjorts av utredningen. Utredaren har inte heller
presenterat nagon av den forskning som finns kring postcovid, prevalens och nedsatt

arbetsférmaga.

care: a federated analysis of 58 million patient records in situ using OpenSAFELY, British Journal of
General Practice 2021; 71 (712): e806-e814. DOI: https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0301 samt
Hendersen et al, Clinincal coding of long COVID in primary care 2020-2023 in a cohort of 19 million
adults: an OpenSAFELY analysis, the Lancet, 17 maj 2024, DOI:
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.102638
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Vad vet vi om postcovid och nedsatt arbetsformaga?

De med svar postcovid har en halsorelaterad livskvalitet jamforbar med Parkinsons
sjukdom

Enligt en studie fran University College London och University of Exeter &r fatigue - en
extrem energiléshet som inte gar att vila bort - det symtom som har storst inverkan pa det
dagliga livet for patienter med postcovid. Forskarna fann ocksa att manga var allvarligt sjuka
och hade fatiguepoang som var varre eller liknande dem hos personer med cancerrelaterad
anemi eller svar njursjukdom. De med svar postcovid hade ocksa en lagre héalsorelaterad
livskvalitet an personer med langt framskriden metastaserad cancer, exempelvis avancerad
lungcancer. Pa det hela taget var effekten av postcovid pa patienternas dagliga aktiviteter

varre an for strokepatienter och jamférbar med personer med Parkinsons sjukdom.*?

24 procent av vara medlemmar har forlorat huvudsaklig sysselséattning pa grund av
postcovid

Resultaten av SCF medlemsundersdkning, genomférd i samarbete med Lunds universitet
2022, bekraftar att postcovid kan fa en kraftigt negativ inverkan pa halsa, funktionsniva,
livskvalitet och forsorjningsformaga, ndgonting som ocksa visats i en rad internationella
studier och rapporter. Av 1 100 respondenter uppgav hela 24 procent att de har forlorat
arbete eller huvudsaklig sysselsattning pa grund av sin postcovid. Andelen var som stérst i
gruppen med svar postcovid, det vill siga bland de med lagst halsa och funktionsniva efter
covid-19-infektion.

19 procent av de med postcovid har kraftig paverkan pa ADL

Enligt de senaste siffrorna fran Office for National Statistics, den brittiska motsvarigheten till
SCB, uppskattas 2 miljoner personer i UK (3 procent av populationen) ha postcovid (symtom
som varar langre an fyra veckor fran infektion och inte har nagon annan forklaring). 1.2
miljoner (61 procent av de som uppger att de har postcovid) har haft det i Gver ett ar. 687
000 (35 procent av de som uppger att de har postcovid) har haft det i Gver tva ar. 1.5
miljoner (77 procent av de som uppger att de har postcovid) har paverkan pa ADL

(aktiviteter i dagliga livet). 380 000 (19 procent av de som uppger att de har postcovid)

12 Walker S, Goodfellow H, Pookarnjanamorakot P, et allmpact of fatigue as the primary determinant
of functional limitations among patients with post-COVID-19 syndrome: a cross-sectional
observational studyBMJ Open 2023;13:€069217. doi:10.1136/bmjopen-2022-069217, bl.a omskriven
har: https://news.exeter.ac.uk/research/long-covid-can-impact-fatigue-and-guality-of-life-worse-than-
some-cancers/
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rapporterar att de har kraftig paverkan pa ADL. Prevalensen ar som hogst i aldersgruppen
35-69 ar.*®

Postcovid har stor inverkan pa arbetsmarknad och tillvaxt

Aven undersokningar fran USA antyder att postcovid har en stor inverkan pa
arbetsmarknaden. Enligt New York State Insurance Fund har 18 procent av de med
postcovid inte atervant till jobb pa 6ver 1 ar (6ver 3 av 4 av dessa var under 60 ar). 40
procent av de med postcovid atervande till arbetet inom 60 dagar men med reducerad
arbetstid, anpassade arbetsuppgifter och lagre produktivitetsgrad.* Brooking Institute
uppskattar att 4 miljoner amerikaner inte alls kan arbeta pa grund av postcovid.*® Ocksa EU-
kommissionens expertgrupp konstaterar att den inverkan postcovid har pa tillvéaxten kommer

vara substantiell.
Sammanfattningsvis

Allt sammantaget ar det uppenbart att betankandet éverhuvudtaget inte kan besvara fragan
om hur stor andel av 6kningen av langre sjukdomsfall som gar att hanfora till
regelandringarna och hur stor andel som kan/ocksa kan bero pa att vi i samband med en
pandemi har fatt en ny patientgrupp som lider av en komplex multisystemisk sjukdom dar vi i
dagslaget saknar botande behandling (postcovid). Det gor det i sin tur omdjligt for
utredningen att utvardera effekten av 2021 ars regelandringar och ta stallning till om
sjukfallen har blivit “omotiverat langa” - vilket enligt tillaggsdirektivet till utredningen ar

forutsattningen for att forfattningsforslag ska laggas fram.’

13 Office for National Statistics, Prevalence of ongoing symptoms following coronavirus (COVID-19)
infektion in the UK, 2 February 2023,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/b
ulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/2february2023

14 CNBC, Long Covid has an ‘underappreciated’ role in labor shortage, study finds, January 2023,
https://www.cnbc.com/amp/2023/01/30/long-covid-has-underappreciated-role-in-labor-gap-study.html
15 Brooking Institute, New data shows long Covid is keeping as many as 4 million people out of work,
August 2022, https://www.brookings.edu/research/new-data-shows-long-covid-is-keeping-as-many-
as-4-million-people-out-of-work/

18 European Commission, Expert opinion on "Facing the impact of post COVID-19 condition (Long
COVID) on health systems", December 2022, https://health.ec.europa.eu/publications/facing-impact-
post-covid-19-condition-long-covid-health-systems _en

17 Regeringen, Socialdepartementet, Protokoll vid regeringssammantréde 2023-02-09 S2023/00594,
Tillaggsdirektiv till utredningen Sjukférsakringen i forandring — en utvardering (S 2022:07),
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2023/02/dir.-202320
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Ovriga synpunkter pa utredningens bakomliggande

resonemang

Problematiskt att tala om “omotiverat langa sjukfall” pa gruppniva

SCF noterar att utredningen inte presenterar nagon genomarbetad definition av begreppet
“omotiverat langa sjukfall”. Metodologiskt blir det problematiskt att pa ett svepande plan tala
om omotiverat langa sjukfall pa gruppniva. Bakom statistiken 6ver langre sjukdomsfall
aterfinns namligen en mangd olika sjukdomar med olika typer av prognos,
behandlingstillganglighet och inverkan pa funktionsférmaga. Forsakringskassan provar
arenden fran fall till fall och det som bedéms ar om individens arbetsformaga ar nedsatt pa
grund av sjukdom. En sjukperiod pa over 180 dagar kan i enskilda a&renden mycket val vara
medicinskt motiverad. Det gar saledes inte att satta likhetstecken mellan langa sjukfall och
omotiverade sjukfall pa gruppniva pa det satt som till stor del gors i utredningen.

