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Remissvar: En utvardering av forandringar |
sjukfdrsakringens regelverk under 2021 och
2022 (SOU 2024:26)

Funktionsritt Sverige

Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 53
funktionsréattsforbund som tillsammans representerar drygt 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nér vi
driver medlemmarnas funktionsritt - ratten att fungera i
sambhdllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett sambhiille for
alla.

Sedan 2009 &ar FN:s konvention om réttigheter f6r personer med
funktionsnedsittning gillande i Sverige. Dadrigenom &r Sverige som
stat skyldig att forverkliga rattigheterna i konventionen.

Overgripande synpunkter

Funktionsrétt Sverige dr starkt kritiska till forslagen som riskerar att
ta oss tillbaka till ett oménskligt regelverk som inte gav manniskor
tillrackligt stod och rehabilitering for att komma tillbaka till arbetet
med utférsakringar, samre ekonomi och samre hilsa som f6ljd. Det
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urholkade sjukforsdkringens grundldggande samhdllsfunktion,
ndmligen att mojliggora for ménniskor, inklusive personer med
kroniska sjukdomar och funktionsnedsattningar, att uppna en
forsorjning genom eget arbete. Behovet av reformer var stort och vi
vilkomnade de forandringar som genomfordes 2021-2022, vilka nu
utvirderas.!

Utredningens forslag, om de genomfors, innebér en allvarlig
tillbakagéng till ett sjukforsdkringssystem som inte fungerade. De
skulle leda till en allvarlig forsamring med stor negativ effekt pa
situationen for personer som lever med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattningar. For att manga inom var malgrupp ska fa
forutsattningar att vara delaktiga pa arbetsmarknaden och kunna
aterga i arbete efter sjukdom behovs ett flexibelt och tryggt
sjukforsdkringssystem med tillgang till rehabilitering. Utredningens
forslag gér i motsatt riktning. Alla madnniskor och sjukdomstillstdnd
ska passa in i samma forutbestimda och trdnga mall och forvantas
snabbt tillfriskna helst utan rehabilitering.

Men sa ser inte verkligheten ut. Sjukdomar foljer inte alltid ett givet
monster, med insjuknande, rehabilitering och tillfrisknande inom ett
visst tidsspann. Manga funktionsnedséttningar dr dessutom
osynliga, det kan handla om hjarntrotthet, kognitiva nedsittningar,
somnproblem och smarta, vilket férsvarar en rittvisande utredning
av arbetsformdgan. Flertalet diagnoser ger skov och kortare och
langre perioder av hel eller delvis nedsittning av arbetsférmagan,
som inte sdllan krdver dterkommande intensiva och ldngvariga
rehabiliteringsinsatser. For att aterfa eller ta tillvara manniskors
arbetsformdga behovs ett system som medger flexibilitet.

Vi anser att utredningen bade brister i sin analys och inte tillrackligt
problematiserar kring det starkt ifrdgasatta regelverk som
utredningen vill aterga till. Vi ifrdgasatter utredarens slutsats att det
utvdarderande regelverket inte haft ndgon paverkan pa halsa.
Utredaren har inte beaktat eller gjort en gedigen konsekvensanalys
av maendet hos ménniskor som slipper utforsdkras och sta utan
forsorjning, sdsom skedde fore dess att regeldndringarna tradde i
kraft.

Vi saknar en MR-analys utifrdn forslagens forenlighet med Sveriges
internationella dtagande, inte minst dtaganden i FN:s konvention om

1 Se Funktionsritt Sveriges remissvar. Ta ocksa del av var debattartikel
”Socialforsdkringen har slutat fungera”, 9 mars 2021 i Aftonbladet.
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réattigheter for personer med funktionsnedsittning. Vi menar
exempelvis att det finns uppenbara risker kopplade till social
trygghet, levnadsvillkor, rattssdkerhet och hélsa. I det tidigare
regelverket utforsakrades manniskor och blev utan forsorjning eller
tvingades soka ekonomiskt stod hos socialtjansten. Sddant behover
analyseras utifrn ett rittighetsperspektiv. Aven kostnader som tas
fran sjukforsdkringen och landar pa andra instanser sasom hélso- och
sjukvarden respektive socialtjanst behover analyseras.

