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Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra féljande synpunkter.

Sammanfattande bedémning

Vi tackar for majligheten att lamna vara synpunkter pa denna remiss som ar omfattande och som om
den skulle genomféras skulle fa stora konsekvenser for hela sjukskrivningsprocessen. Utredningen ar
skriven utifran ett myndighetsperspektiv, och fran detta perspektiv ar flera av forslagen till andringar
logiska och forstaeliga. Daremot saknas till stor del bade det kliniska perspektivet fran intygsskrivande
lakare, och perspektivet fran medborgaren/patienten.

Det ar olyckligt att svangningarna i sjukforsakringsreglerna ar sa stora, medborgarna och samhéllet
fortjanar battre an att sjukforsékringen anvénds som en slagpase i den politiska debatten. Storre fokus
bor laggas pa att ge halso- och sjukvarden ratt forutsattningar for sitt arbete med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, det skulle pa riktigt atgarda problemet med det svangande sjukpenningtalet.

Lakarforbundet ser det som en brist att utvarderingen gors sa snart efter det att de nya reglerna
infordes, att redan nu utvardera langsiktiga effekter p& atergang i arbete riskerar att bli missvisande. Vi
ser det aven som problematiskt att mata halsa med matt som inneliggande vard, 6ppenvardskontakter
och lakemedelsbehandling, det ger tveksamt varde.

Lakarforbundet anser att stramare regler och farre undantag absolut kan underlatta, inte minst for
lakarnas dialog med patienterna om arbete och sjukdom. Samtidigt vill vi bestamt betona att det maste
finnas en flexibilitet i systemet.

Synpunkter pa forslagen

Overgripande

Om langre sjukskrivningar aven fortsattningsvis ska géras inom primarvarden, ar en av de mest
verkningsfulla atgarderna att se till att alla sjukskrivna har en egen fast lakare. Det ar ocksa viktigt att
den sjukskrivne har en god tillganglighet till sin lakare, sa att adekvata uppféljande besok kan ske i
samband med varje intygsutfardande.

Forsékringskassan behover tid for att utveckla verktyg och praxis innan nya regelverk kan
implementeras fullt ut. Vi anser inte att de senaste férandringarna annu kan utvarderas tillforlitligt
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eftersom de inte fatt genomslag. Den initialt forlangda sjukskrivningen som utredningen visar pa var
forvantad.

Ett av skalen till att man foreslar atergang till tidigare tidsgranser anges vara att positiva effekter pa
den forsakrades halsa inte kunnat belaggas. Detta baseras pa jamforelser av utnyttjande av sjukvard
och lakemedel. Detta ar dock en svag grund for att vardera hélsa, eftersom hélsa ar ett subjektivt
matt, undersokningar om till exempel sjalvskattning av halsa hade varit att féredra.

Lakarforbundet anser aven att stérre fokus behover laggas pa att ge hélso- och sjukvarden rétt
forutséttningar for sitt arbete med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det handlar om
kompetens/kunskap, tid fér uppdraget samt ledning och styrning, i enlighet med det nationella
kunskapsstodet och Socialstyrelsens lagesrapport. Det &r har som man pa riktigt kan atgarda
problemet med det svangande sjukpenningtalet. Sjukpenningtalet kan uppenbarligen styras via
sjukforsakringens utformning, men da atgardar man inte grundproblemet utan i stallet skyfflas
patienten runt mellan Férsékringskassan och Arbetsférmedlingen etc.

Hardare granser utan forbattrad tillganglighet och tillrackliga resurser for rehabilitering och bedémning
kan leda till fler missnojda och frustrerade patienter. Sjukskrivande enheter ar redan hart belastade pa
grund av obalansen mellan resurser och arbetsuppgifter, och en stramare sjukférsékring kan férvarra

denna obalans.