Sarskilt om postcovid

Covid-19-pandemin har inneburit en risk for smitta som den enskilde inte har kunnat
kontrollera eller skydda sig mot i namnvéard omfattning. Manga som drabbats av postcovid
har tidigare varit fullt friska och arbetsféra personer mitt i livet. Idag star det klart att inte alla
spontantillfrisknar 6ver tid, utan att det for en andel ror sig om ett pagaende
sjukdomsforlopp. Nagon botande behandling finns annu inte tillganglig. Samtidigt har
Sverige tagit alldeles for fa kraftfulla initiativ for att ka kunskapen om postcovid i varden
vilket har inneburit att mycket sjuka individer som saknar arbetsformaga inte har fatt tillgang
till ratt utredning, diagnostik, symtomlindrande behandling och anpassad rehabilitering.
Fortbildningsinsatser har ocksa stallts in pa flera hall i varden - forst med anledning av
pandemin och sedan med hansyn till regionernas underskott - vilket inverkat menligt pa

varden for bland annat postinfektiosa tillstand.*®

Att mot denna bakgrund tala om sjukfall som “omotiverat langa” pa gruppniva blir enligt

SCF:s mening inte verklighetsférankrat.

Pa samma satt blir det svart att uttala sig om sjukfall eller kostnader for sjukforsakringen har

“Okat mer an forvantat” om man i sina analyser, prognoser och berdkningar avseende

18 Utmaérkande for postcovid, ett sjukdomstillstdnd som bara existerat i fyra &r, &r dessutom att det av
naturliga skal annu inte finns en etablerad prognos pa gruppniva. Avsaknaden av etablerad prognos
medfor att aven den som har haft en svar och funktionsnedséttande postcovid i dver fyra ar och bara
blivit samre i sin sjukdom 6ver tid svarligen kan uppfylla det strikta prognoskriteriet for sjukersattning
(att arbetsformagan anses stadigvarande nedsatt, se 33 kap. 6 § socialforsakringsbalken).
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pandemins konsekvenser - exempelvis pa sjukforsakringsomradet - inte alls har beaktat att
en pandemisk spridning av ett SARS-virus ofrankomligen i sig leder till en 6kning av langa
sjukfall pa grund av postinfektios sjukdom. SCF menar att detta kunde ha forutsetts eftersom
liknande tendenser sags efter utbrotten av exempelvis SARS-CoV-1 och MERS, och darfor
borde ha beaktats i analysen av den forvantade dkningen av sjukfall och kostnader.

Avslag pa ansokan om sjukforsakring leder inte automatiskt till atergang
| arbete

Istallet for att ge fragan en allsidig belysning resonerar utredningen genomgaende som att
avslag pa ansokan om sjukpenning automatiskt skulle leda till atergang i arbete.

Detta gors delvis genom avgransningar, som exempelvis i kap. 8, Diskussion om
rattssékerhet och legitimitet samt en genomgang av den empiriska forskningen kring
incitament. Dar har utredningen valt att enbart titta pa forskning om beteendeeffekter, med
vilket avses anpassningar av agerande som gar att harleda till forsakringens institutionella
utformning - med andra ord till det som inte uteslutande har att géra med den férsékrades
arbetsformaga (s. 182). Darmed exkluderas kunskap om den grupp som inte kan aterga i

arbete efter avslagsbeslut just pa grund av sin nedsatta arbetsférmaga.

Kunskap fran exempelvis Riksrevisionens rapport Vagen till arbete efter nekad sjukpenning -
som dessutom utgar fran det regelverk som utredningen nu foreslar en atergang till - lyfts
darmed inte in i betankandet. | Riksrevisionens rapport konstateras att majoriteten som fatt
avslag pa sin ans6kan om sjukpenning inte ar tillbaka i ordinarie anstallning och omfattning
6-12 manader efter att ha nekats sjukpenning. En tredjedel &r fortfarande franvarande pa
hel- eller deltid pa grund av sjukdom eller tjanstledighet. 29 procent av de som nekats
sjukpenning hade ocksa atervant till sjukforsakringen under uppféljningsperioden. En
jamforelse med omfattningen pa det lakarintyg som legat till grund for det granskade
avslagsbeslutet visade dessutom att manga var sjukskrivna i hogre omfattning vid
uppféliningen an vid avslagsbeslutet.!® Denna del av verkligheten vags inte in i utredningens
bakomliggande resonemang, forslag eller konsekvensbeskrivningar vilket SCF menar utgor

en brist.

19 Riksrevisionen, Véagen till arbete efter nekad sjukpenning, RIR 2020:12, kap. 3,
https://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2020/vagen-till-arbete-efter-nekad-
sjukpenning.html
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Narmare om utredningens forslag

Utredaren har getts i uppdrag att lamna ndédvandiga forfattningsforslag om utvarderingen av
2021 ars regelandringar i sjukférsakringen visar att sjukfallen ”inte avslutats som ar avsett
utan blir omotiverat langa”.?° | betéankandet foreslas nu ocksa en atergang till de striktare
reglerna som gallde for sjukforsakringen fore 2021 ars andringar. Dartill foreslas bland annat
tillsattande av en utredning for att utreda en bortre tidsgrans i sjukforsékringen (stupstock).

SCF avstyrker samtliga forslag till lagandringar i betéankandet.

