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Yttrande avseende promemoria Arbetsprovning med bibehallen sjukpenning
(S2025/00933)

Karolinska Institutet har beretts tillfalle att yttra sig dver rubricerad
promemoria. Kl dverlamnar harmed yttrandet.

Yttrandet har utarbetats av HR-avdelningen i samarbete med
Avdelningen for juridik, planering och ekonomi, Institutet fér miljdmedicin
samt Avdelningen for férsakringsmedicin.

Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor Annika Ostman
Wernerson i narvaro av universitetsdirektér Veronika Sundstrém efter
foredragning av lonechef Carl Cipranic. Narvarande var ocksa Medicinska
féreningens ordférande Patrik Blomberg.

Annika Ostman Wernerson

Carl Cipranic
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Bilaga

Yttrande avseende promemoria Arbetsprévning med bibehallen
sjukpenning (52025/00933)

Karolinska Institutet (KI) ser positivt pa den féreslagna atgarden i promemorian, som
syftar till att sénka trosklarna for atergéng i arbete genom att mojliggéra arbetsproévning
for heltidssjukskrivna, heltidsanstallda under begransad period med bibehallen
sjukpenning. Det &r valkant att arbete i sig kan ha en hélsoframjande effekt och att en
tidig dtergang i arbete ofta kan motverka langvarig sjukskrivning och de negativa effekter
detta kan innebéara for den sjukskrivne. Att sanka trosklarna for atergéng i arbete ar
darfor ett viktigt mal. Karolinska Institutet beddmer att forslaget kan framja atergang i
arbete och medge mer flexibla I16sningar for detta. Behovet av olika metoder och
modeller for att underlatta sjukskrivna personers atergang i sysselsattning ar mycket
stort. Denna atgard ar begréansad till personer som &r anstéallda pé heltid och &r
heltidssjukskrivna. Férutsatt att atgarden utvarderas noga, kan den generera
kunskapsunderlag for liknande atgérder dven for andra sjukskrivna personer.

Forslagets styrkor ar att det innebar ett mellansteg mellan hel sjukskrivning och
deltidsarbete eller arbetstraning, ndgot som det i nulaget finns behov av i vissa
situationer. Férsakringsskyddet under arbetsprévning tydliggdrs och processen att
prova sin arbetsférmaga utan risk for att forlora sjukpenning férenklas. Férhoppningsvis
innebar ett genomfdérande av forslaget att flera heltidsanstéallda heltidssjukskrivna
personer atergar i arbete tidigare.

Karolinska Institutet ser féljande 6vergripande brister i forslaget

e Den vetenskapliga evidensbasen for forslaget ar otydligt redovisad och planer
for systematisk uppféljning och utvardering av forslaget saknas helt — liksom
information om hur sédan ska finansieras.

e Halso- och sjukvardens roll i arbetsprévningsprocessen behover belysas battre.
o Detsamma galler konsekvenser for arbetsgivare.

e Det saknas ett jamlikhetsperspektiv da forslaget endast omfattar
heltidssjukskrivna personer med heltidsanstalining och riskanalyser av hur
forslaget kan paverka sarskilt utsatta grupper ér otillrackliga.

e Konsekvensanalysen bor férdjupas avseende hur forslaget paverkar personer
med olika diagnoser, olika socioekonomiska férutsattningar och olika typer av
anstallningar.
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Karolinska Institutet anser att forslaget behéver kompletteras med en
tydlig plan for uppféljning och utvardering, sa att féorandringen kan
leda till ny kunskap inom detta omrade dar behovet av vetenskapligt
baserad kunskap ar mycket stort.

Vi foreslar:

e Utveckling av indikatorer for att méata reformens effekter pa bade kort och lang
sikt

e Utvardering av reformens effekter pa sjukskrivningens langd och faktisk atergang
i arbete

e  Sarskild uppfoljning av jamlikhetsaspekter avseende kon, alder, socioekonomiska
grupper och diagnosgrupper

e Forskning kring olika intressenters erfarenheter av arbetsprovning, sdsom bland
sjukskrivna, arbetsgivare, handlaggare inom Forsakringskassan som
professionella inom halso- och sjukvard.