Utredningens forslag
. Undantag vid dag 181

Sjukskrivningsintyget ar manga ganger trubbigt, dar lakaren ska svara ja eller nej pa frdgan om
personen kan arbeta. | verkligheten rader ofta stor osékerhet. | bade gallande och foreslagen
lagstiftning forvantas lakare vid dag 180 veta huruvida patienten kan aterga i arbete inom ett ar, nagot
som i realiteten ar svart.

Det kan vara utmanande for sjukskrivande lakare att goéra en medicinskt valgrundad bedémning om
Overvagande eller sarskilda skal foreligger, det vill sdga att bedéma prognosen. Denna beddémning
vager ofta tungt i Forsakringskassans beslut. Tyvarr leder detta till att lakarens formuleringsformaga
ofta blir viktigare &n medicinska fakta, vilket riskerar att skapa ojamlikhet fér patienterna.
Lakarforbundet anser att regelverket kring 180 dagar bor forenklas.

Utredningen har inte tagit hansyn till att det forekommer somatiska sjukdomar dar behov finns fér
langre sjukskrivningsperioder och dar atergang till arbete ar mojligt forst efter 180 dagar. Exempelvis
manga av de nya cancerbehandlingarna med bl.a. car-T medfor langa sjukhusvistelser och lang
rehabilitering innan man ar aterstalld och att dessa behandlingar mycket val kan ta mer &an 1 ar.
Denna grupp med cancerpatienter kommer att bli utférsakrade utan mojlighet att tillampa sarskilda
skal efter dag 365.

Rehabilitering kan ta l&ng tid av olika skal, sarskilt vid psykisk ohalsa dar flera terapibyten kan
behdvas innan ratt behandling hittas. Dessutom kan vantetider till specialiserad vard och bedémning
vara langa. Lakarforbundet anser darfor &r det viktigt med fortsatt flexibilitet.

En atergang till att efter 180 dagars sjukskrivning provas mot normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden kan i vissa fall vara vardefull. Men nér en person med exempelvis akademisk
examen och langre hogskolestudier ska prévas mot alla arbeten pa arbetsmarknaden sa blir det en
stor forlust inte bara for den enskilde utan aven fér samhéllet som investerat mycket i dessa
utbildningar. Att inte ta tillvara deras kompetens ar att misshushalla med samhallets resurser.
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. ”Aldrereglerna”

Lékarférbundet motsatter sig att de sarskilda "aldrereglerna” i sjukpenningférsékringen tas bort. Vi
anser att vara begransade resurser inte ska laggas pa att fa manniskor 63+ att byta jobb, utan snarare
foreslas att arbetsgivaren far storre incitament for omstéllning pa den egna arbetsplatsen. Det ar
ovardigt nar aldre hanvisas till nagot oklart "normalt forkommande arbete” som bara finns i fantasin.

Nar det galler utredningens forslag att nuvarande bestammelserna som avser sjukersattning for aldre
bor behallas sa tillstyrker vi det.

. Behovsanstallda

Vi instammer i att personer med kortare vikariat och timanstallningar maste bedomas mot hela
arbetsmarknaden. Detta mojliggor kortare sjukskrivning fér denna grupp, tex vid en infektion som
varar maximalt nagra veckor. Det ar dock viktigt att vi inte far ett system som uppmuntrar till att fler far
otrygga anstallningar eller att systemet dverutnyttjas.

. Forsakringskassan ska specificera ”vanligt forekommande arbete”

Lakarprofessionen upplever ofta att det i kommunikation med patienten &r svart att prata om "vanligt
forekommande arbete”. En precisering av vad som menas med detta underlattar samtalet &ven om
det teoretiskt smalnar av arbetsmarknaden nagot. Personer som far avslag kommer alltid vara
missnojda, men vi bedémer att vi kan undvika att ens utfarda intyg om begreppet blir tydligare och
dialogen darmed battre. Vi haller har inte med utredaren utan foreslar att kravet behalls.