2021 ars regelverk infordes mitt under pandemin och har endast varit i kraft i drygt tre ar.
SCF menar att det &r en alldeles for kort tid for att kunna utvardera reformernas effekter -
sarskilt pa sikt - och dra de langtgaende slutsatser som utredningen gor. Till detta kommer
att utredningen innehaller flera metodologiska brister. Viktiga begrepp definieras inte
ordentligt och avgransningar utformas sa att forslagens negativa konsekvenser for den
enskilde individen och samhallet inte lyfts in i underlaget. Exempelvis ar den definition av
halsa som anvands for att utvardera reformernas effekter (s. 127) mycket bristfallig. Att data
fran primarvarden inkluderas som halsomatt bor vara ett absolut minimum, eftersom det ar
den instans dar majoriteten av landets patienter far sin vard, sarskilt efter nara-vard-
reformen. Sammanfattningsvis menar SCF att det finns alldeles for stora brister i metod,
analys och utvarderingstid for att pa goda grunder genomféra de genomgripande reformer

som utredningen nu foreslar.

Avslagsnivaerna i sjukforsakringen var under 2020 rekordhdga. 2021 ars regler infordes for
att gora sjukforsakringen, inklusive rehabtrappan, nagot mer flexibel och anpassad efter den
medicinska verkligheten. Flera av de nu aktuella forslagen, och sarskilt forslagen
sammantaget, riskerar att aterigen placera manniskor med vissa typer av sjukdomar langre
bort fran arbetsmarknaden. Detta torde sarskilt géalla dem med kroniska sjukdomar, delvis
nedsatt arbetsformaga, sjukdomar som medicinskt kraver langre period av behandling och
rehabilitering, svardiagnostiserade sjukdomar dar det tar tid att fa ratt vard och sjukdomar
dar symtomen gar i skov. Foljden av att aterinféra den mycket stelbenta rehabtrappan - som
inte &r anpassad efter hur sjukdomar och lakningsprocesser faktiskt ter sig - blir att dessa
manniskors arbetsformaga inte tas tillvara och att sjuka manniskors vag tillbaka till arbete

gors onodigt lang. SCF tror inte att en sddan samhallsutveckling ar gynnsam i langden.

20 Regeringen, Socialdepartementet, Protokoll vid regeringssammantréde 2023-02-09 S2023/00594,
Tillaggsdirektiv till utredningen Sjukférsakringen i forandring — en utvardering (S 2022:07),
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2023/02/dir.-202320
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SCF noterar ocksa att den enskilde sjuke, i forslagen som laggs fram, genomgaende far
“bara risken” for flera tendenser pa samhallsniva: att vi har en halso- och sjukvard som inte
alltid fungerar effektivt och har stora utmaningar med kompetensutveckling (sarskilt
betraffande vissa tillstand), att arbetsgivaren inte uppfyller sitt lagstadgade
rehabiliteringsansvar och hur anstallningsformerna pa arbetsmarknaden har utvecklats 6ver
tid.

SCF vill dartill lyfta att Europaparlamentet i en resolution har uppmanat alla medlemsstater
att ge lampligt stod till dem vars dagliga liv eller arbetsformaga har paverkats av postcovid, i
syfte att undvika att postcovid blir en fattigdomsfalla. De nu aktuella férslagen gar i rakt

motsatt riktning.?

9.1 Beddémningen vid dag 180 ska gbéras mot normalt forekommande arbete utan
undantag for dvervagande skal

SCF avstyrker forslaget.

Undantaget “6vervagande skal” infordes mitt under pandemin och har endast funnits i drygt
tre ar. Det ar darfor for tidigt att dra de langtgdende slutsatser som utredningen gor av
lagandringens konsekvenser. Som ovan namnts menar SCF ocksa att den definition av
halsa som anvands for att utvardera reformens effekter &r alltfor bristfallig (s. 127). SCF
anser dartill att det &r anmarkningsvart att utredningen avfardar resultatet av intervjuerna
med forsakringsutredare, enligt vilka “Overvagande skal” ger de sjukskrivna forbattrade
mojligheter att hinna ta del av medicinsk behandling och arbetsplatsinriktade atgarder for

atergang till arbete (s. 203).

Att i forsta hand aterga i arbete hos den egna arbetsgivaren maste ses som
efterstravansvart (bland annat for att undvika kompetenstapp, minska risk for
langtidsarbetsloshet och for att forutsattningarna att tillvarata den forsakrades arbetsformaga
ar battre pa en arbetsplats dar den forsakrade ar bekant med arbetsuppgifter, organisation
och kollegor). For att undersoka om det ar mojligt maste den forsékrade ges en reell
mojlighet att hinna genomga utredning och diagnostik dar differentialdiagnoser ska hinna
uteslutas (en korrekt diagnos ar grunden for en forsakringsmedicinsk bedémning),?* ta del av

medicinsk behandling och fa en val underbyggd prognos. Det hinns svarligen med pa 180

21 Covid-19-pandemin: lardomar och rekommendationer infér framtiden, Europaparlamentets
resolution av den 12 juli 2023 om covid-19-pandemin: lardomar och rekommendationer infor framtiden
(2022/2076(INI)), p. 220, https://covidforeningen.se/europa-parlamentets-resolution-adresserar-
postcovid/

22 3ocialstyrelsen (2023a), Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
Nationellt kunskapsstod, s. 7, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-11-8831.pdf
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dagar vid sjukdomar som ar komplexa, multisystemiska, svardiagnostiserade eller kraver
utredning, behandling eller rehabilitering via en eller flera enheter inom specialistvarden - dit
vardkoerna kan vara langa. Detta géller sarskilt om - som for postcovid - specialistvard bara
finns i ett fatal regioner i landet samtidigt som kunskapen om tillstandet &r 1ag i
primarvarden. Detta medfoér namligen att allmanlakare har svart att pa egen hand goéra en
valgrundad prognos-beddmning som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet om nar
atergang i arbete kan vara mojlig. Det aktuella forslaget forstarker saledes den ojamlika
vardens effekter pa forutsattningarna for beviljad sjukpenning. Hojs kravet pa hur
underbyggd prognosen maste vara redan vid dag 180 kommer det leda till att vissa
patientgrupper - som mycket val hade kunnat aterga i arbete hos befintlig arbetsgivare fore
dag 365 - behdver sdga upp sig och riskerar att tappa kontakten med arbetsmarknaden i

onddan.