Nedan kommenteras forslaget ur olika perspektiv; arbetsgivares, sjukskrivnas samt
halso- och sjukvardens. Dessutom avseende kunskapsperspektiv/vetenskap respektive
kompetenshodjande aktiviteter som behdvs fér genomférandet av forslaget. Vi boérjar
med det senare:

Kunskapsstyrning och utbildning fér genomférande av reformen

For att reformen ska f& 6nskad effekt behdvs kompetenshojande insatser for flera
aktorer. Detta &r inte tillrackligt belyst i promemorian. Vi foreslar att:

e Informations- och utbildningsmaterial utvecklas for arbetsgivare, sjukskrivna,
Forsakringskassan respektive halso- och sjukvarden avseende
arbetsprévningens syfte och genomférande.

e Halso- och sjukvardens kompetens i férsakringsmedicin starks for att battre
kunna stddja patienter i arbetsprévningsprocessen.

o Tydliga rutiner utvecklas for hur resultatet av arbetsprévningen anvands i den
fortsatta rehabiliteringsprocessen.

Arbetsgivarperspektiv

Ur ett arbetsgivarperspektiv finns flera problematiska omraden dar Kl anser att
ytterligare fortydliganden behévs

Aven om forslaget syftar till att forenkla atergang i arbete utan krav pa godkannande
fran Forsakringskassan, uppstar nya administrativa krav:

e For att en arbetsprovning ska kunna genomforas kravs att bade arbetsgivaren
och den sjukskrivne tillsammans upprattar och undertecknar en formell anmalan
till Férsakringskassan, senast 14 dagar innan prévningen startar. | dagslaget
saknas dock ett tydligt och enhetligt tillvagagangssatt for hur denna anmalan ska
goras, vilket kan leda till osdkerhet kring hur processen ska hanteras och vilka
dokument som behdvs.
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e Tydligare rutiner behdvs for hur resultatet av arbetsprévningen ska
dokumenteras och anvandas i den fortsatta rehabiliteringsprocessen.

Det framgar att:
e Inga sarskilda erséattningar ges till arbetsgivare fér medverkan i arbetsprévningen.

e Forslaget lamnar arbetsgivare att sjalva sta for arbetsledning, anpassning och
eventuell extraresurs, utan statligt stod (férutom existerande rehabbidrag via
annan férordning).

Aven om skydd mot skada regleras i kompletterande férordningar, kan det vara
oklart i praktiken:

e Vad hander om skada sker under arbetsprévning? Hur dokumenteras att
personen verkligen var i arbetsprévning (vid brist pa registrering eller tvist)? Det
ar inte tydligt vad som galler om olycka sker vid oregistrerad prévning, tvist eller
vid gransfall (t.ex. arbete i hemmet). Darfor féreslar Kl att det vid arbetsprévning
ska vara tydligt att det krévs daglig registrering av den arbetsprdévning som
genomfors, for att sékerstalla dokumentation och fér att kunna styrka
omstandigheter vid eventuell skada under arbetsprévningen. Nuvarande forslag,
avseende forsakring, innebér troligen att arbetsprévning i hemmet inte kommer
att genomfoéras

Den sjukskrivnes/arbetstagarens perspektiv

Om det, som nu i promemorian, tydliggdrs att halso- och sjukvardens roll inte ska
forandras, finns en risk att den sjukskrivne/arbetstagaren lamnas utan medicinskt stod i
bedémningen av arbetsprovningens lamplighet. Utan stéd fran varden kan den
sjukskrivne hamna i beroendesituation gentemot sin arbetsgivare. Det kan i vissa fall
aven vara olampligt att den sjukskrivne lamnas att sjalv bedéma risk-nytta-balansen
som arbetsprévning skulle innebéra. Extra problematiskt skulle detta kunna vara vid
psykiatriska diagnoser, vid vilka bade arbetsgivare och sjukskriven person kan ha svart
att beddma férekomst av psykosociala riskfaktorer i arbetsmiljon.

Férslaget utesluter den som redan jobbar deltid (t.ex. 25 %, 50 %):

e Detta utesluter mdnga som behoéver testa andra arbetsuppgifter innan successiv
upptrappning.

Risk for att sjukskrivna kanner sig pressad att arbetspréva

Aven om det ségs att arbetsprévning ska vara frivillig, kan sjukskrivna k&nna sig
tvingade att delta — sarskilt i sméa organisationer dar lojalitet eller skuld spelar
roll.