. Storre flexibilitet vid deltidssjukskrivning

Vi anser att det nu géllande regelverket ska forbli oférandrat eftersom det har 6kat andelen
deltidssjukskrivna vilket vi ser som ett framsteg. Vid deltidssjukskrivning, som ofta ar en del av en
rehabilitering, ar det viktigt att patienten och arbetsgivaren kan komma 6verens om lampliga
arbetstider, inte bara av medicinska skal, utan dven av organisatoriska skal pa arbetsplatsen.

Att ha en fast schemalagd sjukledighet varje dag kan hindra en flexibel, gradvis 6kning av arbetstiden
som &r viktig i rehabiliteringen tillbaka till fullt arbete. En mer flexibel tillampning dkar mojligheterna for
sjukskrivna som arbetar skift, har langa resvagar eller har arbetsuppgifter som kraver langre
arbetspass, till exempel fjarrtrafikchaufforer.

. Starkare incitament for halso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen

Det ar mer troligt att lakare skriver bristfalliga eller felaktiga sjukintyg pa grund av tidsbrist, bristande
kontinuitet och otillrackliga resurser &n av ekonomiska motiv. Vi tviviar pa att det generellt saknas
drivkrafter att agera i linje med sjukforsékringens syfte och vill betona att lakarens beddmningar
baseras pa medicinsk kunskap och patient-lakarrelationen. Detta kan delvis forklara formuleringen
"lakarens benagenhet att utfarda lakarintyg paverkas av incitament...". Vi &r skeptiska till att
ekonomiska incitament starkt paverkar lakarintygen, men ser det som en mgjlighet i ett system déar
ekonomiska beldningar finns. Darfor bor man 6vervaga att inféra ekonomiska incitament for att framja
vad man vill uppna som kvalitativa bedémningar och intyg, samt att reglera vad man inte vill uppna,
som utfardande av intyg som kvantitativt matt.

Ytterligare en aspekt att belysa, som ar bredare an forslaget, &r att se dver ekonomiska incitament for
att forkorta sjukskrivning genom resurstillskott for vardinsatser som kan uppna detta. Allts3: tidigare
och mer omfattande tillgang till operation, samtalsterapi och andra forbattrande atgarder utan att
inskrénka individens integritet i sjukskrivningsprocessen.
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. Sanktioner vid missbruk

Lakarforbundet stéller sig fragande till det som framfors i utredningen kring denna punkt. Om det
forekommer fusk och systematiskt missbruk av intygen sa bor det givetvis atgardas. Men att “hota”
med att enskilda lakare eller vardenheter frantas ratten att sjukskriva, om de till exempel utfardar
bristfalliga lakarintyg eller inte foljer forsakringsmedicinskt beslutstod, kan f& motsatt effekt. Hot om
sanktioner kan leda till att Iakare blir mindre benégna att arbeta med patientgrupper med mycket
sjukskrivningar.

. Felaktighet angaende Covid-19 pandemin

Pa sidan 64 i utredningen beskrivs hur man har resonerat kring Covid-19 och dess paverkan pa
reformerna. Sammanfattningsvis konstaterar utredningen att pandemins betydelse for resultaten
sannolikt ar marginell, eftersom reformerna i fraga framst ror langre sjukskrivningar, fran 180 dagar
och framét. Problemet med detta resonemang ar att man bortser frdn de undantrangningseffekter som
Covid-19 medforde. Pandemin ledde till Iangre vardkder och manga patienter fick inte den behandling
de behdvde, till exempel KBT och hoftartroskirurgi, vilket resulterade i langre sjukskrivningar. Det
inférdes till och med ett undantag for Covid-19, som undantog bedémningen mot normalt
forekommande arbete efter dag 180 pa grund av uppskjuten vard. Hansyn togs dock inte till de
undantrangningseffekter som namnts ovan. Dessutom inférdes ett temporart stopp for kompletteringar
for att minska belastningen pa varden, vilket ocksé kan ha bidragit till Iangre sjukskrivningar.
Pandemin resulterade inte bara i langre vardkoer och en vardskuld med fordrojda medicinska
vardinsatser, utan paverkade dven méjligheterna till arbetslivsinriktad rehabilitering.
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