Vi menar att utredningen drar mycket ingripande slutsatser, pd ett
bristfalligt underlag. Dartill har reglerna varit i kraft under en
kortare tid, dessutom under en period som praglats av Covid-19
pandemi med de sadrskilda omstdndigheter som rddde dé& inom saval
hélso- och sjukvard som i 6vriga samhéllet. I en stor myndighet tar
det ocksa tid att implementera nya rutiner och regelverk.

Synpunkter pa enskilda forslag
9 Overvaganden och forslag

9.1 Bedomningen vid dag 180 ska gdras mot normalt
forekommande arbete utan undantag fér 6vervagande skal

Utredningens forslag: Undantaget dvervigande skil ska tas bort
som grund for beviljande av sjukpenning efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan.

Funktionsratt Sverige avstyrker forslaget. Att ta bort undantaget
overvagande skl och ga tillbaka till det mer strikta begreppet
sdrskilda skl for beviljande av sjukpenning efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan kommer att innebéara 6kad stress, oro och
otrygghet for personer som lever med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattningar. Det kommer innebdra att manniskor inte
hinner rehabilitera sig klart och ddrmed forlorar mojligheten att
komma tillbaka till sitt arbete, eller tvingas tillbaka med risk for
ytterligare forsamring av hélsan och fler och ldngre sjukskrivningar. I
det regelverk som utredaren vill dterga till tvingades manniskor
avbryta pagaende rehabilitering, trots goda utsikter. For den som
stdr i ko for en avgorande behandling som drar ut pa tiden, blir
utfallet orimligt hdrt om rehabiliteringen inte hinner fullgtras inom
den restriktiva tidsramen. Utan att kunna paverka den egna
situationen, dras ersadttningen in &ven om den vidntade behandlingen
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skulle ha goda chanser att paverka arbetsformdgan positivt. Det ar
orimligt, en sddan ordning kan vi inte g tillbaka till.

Det dr viktigt att det finns tid till rehabilitering och att den som ar i
rehabilitering far en chans att komma tillbaka till ordinarie jobb om
mojligheter till det finns. Vi dr 6vertygade om samhadllet tjanar pa en
sjukforsakring som ger sjuka mojlighet till aterhdmtning och
rehabilitering. Att investera i ndgra manaders ytterligare
rehabilitering borde tjana sambhillet dn att i tider av kompetensbrist
till exempel tvinga ut ldrare, sjukskoterskor eller ldkare for att ta
andra jobb.

Utredaren menar att stodet i den empiriska litteraturen for att
rehabiliteringsinsatser paskyndar dtergdngen i arbete &r svagt. Det
framkommer ocksa att farre rehabiliteringsinsatser kommer att
paborjas. Detta dr mycket orovackande. Medlemsorganisationer hos
oss vittnar om motsatsen; att rehabilitering dr viktigt och har effekt.
Att rehabilitering for manga &r helt centralt for att kunna bibehalla
och aterfa arbetsformdga. Men ocksa att behovet &r storre dan
tillgangen och att vantetiderna kan vara langa.

Forslaget gar dessutom stick i stiv med den positiva utveckling som
vi uppfattar nu sker inom Forsdkringskassan. Av utredningen
framgar att Forsdkringskassans medarbetare uttrycker att de, med
det regelverk som nu utvédrderas, tycker sig ha storre mojligheter att
gora ett bra jobb vad géller att samordna insatser och f& med berérda
parter i processen. Vi menar att denna utveckling behover fortsitta
sd att viktig rehabilitering kommer i gdng snabbt sa att bade
tillfrisknande och atergang till arbete paskyndas.

En dtergang till ett striktare regelverk enligt utredningens forslag
kommer att leda till att fler utforsikras och star utan inkomst, vilket
ocksa Inspektionen for Sjukforsdkringen (ISF) varnat for.2 Trots det
tas inte det i tillrdcklig beaktning. Det dr mycket anmdrkningsvart.

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

Utredningens forslag: Utredningen foresldr en dterging till den lydelse av
begreppet sirskilda skil som gdllde fore den 15 mars 2021 vid beddmningen
av arbetsformdga efter dag 180 i rehabiliteringskedjan. Det ska inte vara
majligt att tillimpa sdrskilda skl efter dag 365 i rehabiliteringskedjan.