Inga rattigheter till stod, trots krav pa prestation

e Den sjukskrivne ska under arbetsprévning utféra arbetsuppgifter (utan 16n)
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e Samtidigt finns inga krav pa plan, stod eller medverkan fran lékare eller
foretagshalsovard och inte heller ndgra rattigheter till t.ex. utvardering. Karolinska
Institutet foreslar att sjukskrivande lakare alltid informeras nar arbetsprévning
planeras, i syfte att sékerstalla att arbetsprévningen genomfors i enlighet med
den medicinska bedémningen.

Kort tid — men stort ansvar

e Arbetsprovningen far paga i max 14 dagar, tva ganger per ar. Man kan diskutera
om detta &r tillrackligt lang tid att utvardera grad av arbetsféormaga och tiden for
arbetsprovning, tva veckor, behover utvarderas ur olika perspektiv.

Otydlighet kring i vilken utstrackning den sjukskrivne har méjlighet att paverka
arbetsuppgifternas innehall under arbetsprévningen.

o Det sags att arbetsgivaren och den sjukskrivne ska vara 6verens om
arbetsprovningen — men vad hander om arbetsgivaren foreslar arbetsuppgifter
som kanns fel eller fér tunga?

e Den sjukskrivne har ingen formell ratt att krdva viss utformning eller arbetsmiljé.

Oklart for heltidsarbetande och heltidssjukskriven person som har flera
arbetsgivare.

e Det ar positivt att ramtiden, 365 dagar, dven galler om den sjukskrivne byter
arbetsgivare — dvs arbetsprovning innebar inte inldsning hos en arbetsgivare. Det
ar dock oklart vad som géller de personer som har fast anstalining hos mer én en
arbetsgivare och dar den sammanlagda arbetstiden uppgar till minst heltid —
omfattas de ocksa av denna reform. Detta behover tydliggoras.

Halso- och sjukvardsperspektiv

Karolinska Institutet anser att forslaget dels behdver kompletteras med ett
tydliggérande av héalso- och sjukvardens ansvar och roll vid arbetsprévning, dels med
planer for de atgarder som kan behodvas vid ett genomférande av forslaget, exempelvis
kompetenshdjande satsningar.

Otydlig ansvarsférdelning for halso- och sjukvarden

Karolinska Institutet ser en risk att forslaget, i sin nuvarande form, kan leda till en 6kad
belastning pa halso- och sjukvarden, utan att detta tydliggors eller adresseras i
promemorian. Den sjukskrivande lakarens roll férandras inte formellt enligt promemorian,
men i praktiken uppstar ett behov av att ta stallning till arbetsprévningens lamplighet for
den enskilde patienten — ndgot som kraver bade tid och férdjupad kompetens inom
arbets- och miljomedicin samt inom férsakringsmedicin.

Motsagelsefullt uppdrag fér lakaren

Det uppstar ett potentiellt motsatsforhallande for den sjukskrivande lakaren: & ena sidan
har denne gjort den férsékringsmedicinska bedémningen att patienten ar i behov av
heltidssjukskrivning, 8 andra sidan férvantas man vara dppen for en moijlig
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6verenskommelse mellan sin patient och dennes arbetsgivare om arbetsprévning. | vissa
fall kan det innebéra att rehabiliteringsplanen behdver revideras samtidigt som
sjukskrivande lakare har det medicinska ansvaret foér patienten.

Ur samtliga aktorers perspektiv

e Karolinska Institutet anser att halso- och sjukvarden (sjukskrivande lakare) i god
tid boér informeras om att arbetsproévning planeras, sa att rehabiliteringsplanen,
vid behov, kan revideras.

Sammanfattningsvis

Karolinska Institutet ser alltsé positivt pa forslaget som helhet men betonar att det
behéver kompletteras med férslag om:

1) Kompetenshéjande insatser till berérda aktérer
2) Text kring behovet av dokumentation kring genomférd arbetsprévning,

3) Atgérder for att sakerstalla systematisk uppféljning och kunskapsgenerering (generellt
och ur inblandade aktérers perspektiv)

4) Tydliggérande av halso- och sjukvardens roll vid arbetsprévning

5) Utvéardering av genomférandet av arbetsprévning
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