Yttrande frin Karolinska Institutet; betinkandet Ett modernare
socialforsikringsskydd for gravida (SOU 2023:23)

Sammanfattning

Karolinska Institutet (KI) stéller sig 6ver lag positiv till forslaget om de fordndringar som
foreslds 1 utredningen vad avser socialforsikringsskyddet for gravida. De foreslagna
forandringarna har ldnge efterfragats och behovs av flera olika anledningar och till exempel ur
gravidas, behandlande/intygsskrivande ldkares, arbetsgivares sa vdl som Forsakringskassans
perspektiv. KI bedomer att forslagen kommer att bidra till 6kad jimlikhet och jamstilldhet
och ge mdjlighet att bittre forebygga ohélsa hos gravida och deras foster. Flera av de stora
problemen med nuvarande regelverk och praxis hanteras pé ett konstruktivt sétt och
genomgangen av vilka lagar som behdver fordndras ter sig gedigen.

KI stéder dven forslagen om fortydliganden av information till olika aktorer inom omradet
och om att Arbetsmiljoverket (AMV) att verka for 6kad kompetens hos arbetsgivare avseende
arbetsrelaterade risker och om att bista i riskbedomningsarbetet.

Utredningen pekar pa en brist som sannolikt inte dtgérdas genom forslaget. Detta ror behovet
av att tillracklig kunskap finns eller genereras om skadliga arbetsmiljofaktorer for
graviditeten, samt av att sddan kunskap sprids till de aktérer som medverkar i de individuella
riskbeddmningarna, till exempel foretagshilsovard och mddrahélsovérd. En uppdatering av
bilagan till AMV:s forfattning om gravida och ammande arbetstagare (AFS 2007:5) dr mycket
angeldgen, men kommer enligt utredningens beddmning inte att komma till stand. KI delar
uppfattning om att behovet finns, och betonar att resurser for att genomfora en sddan
uppdatering maste tillforas, for att sdkerstélla att riskbedomningarna genomfors med
tillracklig kunskap. Det handlar om att undvika att graviditeter utsétts for arbetsmiljorisker
men ocksd om att gravida kvinnor inte onddigtvis skall behdva avstd frén yrkesarbete under
graviditeten av sdkerhetsskil pd grund av otillracklig kunskap om de verkliga riskerna.

Vi haller med om forslagen till forandringar av graviditetspenningen, vad avser summan for
ersdttning och hur ldnge under graviditeten det kan ske. Likasa stéller vi oss bakom det mer
specifika syftet att forsékringsskyddet for personer med nedsatt arbetsférmaga pa grund av
graviditet ska vara likvardigt med skyddet for personer som har nedsatt arbetsformaga pga.
Sjukdom eller skada — forhoppningsvis kommer detta forslag att innebéra att nuvarande
diskriminering av gravida minskar betydligt. Vi vilkomnar dven skrivningarna om att
grunderna for rétten till ersdttning uppdateras utifran aktuell forskning. Vi stiller oss ocksa
bakom forslaget att inféra en icke-behovsprovad graviditetspenning.

KI ser positivt pa att en finansiering for genomforande av forslagen foreslas — och anser att
forslaget om slopandet av flerbarnstillagget later rimligt, &ven om tydliga
overgangsbestdmmelser for detta behdvs.

Synpunkter pa forslagen

Vi stéller oss alltsa 1 princip bakom samtliga forslag som framkommit i betdnkandet; vi
bedomer dem vara bade vil genomténkta, motiverade och genomforbara. Genomforandet
maste dock inkludera mdjlighet till viss flexibilitet, 1 takt med forandring av kunskapsléget,
vad avser riskfyllda exponeringar i arbetslivet.

KI har synpunkter pd nigra specifika forslag respektive olika aspekter i utredningen:
Icke-behovsprovad graviditetspenning

KI instdimmer i behovet av den nya formen for icke-behovsprévad graviditetspenning mot
slutet av graviditeten. Det kan naturligtvis diskuteras hur manga dagar fore beréknat
forlossningsdatum som den ska omfatta; sju eller flera dagar. Det dr dock synnerligen viktigt



att formanen beskrivs och anvénds som en rittighet, inte som en skyldighet. De gravida som
onskar fortsétta yrkesarbeta ska ha ritt till det.