SCF efterlyser ocksa en nyansering av pastaendet att borttagandet av "6vervagande skal’
enbart skulle leda till en hogre atergang i arbete och farre sjukskrivningar som pagar langre
an 180 dagar. Att fler kommer utférsakras innan de givits maéjlighet att na ratt vard - dar de
kan fa korrekt diagnos, medicinsk behandling och rehabilitering - innebér enligt SCF bade
medicinska risker och en risk for langre och aterkommande sjukskrivningsperioder pa sikt
(se Avslag pa ansokan om sjukforsakring leder inte automatiskt till &tergang i arbete ovan).?
Att den forsakrade faktiskt ges reella forutsattningar att fa tillgang till medicinsk behandling
innan bedomning mot normalt forekommande arbete sker maste saledes ocksa ses som

efterstravansvart - bade for individen, arbetsgivaren och samhallet.

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

SCF avstyrker forslaget.
SCF hanvisar till skédlen som angetts under 9.1 med féljande tillagg.

Utredningen hanvisar till att HFD 2022 ref. 47 kommer att hantera en stor del av den kritik
som tidigare forts fram vad avser svarigheterna att fa sjukpenning vid psykiatriska diagnoser.
SCF noterar att det finns en rad medicinska tillstdnd, utdver utmattning, dar det i dagslaget
saknas biomarkdrer och tillgangliga tester i varden som kan pavisa sjukdom eller
funktionsnedsattningsgrad - och dar avkravande av sadana “bevis” blir en omojlig uppgift for
varden och den forsakrade. Hur stor inverkan HFD 2022 ref. 47 kommer att ha for dessa

sjukdomar ar annu oklart (dven om det ar SCF:s mening att resonemangen i domen torde

23 For att kunna utvardera dessa langsiktiga konsekvenser behovs dock en langre utvarderingsperiod
an tre ar.
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vara lika tillampliga pa exempelvis postcovid, dar biomarkorer annu saknas). Det finns darfor
ett varde i att behalla regeln om sarskilda skal efter dag 180, om den férsakrade med stor
sannolikhet kommer att vara ater i arbete senast dag 550. Pa sa satt ges den som har fatt
sjukpenning i mer &n 180 dagar men mindre &n 550 dagar forutsattningar att genomga
rehabilitering och symtomlindrande behandling for att antingen aterga till ordinarie arbete

eller stalla om till ett annat arbete.

9.3 Normalt férekommande arbete ska inte langre hanvisa till angiven yrkesgrupp

SCF avstyrker utredningens forslag.

Bedomningen mot normalt forekommande arbeten har en mycket stor inverkan pa den
forsakrades situation. Att beslutsmotiveringarna i dessa delar ar konkreta, begripliga och
verklighetsforankrade ar darfor hdgst efterstravansvart. Det aktuella forslaget gar enligt
SCF:s mening i motsatt riktning och kommer att inverka menligt pa rattssakerheten,
likhetsprincipen och kvaliteten i sjukforsakringsarenden.

Enligt nuvarande regelverk maste Forsakringskassan konkretisera det normalt
forekommande arbete den enskilde bedéms klara av genom att hanvisa till en angiven
yrkesgrupp. Regleringen inférdes mot bakgrund av att Forsakringskassans
beslutsmotiveringar, innan kravet infoérdes, ofta upplevdes som obegripliga och abstrakta.
Syftet med reformen var inte att gbra den arbetsmarknad som den forsdkrades

arbetsformaga skulle bedomas mot bredare eller smalare.

| utredningen anges nu att det finns en risk for att avslagstroskeln i praktiken har héjts i och
med regelandringen och det kunskapsmaterial som Forsakringskassan sedan dess har tagit
fram, trots att det inte varit avsikten med reformen (s. 208). Det konstateras vidare att det
torde finnas flera orsaker till minskningen av andelen avslag de senaste aren men att
utredningen inte utesluter att inforandet av angiven yrkesgrupp i september 2021 kan ha haft

viss betydelse i sammanhanget (s. 103).

SCF noterar inledningsvis att det inte gar att hitta nagon valgrundad uppskattning om hur
stor inverkan den aktuella regelandringen eventuellt har haft pa andelen avslagsbeslut.
Utredningen gor inte heller nagra anstrangningar for att skilja pA motiverade respektive
omotiverade eventuella effekter av lagandringen eller utformningen av kunskapsunderlaget

som tagits fram for att hjalpa handlaggarna i bedomningarna.

Om en viss minskning av andelen avslagsbeslut kan hanféras reformen menar SCF att det

ligger narmast till hands att anta att de beror pa:
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1) Att en del av Forsakringskassans - av manga instanser hart kritiserade -
bedémningar i forhallande till normalt forekommande arbete fore regelandringen
2021 inte bara var obegripliga for den enskilde, utan faktiskt ocksa saknade
verklighetsforankring och inte “holl” nar ett 6kat krav pa konkretion i
beslutsmotiveringarna infordes. Eventuella minskningar av avslagsbeslut som gar att
hanfora till denna kategori maste anses motiverade.

2) Infoérandet av ett kunskapsmaterial. Det bér i sammanhanget noteras att
Forsakringskassan, fore reformen, inte hade nagot kunskapsunderlag som kunde
fungera som stdd till handlaggarna i bedémningen av normalt forekommande arbete.
Av intervjuerna med forsakringsutredningarna framgar ocksa att besluten gatt fran att
vara mer “luddiga” och abstrakta till att bli konkreta samt att majoriteten tycker att
kunskapsmaterialet ger en tydlighet i kommunikationen med den férsékrade om
arbetsformaga vid avslag (s. 104). Avsaknaden av ett kunskapunderlag bidrog
saledes sannolikt till att beslutsmotiveringarna i stor utstrackning uppfattades som
obegripliga, abstrakta och inte “holl” nar ett 6kat krav pa konkretion i
beslutsmotiveringarna infordes. Eventuella minskningar av avslagsbeslut som gar att
hanfora till denna kategori maste anses motiverade.

3) Kunskapsmaterialets utformning. Merparten av intervjupersonerna anser att
kunskapsmaterialet borde omfatta farre yrken per kategori och innehalla graderingar
av fysiska och psykiska krav som stélls i respektive yrkesgrupp for att de forsakrades
arbetsférmaga ska kunna nyttjas fullt ut. SCF noterar att dessa synpunkter &ar
hanforliga kunskapsmaterialets utformning och inte lagéandringen i sig, och darfor
bast atgardas genom att Forsakringskassan ges i uppdrag att utvardera och

uppdatera kunskapsmaterialet.

