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Ett modernare socialforsakringsskydd for gravida.” (SOU

2023:23).

Vi ger foljande kommentarer till utredningens forslag:

Forsta forslaget, "Tillagg i sjukpenningregelverket i syfte att minska risken for diskriminering
av gravida”

Formulering "I syfte att minska risken for att gravida diskrimineras vid rdtten till sjukpenning
féreslar utredningen att det i sjukpenningregelverket ska fortydligas att en gravid inte ska
anses vara frisk om en icke gravid hade ansetts vara sjuk med motsvarande symtom”
Kommentar: Detta forslag fortydligar endast att en som har symptom pa sjukdom &r sjuk
oavsett graviditet eller ej. Det vi vill belysa ytterligare ar att den gamla synen pa “normala
graviditetsbesvar” maste forandras. Graviditet i sig ger en 6kad pafrestning pa kroppen
fysiskt och psykiskt dvs &r en stresstest pa kroppen och darmed kan inte en gravid kvinna
jamfoéras med en icke gravid kvinna. De har inte samma grundforutsattningar nar de drabbas
av olika symptom saval fysiska som psykiska. En gravid kvinna kommer att reagera tidigare
och kraftigare pa olika former av belastning, saval psykiskt som fysiskt och detta far inte
misstas for “normala graviditetsbesvar”. Den gamla synen pa graviditet fran 1940-talet maste
revideras och man maste ta till sig den forskning som finns angaende hur olika former av
pafrestningar i arbetslivet paverkar gravida och fostret. Vad &r egentligen "normala
graviditetsbesvar” och vem kan bedéma det? Vanliga sa kallade ”graviditetsbesvar” kan sitta
ned arbetsférmagan mer dn sjukdom. For att varna om det oféddda barnets halsa bor man
ocksa beakta hur olika pafrestningar i arbetslivet, som den gravida utsatts for, paverkar
fostret. Exempelvis kan faktorer hos den gravida sasom tidigare graviditetsutfall ha stor
betydelse for hur man bedémer att vissa pafrestningar kan paverka den gravida och fostret.
For att forebygga negativa utfall av en graviditet sasom missfall eller fortidsbord kan de
gravida behova dra ner pa arbetstiden innan de har sjukdomssymptom och bér da fa kunna
ta del av graviditetspenning eller sjukpenning.

Andra forslaget, "Hojt tak vid berdkning av sjukpenninggrundande inkomst i
graviditetspenningen” Kommentar: Vi instdmmer i detta forslag helt.

Tredjeforslaget ”Alla besvar som orsakas eller forvarras av graviditeten ska beaktas vid
beddmningen av arbetsférmagans nedsattning i ett fysiskt pafrestande arbete” Kommentar:
Mycket bra att dven psykiska besvar skall beaktas men se dven kommentar till forsta
forslaget.

Fjarde forslaget ”Graviditetspenningens formansperiod ska férlangas” Kommentar:
Instammer helt.

Femte forslaget, "En icke-behovsprovad graviditetspenning ska inféras” Kommentar: Bra
forslag att infora en icke behovsprovad graviditetspenning for alla men vi anser att detta
borde vara 21 dagar innan berdknat datum eftersom de flesta féder barn i v 39-40 och darfor
inte kommer att kunna fa nagon vila innan férlossningen. Denna period borde vara langre for
att kunna fa avsedd effekt. Utredningens berakningar visar dessutom att 88 procent av
gravida antingen nyttjar nagon socialforsakringsforman under den senare delen av
graviditeten eller har ett inkomstbortfall pa minst 25 procent under manaden innan
forlossningsmanaden. Kvinnor ar alltsa i hog utstrackning franvarande fran arbetet i nagon
utstrackning i slutet av graviditeten. Om den icke behovsprévade graviditetspenningen inte
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blir langre an 7 dagar kvarstar problemet med att kvinnan maste valja att prioritera sin egen
hélsa mot samvaron med sitt barn efter fodseln. Hon kommer ocksa att ha farre dagar &n
andra medforaldern vilket inte framjar ett jamstallt foraldraskap.

e Sjatte forslaget, “Det ska inte i dagslaget inforas en ratt till graviditetspenning vid psykiskt
pafrestande arbete” Kommentar: Eftersom graviditet dven innebéar en psykisk pafrestning for
den gravida ar det inte jamlikt att utesluta psykiskt pafrestande arbete nar det géller ratten
till graviditetspenning. Man maste se helhetsbilden av den gravida sa darfor kan dven
psykiskt pafrestande arbete ge nedsatt arbetsférmaga.

e Sjunde forslaget, ” Samlade 6vervaganden avseende omplacering” Kommentar: Det ar bra
att man ser 6ver gravidas majligheter till omplacering och ocksa utreder hur
Forsakringskassan bedémer ansdkningar om graviditetspenning och varfor de avslas. Det ar
ocksa bra att man ar tydligare mot bade Forsdkringskassan och arbetsgivaren angaende
utredning av arbetsplatsen sa att man inte lagger det pa den gravida. Det &r bra att fortydliga
att om Forsakringskassan inte anser att intyget fran arbetsgivaren &r tydligt nog sa ska
Forsakringskassan kontakta arbetsgivaren direkt, inte via den gravida.

e Attonde forslaget, "Regeringsuppdrag kring risker i arbetsmiljon” Kommentar: Fortydliga att
alla gravida skall fa en riskbedomning pa sin arbetsplats oavsett arbete och att den skall
goras individuellt. Det skall ocksa tas hansyn till andra faktorer hos den gravida som kroniska
sjukdomar och tidigare graviditetsutfall.

e Nionde forslaget,” Ratt till ledighet med ersattning for studenter vid risker i studiemiljon”
Kommentar: Instammer att studerande ocksa ska kunna undvika risker utan ekonomisk
forlust.

e Tionde forslaget, “Tillagg gallande arbetsloshetsférsakringen” Kommentar: Instammer att
graviditetspenning skall kunna raknas in i normalarbetstid.

e Elfte forslaget, “"Slopande av flerbarnstillagget for andra barnet” Kommentar: Om det i
utredningar framgatt att detta tillagg inte har haft avsedd effekt sa ar detta ett forstaeligt
forslag och skapar ekonomiskt utrymme till andra satsningar.

Remissvaret har utarbetats efterhérande synpunkter fran

Nationella Mddrahalsovardsoverlakargruppen, Nationella Samordningsbarnmorskorna och
Nationella M&dra- och Barnhélsovards psykologer

For styrelsen i SFOG
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Christer Borgfeldt professor Ordférande SFOG