Sjukdom och skada under graviditet

Utredningen faststéller att ”Alla besvir som kan orsakas eller forvirras av graviditeten ska
beaktas vid bedomning av arbetsformégans nedsattning i ett fysiskt pafrestande arbete.” KI
ser mycket positivt pa att utredning faststéller att gravida med besvér pa grund av
graviditeten, besvér som i andra situationer skulle kunna ligga till grund for sjukpenning, inte
ska kunna nekas sjukpenning pa grund av att de dr gravida. Skrivningarna 1 denna utredning
bor framodver kunna anvéndas som ett komplement till skrivningarna om hur sjukdom
definieras i forarbetena frdn Socialvardskommittén ar 1944. Vi vilkomnar att dven psykiska
besvir ska beaktas vid bedomningen av arbetsformégans nedsittning. Vi ser det som en
sjalvklarhet att bade fysiska och psykiska symtom kan medfora nedsatt arbetsforméga pga.
funktionsnedsittningar och dérmed aktivitetsbegransningar i1 forhallande till de krav som finns
1 arbetet.

Bristen pa vetenskaplig kunskap inom omradet

Pa sid 19 star det under rubrik Utredningens uppdrag: "Vidare ska grunderna for rétt till
graviditetspenning uppdateras utifran aktuell forskning, och férmansperioden samt
ersdttningsnivan ska ses over." I det presenterade forslaget dr det for KI oklart om grunderna
verkligen uppdaterats utifrdn aktuell forskning. Kanske till viss del avseende psykisk
belastning och fysisk belastning men var beddmning ir att det troligen skulle behdvas en
storre 6versyn och da dven av AMV:s foreskrifter om "Gravida och ammande arbetstagare"
AFS 2007:5. En uppdatering kring risker med till exempel nattarbete behovs. Nuvarande text i
forslaget antyder att det inte blir nigon ordentlig revidering. '

Utredningen pekar pé en brist som sannolikt infe atgiardas genom forslaget. Detta ror behovet
av att tillracklig kunskap finns eller genereras om skadliga arbetsmiljofaktorer for graviditeten
(kvinnan och fostret), samt behovet av att sddan kunskap sprids till de aktorer som medverkar
1 de individuella riskbeddmningarna, till exempel foretagshédlsovard och modrahilsovard. En
uppdatering av bilagan till AMV:s forfattning om gravida och ammande arbetstagare (AFS
2007:5) ar mycket angeldgen, men kommer enligt utredningens beddmning inte att komma till
stdnd. Vi delar uppfattning om att behovet finns, och betonar att resurser for att genomfora en
sadan uppdatering maste tillforas for att sékerstélla att riskbedomningarna genomfors med
tillracklig kunskap. Det handlar da badde om att undvika att gravida/foster utsdtts for risker 1
arbetet men ocksd om att gravida kvinnor inte onddigtvis skall behdva avsta frén att arbeta
under graviditeten av sidkerhetsskél pa grund av otillricklig kunskap om de verkliga riskerna.

Systematiska kunskapssammanstéllningar

Det framkommer tydligt i utredningens olika delar att det vetenskapliga underlaget inom
omrédet dr synnerligen bristfélligt. Detta giller samband mellan arbetsmiljé och graviditet,
det vill sdga, bade den gravidas och fostrets hilsa. Vi vilkomnar dérfor forslaget om att en
systematisk genomgéng av nationella och internationella studier inom omréadet genomfors.
Det ar da viktigt att kunskapssammanstéllningen inte begrénsas till vad som for niarvarande
anses ‘'mojligt’ att genomfora. Sammanstéllningen bor dven tydliggora sa kallade vita falt’
inom omradet; det vill sdga, vad det saknas kunskap om nu, nir det giller olika typer av
exponeringar (dos, duration, magnitud, etc) for sdvil den gravida som for fostret.

! "Enligt uppgifter till utredningen frén landets regioner samt landets kliniker for arbets- och miljomedicin finns det behov av
att uppdatera bilagan &ver risker till AFS 2007:5 for att A till stind ett bittre stod for arbetsgivare. Aven
Stressforskningsinstitutet har 1dmnat papekande avseende den del av foreskriften som ror nattarbete. AMV arbetar enligt
uppgift till utredningen med en &versyn av foreskrifter samt allminna rad. Oversynen kommer dock inte att innebdra att
bilagan uppdateras pa det sdtt som efterfragas.”



Forhoppningsvis kan forskningsanslagsgivare frimja att omradet blir foremal for forskning i
storre utstrackning.

Arbetsmiljoverket

De arbets- och miljémedicinska klinikerna i landet far relativt ofta frigor fran gravida
géllande risker for graviditeten vid fortsatt arbete. Det dr inte ovanligt att det d& framkommer
att arbetsgivaren inte har gjort nagon riskbedomning och att det finns brister i arbetsgivarens
kdnnedom om risker i arbetsmiljon for graviditeten. Vi ser darfor mycket positivt pa forslaget
att AMV ges 1 uppdrag att granska arbetsgivares kinnedom om risker i arbetsmiljon for
graviditeten (den gravida och fostret) och vid behov foresla atgarder for att forbéttra denna
kidnnedom.