Ytterligare varden som enligt SCF:s mening maste vagas in i bedomningen av reformens
effekter ar forutsebarheten for den enskilde och att lika fall bedéms lika av myndigheten. Av
intervjuerna framgar att forsakringsutredare tidigare hade olika uppfattningar sinsemellan om
vad ett normalt forekommande arbete egentligen var da avslagen inte behévde motiveras i
forhallande till nagot specifikt arbete (s. 104). Att reformen lett till 6kad begriplighet och en
myndighetsgemensam syn pa vad som utgor ett normalt forekommande arbete, vilket &r en
forutsattning for ovan angivna varden, maste ses som tungt vagande positiva effekter av

reformen.

Slutligen vill SCF understryka foljande. En atergang till tidigare regelverk minskar
Forsakringskassans incitament att tillhandahalla och uppdatera ett kunskapsunderlag som

kan fungera till stod for handlaggarna. Noteras bor att utredningen inte heller foreslar att
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Forsakringskassan ska ges ett sddant uppdrag. For att uppna begripliga och valmotiverade
beslut dar lika fall behandlas lika, har det tidigare inte varit tillrackligt att det i forarbeten
beskrivs att bedémningen i forhallande till normalt forekommande arbeten ska vara
verklighetsfoérankrad.?* Det torde det inte vara nu heller.

9. 4 Mojlighet till ojamn forlaggning av arbetstiden ska finnas om det ar medicinskt
motiverat och den forsékrades arbetsférmaga tas tillvara

SCF avstyrker forslaget.

SCF anser, till skillnad fran utredningen, att nuvarande lagstiftning ger en flexibilitet som ar
positiv for saval arbetsgivare som den forsékrade med delvis nedsatt arbetsférmaga. Ett
alltfor stelbent regelverk riskerar att leda till att deltidssjukskrivna blir mindre attraktiva pa
arbetsmarknaden och att den forsékrades arbetsformaga inte kan anvandas fullt ut.
Nuvarande lagstiftning innehaller ocksa en séakerhetssparr, som forhindrar ojamnt forlagd
arbetstid om det skulle férsamra mojligheterna till atergang i arbete, och far darfér anses val
avvagd.

SCF noterar att utredningen svepande beddmer att det skulle saknas stod for att
deltidssjukskrivning 6kar atergangen i arbete och minskar kostnaderna i sjukforsakringen,
utan att narmare redogora for kallor som talar for den standpunkten. Det hanvisas till en
litteratursdkning, dock utan att ange vad den innefattat. Endast tre studier lyfts i texten -
ingen av dem genomférda under den tid som nu géallande regelverk har varit i kraft. De
delresultat som i dessa studier talar for att deltidssjukskrivning kan tka arbetsatergangen
och minska kostnaderna i sjukférsakringen avfardas kortfattat (s. 175 ff). Sammantaget
menar SCF att utredningen inte har genomlyst fragan pa ett tillrackligt grundligt och

transparent satt for att fa stod for sina slutsatser.

Dartill 6nskar SCF papeka att utredningen varken hanvisar till studier eller statistik for att
styrka sitt hypotetiska resonemang att majlighet till koncentrerad arbetstid (det vill s&ga inte

jamnt fordelad varje dag) skulle 6ka risken for att sjukférsékringen missbrukas.

9.5 De nyareglerna om behovsanstéllda tas bort

SCF avstyrker utredningens forslag.

24 Vilket innebér att &ven om bedémningen inte gérs i relation till ett konkret yrke s& maste den ta
hansyn till forhallandena p& arbetsmarknaden i stort och anpassas efter hur arbetsmarknaden
forandras Over tid.
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Antalet som har den trygghet som foljer av en tillsvidareanstallning har minskat. Det &r SCF
mening att sjukforsakringen bor anpassas efter forandringar pa arbetsmarknaden och att
reglerna om behovsanstéllda i sjukférsakringen darfor bor behallas.

9.6 Aldre bor inte undantas fran bedémningen mot normalt forekommande arbete

SCF avstyrker forslaget.

SCF anser att det finns samhallsekonomiska skal att lata aldre personers arbetsformaga
provas gentemot arbete hos den befintliga arbetsgivaren istéllet for att tvingas till en
utdragen och oséker omstallning sa pass sent i arbetslivet. De tidigare reglerna
missgynnade personer med ett langt arbetsliv bakom sig i fysiskt kravande yrken - nagot
som torde gélla i &n storre utstrackning nu nar aldern for garantipension hojts. Nuvarande

regelverk bor darfor behallas.

9.7 Aldrereglerna inom sjukersattningen (trygghetspensionen) bor vara kvar
tillsvidare

SCF instammer i utredningens bedémning om att aldrereglerna inom sjukersattningen

(trygghetspensionen) bor behallas.

9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning och sjukersattning

SCF instammer i utredningens beddémning att en harmonisering av
arbetsmarknadsbegreppen inom systemen for sjukpenning respektive sjuk- och

aktivitetsersattning bor utredas narmare.

Att tva olika arbetsmarknadsbegrepp anvands leder till en inlasning i sjukforsakringen och att
forsakrade hamnar mellan regelverken, vilket kan fa stora negativa konsekvenser for bade

den forsdkrades och de anhdrigas livssituation.

9.10 Forstarkt arbetsgivaransvar

SCF delar bilden att arbetsgivare har for fa incitament att uppfylla sitt rehabiliteringsansvar -
ofta till fortret for den forsakrade som vill ges forutsattningar att aterga i arbete. Féreningen
ser dock flera stora risker med att ett sadant regelverk som utredningen foreslar ska utredas
narmare, och menar att de negativa konsekvenserna riskerar att 6vervaga de positiva
effekterna. SCF instammer saledes inte i utredningens bedémning att en sadan utredning

som beskrivs i betdnkandet ska tillsattas.

Arbetsgivare bar redan idag ett visst ekonomiskt ansvar for anstalldas sjukdom, bland annat

genom sitt rehabiliteringsansvar samt genom de indirekta kostnaderna i form av
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kompetenstapp och minskad produktivitet som nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom
kan orsaka. Redan med ett sddant avgransat ekonomiskt ansvar ser SCF hur arbetsgivare
valjer att kopa ut eller pa annat satt gora sig av med anstallda som har nedsatt
arbetsférmaga pa grund av sjukdom, trots att viss arbetsformaga finns eller torde kunna
aterfas med ratt form av anpassningar, lite langre sjukskrivningsperiod for att hinna satta in
verksam behandling och rehabilitering etc. Laggs ytterligare sanktionsavgifter pa
arbetsgivaren okar ocksa incitamenten att 1) undvika tillsvidareanstallningar (en
anstallningsform som utredningen redan konstaterat ar efterstrdvansvard nar man i avsnitt
9.5 argumenterar for att reglerna om behovsanstéllda ska tas bort), 2) att géra sig av med
anstallda som har nagon form av halsoproblem, 3) att inte anstélla personer som har nagon
form av héalsoproblem. Att ytterligare gora anstélldas sjukdom till en ekonomisk risk for
arbetsgivaren kommer sannolikt placera manniskor som lider av ndgon form av
funktionsnedsattande sjukdom langre bort fran arbetsmarknaden, vilket - utover det
utanforskap och det 6kade ekonomiska beroendet det leder till for den enskilde - innebar att

deras arbetsformaga inte tas tillvara fullt ut.

Det ovan sagda torde galla &ven om sanktionsavgiften knyts till att den anstallde 6vergar till
sjuk-eller aktivitetsersattning efter icke-genomfdrda-rehabiliteringsinsatser (och inte till
sjukskrivningen eller rehabiliteringsansvaret i sig). Detta eftersom det under alla forhallanden
blir billigare och enklare for arbetsgivaren att ha personal som inte ar i behov av

rehabiliteringsinsatser 6verhuvudtaget.

SCF ser ocksa risker med att regelverket gors krangligare for arbetsgivaren att tillampa. De
starkaste incitamenten behover inte vara de ekonomiska, utan kan besta i minskad
byrakratisk borda. Det ska vara latt att gora ratt. Ett krangligare regelverk riskerar alltsa i sig
Oka arbetsgivarens incitament att undvika rehabiliteringsinsatser genom att istéllet kbpa ut

personal.

SCF noterar vidare att det ar resultatet (att arbetstagaren évergar till sjuk- eller
aktivitetsersattning) snarare &n beteendet (underlatenheten att tillhandahalla
rehabiliteringsinsatser) som foéreslas vara avgoérande for att sanktionen mot arbetsgivaren
ska aktualiseras. Det kan ifrdgasattas om det ar en lamplig utformning av incitament om
malet ar att fa arbetsgivaren att ta sitt rehabiliteringsansvar. Dessutom kan det leda till att
personer med vissa typer av diagnoser, som loper stérre risk att hamna i sjuk- eller
aktivitetsersattning, kommer att diskrimineras pa arbetsmarknaden vilket ocksad medfor att

deras arbetsformaga inte tas tillvara.
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Betraffande sanktionsmgjlighet i forhallande till den anstéllde

| utredningen namns &ven att arbetsgivaren ska ha nagon form av sanktionsmdgjlighet i
forhallande till den anstallde, om denne inte samarbetar kring rehabilitering, arbetstraning
etc. SCF noterar inledningsvis att den absoluta majoriteten sjuka manniskor vill bli friska och
atergd i arbete. Det finns saledes ett inneboende incitament hos manniskor att delta i
rehabiliteringsinsatser. Foreningen ifrdgasatter saledes att det skulle foreligga ett behov av
en sanktionsavgift som ytterligare incitament for arbetstagaren. SCF menar ocksa att det ar
en allvarlig brist att det inte anges att ett arbetsrattsligt perspektiv maste inkluderas i en
eventuell utredning om arbetsgivarens mdjlighet att besluta om sanktionsavgifter for den
enskilde. Det ar aven viktigt att principen att arbetstagare och arbetsgivare ska vara dverens
om rehabiliteringsinsatser inte 6verges. Dels eftersom delaktighet (en grundprincip i FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning) tkar efterlevnad och
forbattrar resultat. Dels for att kvalitetssakra rehabiliteringen séa att den blir gynnsam fran
flera perspektiv - dar arbetstagaren ofta sitter pa mer och viktig kunskap om sin sjukdom och

sin funktionsnedsattning.
Betraffande undantag for utsatta grupper

For att undvika risken for att ett 6kat kostnadsansvar for arbetsgivarna ytterligare forsvarar
situationen pa arbetsmarknaden for redan utsatta grupper namner utredningen att undantag
fran kostnadsansvaret bor goras for valda grupper pa bas av tydliga kriterier, exempelvis
utifrdn diagnos. SCF noterar att ett diagnosbaserat regelverk gar emot hur
sjukforsakringssystemet ar utformat, torde medfora tillampningssvarigheter och 6ppna upp
for betydande orattvisor - vilket i sin tur inverkar menligt pa regelverkets legitimitet. En
diagnos sager nodvandigtvis inte mycket om den enskildes arbetsformaga eller
funktionsgrad. Postcovid kan exempelvis innebéra allt fran tappad lukt och smak till totalt
sangliggande och i behov av sondmatning. Aven for sjukdomar med tydligare
diagnoskriterier kan symtombdrda och funktionsgrad variera avsevart, exempelvis vid
cancer. SCF stéller sig ocksa fragande till hur ett diagnosbaserat regelverk ska kunna ta
hansyn till faktorer som samsjuklighet och att tillgangen till kunnig specialistvard (som kan
séatta ratt diagnos och erbjuda effektiv behandling och rehabilitering) kan skilja sig markant at
over landet. Foreningen ser ocksa en betydande risk att ett diagnosbaserat regelverk
kommer sla hardast mot de som har drabbats av en en komplex variant av sjukdom och de
som drabbats av en sjukdom dar kunskapen i varden ar 1ag och ojamnt spridd éver landet -

grupper som redan har svart att fa adekvat hjalp i halso- och sjukvarden.
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SCF noterar avslutningsvis att incitamenten for arbetsgivaren att tillhandahalla
rehabiliteringsinsatser kommer att minska om de hardare reglerna vid dag 180 infors och fler
individer atergar i arbete trots nedsatt arbetsformaga och mot sjukskrivande lakares inradan.
Det riskerar i sin tur leda till att den forsékrades hélsotillstdnd férsamras och att den
forsakrade darfor atervander till sjukforsakringen, vilket innebar dkade samhallskostnader pa
sikt.