Enligt forslaget far AMYV ett utokat uppdrag for att granska arbetsgivares kinnedom om risker
och dven att bistd arbetsgivare i frdgor kring riskbeddmningar av gravidas arbetsmiljo. KI
forutsitter att AMV ges behovliga resurser till detta.

Forslaget att AMV 1 hogre grad skall bistd arbetsgivare dr ocksé vilkomnat. Vidare finns de
arbets- och miljomedicinska klinikerna som har kompetens inom detta kunskapsomrade och
som kan bista foretagshalsovard.

Arbetsmiljo

Mer kunskap om psykisk arbetsmiljo behdvs och i avvaktan pa sddan kan grinsdragningar
komma att bli svara. Det ar viktigt att pdpeka att det fortfarande finns mojlighet till
graviditetspenning vid arbetsforhillanden som medfor psykisk uttréttning och stark psykisk
paverkan. I utredningen forekommer dock motstridiga skrivningar om detta. Det finns inte
ndgot starkt kunskapsunderlag som visar att psykosociala riskfaktorer skulle kunna 6ka risk
for ohélsa specifikt hos gravida. Eliminerande av sddana riskfaktorer dr dock sjédlvklart viktigt
for forebyggande av ohilsa for samtliga anstillda och arbete med detta bedrivs inom ramen
for regelverk kring AMV:s OSA-foreskrifter. Det finns tillrdckligt manga studier som talar for
att stressfulla handelser (naturkatastrofer, krig, omtumlande familjesituationer) medfor en
hogre risk for graviditetskomplikationer eller negativa fodelseutfall, &ven om en tydlig bild av
samband mellan organisatorisk och social arbetsmiljo och graviditetspaverkan saknas.

Det nimns mycket om fysisk och psykisk belastning i utredningen men mindre om kemiska

exponeringar, dykarbete och véldigt lite om nattarbete. Vi anser dven att forslaget att bevaka
sa att troskeln for fysiskt arbete inte dr for hog och att den grundas pa kunskap och forskning
inom omradet dr bra, och att detta troligen ger en mer rittssiaker hantering. Det innebar dock
att mer vetenskaplig kunskap behdver genereras.

Foretagshilsovarden

Det ér bra att utredningen uppmaéarksammar att foretagshélsovarden kan ha otillrdacklig
kompetens for att genomfora riskbeddmningarna for gravida. Det ér dven tveksam om landets
Arbets- och miljomedicinska kliniker har resurser att svara mot behovet att genomfora
individuella riskbeddmningar. Det &r sannolikt effektivare att dessa kliniker satsar pa att ge
stod till foretagshélsovard pa systemniva, genom att ta fram instrument som kan vara till
hjélp, till exempel web-baserade riskbedomningsinstrument eller faktablad. Finansieringen av
att ta fram sddana systemstod kan dock séllan ske inom klinikernas basuppdrag.

I utredningen ndmns inte att behovet av att medicinsk kompetens/bedomning av lédkare
genomfors vid foretagshélsovérd, det vill séga, inte bara riskbeddmning (som ofta gors av
arbetsmiljoingen;jor eller ergonom utan dven konsultation av ldkare). Trots att medicinsk
kompetens ofta borde involveras gors det séllan, for att ta stdllning till om det i det
individuella fallet finns risk for graviditeten. Man missar ddrmed att bedoma den gravida ur
ett medicinskt perspektiv, till exempel vad géller riskgraviditet, riskfaktorer och tidigare



sjukdomar som kan ha betydelse for bedomningen. Dar finns med andra ord en stor
forbattringspotential, som behover beaktas tydligare i samband med genomférande av
forslagen. I AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare framkommer pé flera stéllen
behovet av medicinsk kompetens.?

Arbetsgivare

Enligt forslaget ska arbetsgivare 1 storre utstrdckning gora en riskbeddmning for graviditeten
(kvinnan och fostret). KI vilkomnar detta, emellertid dr deras kompetens att gora detta
mycket bristfillig, liksom ofta det vetenskapliga underlaget for att géra sdidana bedémningar.

Forslagen innebir att det kommer att stéllas krav pa arbetsgivare i form av arbetsanpassning,
bade i forebyggande syfte och for att gora det mojligt for gravida med olika sjukdomar/skador
att fortsitta yrkesarbeta dven under graviditeten.