9.11 Starkare incitament for halso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen

SCF delar bilden att halso- och sjukvarden behover starkare incitament att hoja kvalitén i
lakarintyg och arbeta mer strukturerat med exempelvis aktivitetsformageutredningar utifran
kunskap om den forsdkrades diagnos. SCF instammer dock inte i utredningens bedémning
att en sadan utredning som beskrivs i betankandet ska tillsattas. Det ar istallet SCF:s
mening att insatser for att minska osakliga skillnader i sjukintyg, 6ka kompetensen och se
over ekonomiska ersattningsnivaer for aktivitetsformageutredningar etc lattare och

lampligare hanteras efter en reform av halso- och sjukvarden som gar mot statlig styrning.

SCF delar inte utredningens bild av att lakare och vardgivare systematiskt skulle missbruka
sina mojligheter att utfarda lakarintyg (s. 226) och noterar att nagot underlag fér det
pastaendet inte heller presenteras i utredningen. Foreningens erfarenhet ar istéllet att
eventuella kvalitetsbrister i lakarintyg beror pa en mycket pressad halso- och sjukvard, dar
organisatoriska utmaningar leder till att lakare ges alltfor lite tid med patienter samt att den
administrativa bordan stadigt 6kar pa bekostnad av karnverksamhet och
kompetensutveckling. Att koppla pa sanktioner riskerar att ytterligare spa pa den negativa
utvecklingen och &ar enligt SCF:s mening att borja i fel ande. For att komma at problemets
karna - ett incitamentsystem som bidrar till en korrekt medicinsk bedémning samt 6kad
kvalitet och minskning av osakliga skillnader i utfardade lakarintyg - krdvs en hedersam och
andamalsenlig problembeskrivning som utgar fran vardverkligheten - inte ett likstallande

mellan brister i kvalitet och missbruk fran lakares sida.

Utredningen anger att det sarskilt finns skal att utreda Forsakringskassans majligheter att
besluta om sanktioner mot léakare och vardgivare. Som exempel namns att lakare eller
vardenheter ska kunna frantas mojligheten att utfarda lakarintyg och att en fordel med det
skulle vara att det tydligare framgar att Forsakringskassan, och inte lakaren, beslutar om

ratten till erséattning.

SCF onskar inledningsvis framfora att det senare far anses utgora ett mycket svagt
argument for ett sadant stort avsteg fran medicinsk praxis som en sddan sanktionsmdjlighet
skulle medfora (det framgar redan med all tydlighet att det ar Forsakringskassan och inte
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lakaren som beslutar om ratten till sjukpenning). Sjukskrivning &r, sdsom ocksa papekas i
utredningen, en medicinsk atgard som ar att jamstalla med annan medicinsk behandling.
Forsakringskassan traffar inte patienter och ar varken medicinskt ansvarig for patientens
vard eller tillsynsmyndighet 6ver halso- och sjukvarden. Att under dessa forhallanden
ensidigt ge Forsakringskassan mgjlighet att underk&nna och besluta om lakares
arbetsuppgifter ser SCF inte som en efterstravansvard utveckling. Dartill innebar redan
dagens system att lakarintyg som inte ger tillracklig grund for sjukskrivning leder till avslag
hos Forsakringskassan. Lampligheten i att ge Forsakringskassan dubbla roller - det vill séga
att myndigheten dels ska “utdva tillsyn” éver lakarna inklusive besluta om deras
arbetsuppgifter, dels ta beslut i enskilda sjukforsakringsarenden dar underlag fran namna

lakare utgor det viktigaste underlaget - kan starkt ifragasattas.

Dartill vill SCF understryka att det finns flera risker med att koppla sanktioner till “avvikelser
fran det forsakringsmedicinska beslutsstddets riktlinjer”. Det nationella kunskapsstodet ar av
naturliga skal mycket évergripande och sétter framst ramarna for processen. For att
tillampas pa ett kvalitetssakert och patientsakert satt maste dessa ramar fyllas med lakarens
kunskap om olika tillstand. Diagnosspecifika forsakringsmedicinska beslutsstdd finns inte for
alla tillstand vilket betyder att det i manga fall saknas en mattstock mot vilken avvikelser ska
bedomas. Det far inte heller bortses fran att den medicinska verkligheten manga ganger ar
mer komplex och mangfacetterad an vad riktlinjer kan aterspegla och darfor inte passar in i
ett stelbent system. Det kommer alltid att finnas patienter som inte faller inom ramen for de
riktlinjer som finns. Detta torde sarskilt galla multisjuka och patienter som drabbats av
ovanliga sjukdomar eller sjukdomar dar kunskapslaget i varden och hos myndigheter ar lagt.
Har kan postcovid, och den anstréangningsutlésta forsamringen PEM (en

funktionsnedsattning) som ofta férekommer, namnas som exempel.

Kopplas beslutsstoden till en sanktionsfunktion bor de ocksa uppdateras pa en mer frekvent
basis an i dagslaget, annars forhindras lakare att anvanda sig av den senaste kunskapen i
sjukskrivningsprocessen eftersom den annu inte natt riktlinjerna. SCF staller sig fragande till
om detta &r en klok prioritering av resurser i en halso- och sjukvard som redan dras med

mycket stora utmaningar och administration.

Avslutningsvis vill SCF lyfta ett antal negativa scenarion som kan bli verklighet om en

sanktionsmdjlighet for Forsakringskassan inférs:

e Riskerar lakare eller vardenheter att drabbas av sanktioner finns en uppenbar risk att
vissa patientgrupper kommer fa det svarare att bli sjukskrivna vid nedsatt

arbetsférmaga pa grund av sjukdom. En kultur som skapar en radsla att réka ut for
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sanktioner kan medftra att [akaren valjer att inte sjukskriva trots att det ar medicinskt
motiverat. Om riktlinjer etc ar otydliga for den specifika diagnosen, vilket de i storre
utstrackning lar vara for tillstand dar kunskapsnivan ar 1ag eller illa spridd, torde
denna risk vara storre eftersom otydliga regelverk leder till att tillamparen i sadana
fall skulle mana om ett “sakerhetsavstand” till bedémningsgransen.

e En del lakare och vardenheter skulle kunna uppleva det som bekvamt att inte kunna
erbjuda patienter sjukskrivning. Det ar en administrativ uppgift som inte ar sarskilt
eftertraktad. En sanktionsmojlighet skulle da kunna leda till att vissa lakare eller
vardenheter ges ytterligare incitament att “renodla” sitt patientunderlag till de med
lattare besvar utan sjukskrivningsbehov. Sadana tendenser finns redan idag - dar de
ekonomiska incitamenten gor att patienter med lattare besvar ar mer
eftertraktansvarda an kroniskt sjuka som egentligen har ett storre vardbehov (och
enligt den grundlaggande behovsprincipen ska prioriteras men som i verkligheten
ofta trangs undan).

e Arbetsuppgiften att sjukskriva patienter kommer - i en redan pressad vard - att bli
tyngre for de lakare och vardenheter som har kvar majligheten att utfarda sjukintyg.
Det torde fa negativa effekter pa arbetsmiljon och - i sin tur - formagan att behalla
personal och kompetens. Blir detta utfallet kan tillgangen till nara vard i
sjukskrivningsarenden ocksa aventyras, vilket torde drabba de mest

funktionsnedsatta patienterna hardast.