Sarskilt finns det brister i arbetsgivares kinnedom om riskfyllda exponeringar och det méaste
bli tydligare att sadana ska kartldggas redan innan ndgon blir gravid, och att anstillda ska ha
informerats om riskerna. Det &r bra att det i utredningen fortydligas att sddana
riskbedomningar inte ska goras pa gruppniva utan i varje enskilt fall. KI har uppmirksammat
att det ofta finns brister i alla dessa avseenden. Gravida med skadlig fysikalisk (buller,
helkroppsvibrationer, etc.) eller kemisk yrkesexponering meddelar vanligen sin arbetsgivare
for sent (efter ultraljud i graviditetsvecka 19 eller senare) att de dr gravida. Ett noggrant
preventivt arbetsmiljéarbete av arbetsgivaren 1 kombination med en tidig information vid
inskrivningen till médravarden (graviditetsvecka 10) vore att foredra.

Det skrivs om digitala intyg, dven fran arbetsgivare. Det har varit manga utmaningar i att
infora digitala intyg fran hélso- och sjukvarden. Viktigt att detta inte blir nagot som tar
resurser fran reformen.

Socialstyrelsen

KI foreslar att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att infora ett mer hogkvalitativt stod for
yrkesverksamma gravida vid inskrivning till mddravérden. Detta kan uppnés genom att
barnmorskor anvénder sig av rullgardinslisor for yrkesbeteckning istéllet for fritext (som gors
idag). Da kan ritt information fran till exempel de arbets- och miljomedicinska klinikerna,
foretagshélsovérden alternativt AMV kopplas direkt till yrkesbeteckningen och en tidig
riskbedomning tillsammans med arbetsgivaren och foretagshilsovarden kan paborjas. Dagens
fritext medfor att barnmorskan sjdlv méste uppfatta att den gravida arbetar inom ett riskfullt
arbete och ge ritt radgivning, vilket inte alltid gors.

Uppfoljning
I utredningen finns en skrivning om uppfoljning av fordndringen. KI vilkomnar detta och

foreslar att medel till sddan uppfoljning ges i samband med att fordndringen genomfors, och
att den pabdrjas redan nir forslaget tas.

Det dr mycket viktigt att forhdllanden kring omplaceringar i samband med graviditet utreds.
Det finns alldeles for daligt underlag kring arbetsgivarens hantering av omplaceringar.
Utredningen foreslér att Jimstalldhetsmyndigheten ska se 6ver detta. KI anser dock att en
djupgaende kunskap om arbetsmiljofragor behdvs for detta och foreslar darfor att
Jamstdlldhetsmyndigheten tillsammans med AMYV istdllet ges uppdraget att undersoka i

2 AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare framkommer pa flera stéllen behovet av medicinsk kompetens
-"Arbetsgivaren ska vidare bedoma risken for skadlig inverkan pa graviditet eller amning eller f6r annan ohélsa".
-"Vid riskbedémningen kan man ocksa behdva ta hinsyn till individspecifika faktorer, t.ex. hélsotillstand och tidigare
graviditetskomplikationer."

-”Vidare kan nattarbete vara olampligt for kvinnor som av medicinska skél bedoms 16pa dkad risk for
graviditetskomplikationer. Det méste dock avgodras individuellt i samrad mellan ldkare och patient.”
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vilken utstrackning omplaceringar kommer till stind och hur de som kommer till stand
fungerar, alternativt bara till AMV.

Begrepp

Vi noterar nagra terminologibrister som vi hoppas hanteras i kommande texter. Avseende
begreppet sjukpenning skrivs det genomgéende om nedsatt arbetsforméga ’pa grund av
sjukdom’ — detta bor dndras till ’pa grund av sjukdom eller skada’ (dven gravida far t.ex.
frakturer). Dessutom; sjukpenningfall (sjukskrivningsfall) kallas i texten ofta for sjukfall —
nagot som ju alltid dr forvirrande, sérskilt i samrére med hilso- och sjukvéardspersonal,
arbetsgivare och med gravida (for de flesta &r ju ’sjukfall’ ndgot annat, mycket bredare. Det &r
bara vissa sjukfall som innebér behov av att vara sjukskriven; leder till ett sjukskrivningsfall).

Professor Kristina Alexanderson, avdelningen for forsékringsmedicin, institutionen for klinisk
neurovetenskap, professor Per Gustavsson, Institutet for miljomedicin, docent Jenny Selander,
docent Karin Leander, docent Theo Bodin, adjunkt Carolina Bigert och professor Peter
Allebeck, institutionen for global folkhilsa
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