9.12 En bortre tidsgrans for réatt till sjukpenning

SCF instammer inte i beddmningen att en bortre tidsgrans for ratten till sjukpenning bor
utredas. Flera negativa konsekvenser foljde av den sa kallade stupstocken som fanns
mellan 2008 och 2016. ISF har dartill konstaterat att den bortre tidsgransen i
sjukforsakringen inte hade nagra langsiktiga effekter pa langtidssjukskrivnas ekonomiska

situation eller pa hur de anvande sjukforsakringen.?

Sedan dess har Hogsta forvaltningsdomstolen dessutom anammat en striktare syn pa vad
som anses utgotra en sjukdomsperiod (HFD 2018:69), vilket torde medfdra att de negativa
konsekvenserna av en stupstock blir &n mer uttalade. Detta torde sarskilt drabba personer
med kroniska autoimmuna sjukdomar som gar i skov (framst kvinnor) - det vill sdga personer
som har viss arbetsformaga under perioder men som lider av en sjukdom vars karaktaristika

innebar fluktuerande halsa och aterkommande sjukskrivningsperioder. Eftersom den

25 |IFS (2022:5), Avskaffandet av den bortre tidsgransen, En analys av effekterna pa
langtidssjukskrivnas ekonomiska situation och anvandning av sjukforsakringen,
https://isf.se/publikationer/rapporter/2022/2022-06-29-avskaffandet-av-den-bortre-tidsgransen
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nedsatta funktionen i dessa fall beror pd samma sjukdom kommer sjukskrivningsperioderna
- efter HFD 2018:69 - att raknas samman och den enskilde utférsékras nar hen nar
stupstocken trots att hen arbetat under perioder. Utfallet i en sadan situation blir antingen

1) att den enskilde lamnas utan inkomst under perioder hen inte kan arbeta, eftersom
hen inte heller uppfyller kriterierna for sjukersattning (dar nedséttningen ska vara
varaktig), eller

2) att den enskilde beviljas sjukersattning trots att hen har storre arbetsférmaga i

perioder, vilket innebar att individens arbetsformaga inte tas tillvara fullt ut.

De negativa konsekvenserna av en stupstock torde ocksa bli stérre om en eventuell
tidsgrans satts for kort och utan hansyn till hur sjukdomar och hélso- och sjukvarden faktiskt
ter sig i verkligheten. Har kan exempelvis namnas vardkoer, att tillfrisknande och aterfaende
av funktionsformaga kan kan ta tid, att det kan ta tid att fa ratt diagnos och ratt vard samt att
det kan ta tid att satta in och hitta en for individen passande behandling. Det kan fa till foljd
att individer som faktiskt har arbetsformaga i perioder eller kan aterfa arbetsformaga pa sikt
ges incitament att soka en stabil forsorjning som inte bygger pa arbete, sdsom sjukersattning
eller forsorjningsstod.

Att aterga till en reglering med bortre tidsgrans kan darfor inte anses efterstravansvart.

Under alla forhallanden bor en bortre tidsgrans i sjukforsakringen inte foreslas utan att en
samtida uppmjukning av sjukersattningsregelverket sker, dar arbetsmarknadsbegreppet i de
tva regelverken harmoniseras. | annat fall riskerar kroniskt sjuka med varaktig eller skovvis
nedsatt funktions- och arbetsformaga att drabbas orattvist hart av den bortre tidsgransen
och hamna mellan regelverk och utan forsdrjning - med stora negativa konsekvenser som
foljd.

10. Konsekvenser

SCF noterar att utredningen inte har som ambition att ge en allsidig belysning av forslagens
konsekvenser. Exempelvis utgas ensidigt fran grundantagandena att langa sjukdomsfall
alltid &r omotiverade samt att ett avslagsbeslut alltid leder till att den enskilde atergar i
arbete. Verkligheten ar mer komplex an s4, vilket ocksa speglas i olika utredningar och

rapporter, som dock inte beaktats i aktuellt betdnkande.

Kopplat till individen saknar SCF helt resonemang om risken for férsdmrad ekonomi, 6kad
forsorjningsbhorda for anhoriga samt okat beroende av forsorjningsstod fran kommunerna.

Det saknas aven resonemang om medicinska risker for den som tvingas aterga i arbete mot

Svenska
Covidfﬁreningen Org nr 802531-7176 / info@covidforeningen.se / covidforeningen.se



27

sjukskrivande lakares bedémning. For tidig atergang i arbete kan leda till att individens hélsa
forsamras ytterligare vilket leder till att den forsakrade atervander till sjukforsakringen och da
sjukskrivs i hogre grad an innan - vilket &ven leder till 6kade kostnader foér samhallet (se
exempelvis Riksrevisionens rapport som omnamnts ovan under Avslag pa anstkan om

sjukforsakring leder inte automatiskt till atergang i arbete).

SCF saknar helt resonemang om risken for 6kade kostnader fér kommunerna i form av

forsorjningsstod till de som utférsakras trots nedsatt arbetsformaga.

Betraffande forslagens konsekvenser for mén respektive kvinnor drar utredningen - efter att
ha fastslagit att majoriteten av de sjukskrivna ar kvinnor - enbart slutsatsen att de striktare
reglerna vid dag 180 framst kommer att gynna kvinnor genom kortare sjukskrivningar och en

stdrre atergang i arbete. SCF finner det forenklade resonemanget nagot magstarkt.

Styrelsen
Svenska Covidféreningen
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