2 Artikel ”Strid om sjukforsakring hdrdnar: S lovar riva upp férsamringar” i Heja
Olika 8 maj 2024
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Funktionsritt Sverige avstyrker forslaget av samma skil som
anforts ovan gillande forslag 9.1. Det méste finnas flexibilitet i
sjukforsakringssystemet.

9.3 Normalt forekommande arbete ska inte langre
héanvisa till angiven yrkesgrupp

Utredningens forslag: Vid bedomningen av den forsikrades ritt

till sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan ska det endast beaktas
om den forsikrade har formdga att forsorja sig sjilv genom forvirvsarbete
som dr normalt forekommande pd arbetsmarknaden. Det ska inte lingre
anges om forvirvsarbetet ingdr i en sddan angiven yrkesgrupp som
innehdller arbeten som dr normalt forekommande pd arbetsmarknaden.
Detsamma ska gilla vid bedomningen av rdtt till sjukpenning i sirskilda

fall.

Funktionsritt Sverige avstyrker forslaget. En atergang till det gamla
regelverket, dd en forsdkrad kunde hénvisas till fiktiva jobb, arbeten
som inte finns jobb, borde vara otdnkbart. Det &r rimligt att
arbetsférmagan prévas mot en angiven yrkesgrupp som dr
ndgorlunda tankbart och reellt for att inte bli helt hypotetiskt och
verklighetsframmande. Det &dr viktigt for sjukforsdkringens
legitimitet och for den enskildes mojlighet att forsta ett negativt
beslut och inte minst for att kunna prova det i en eventuell réttslig
provning,.

9.4 Mojlighet till ojamn férlaggning av arbetstiden ska finnas om
det ar medicinskt motiverat och den forsakrades arbetsformaga
tas tillvara

Utredningens forslag: Vid bedomning av nedsittning av arbetsformdgan
och dess omfattning ska arbetstiden minskas varje dag i

motsvarande grad som nedsdttningen avser. Arbetstiden fir dock
forlidggas pd ett annat sitt, om det dr medicinskt motiverat och det

syftar till att ta tillvara den arbetsformdaga som den forsikrade har.

Funktionsratt Sverige avstyrker forslaget. Mojligheten att kunna
tforlagga arbetstiden mer flexibelt, i stillet for att behova forlagga
arbetstiden jamnt under veckans dagar, kan vara en férutsattning for
att alls kunna arbeta eller dtergd i arbete. Resorna till och fran arbetet
och forberedelserna infor att ta sig i vdg, kan tas sd mycket ork i
ansprdk att det enda mojliga for att ta arbetsformdga i ansprdk ar att
fordela tiden pa farre dagar. Madnga med funktionsnedséattning eller
kronisk sjukdom kan behova en dag for dterhamtning mitt i veckan.
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9.5 De nya reglerna om behovsanstéallda tas bort

Utredningens forslag: Bestimmelserna om behovsanstillda i
sjukpenningforsikringen ska tas bort.

Funktionsratt Sverige avstyrker forslaget. Vi tycker att det &r bra att
sjukforsdkringen ger ett starkare skydd och tkar den ekonomiska
tryggheten for personer med behovsanstillning. Da
arbetsmarknadssituationen &r svar for personer med
funktionsnedsattning och kronisk sjukdom, sarskilt bland personer
med nedsatt arbetsformdga kan ocksa den hér typen av anstéllningar
vara en mojlighet att visa vad man kan, men ocksa vara det enda
som star till forfogande. Den som dr behovsanstilld ska kunna vara
trygg, det innefattar en sjukforsdkring som tédcker en likvardigt nar
man blir sjuk.

9.6 Aldre bor inte undantas fran bedémningen mot normalt
forekommande arbete

Utredningens forslag: De sirskilda dldrereglerna i
sjukpenningforsikringen ska tas bort.

Funktionsratt Sverige avstyrker utredningens forslag. Det inte
rimligt, varken utifran ett individuellt eller samhéllsekonomiskt
perspektiv, att dterga till ett regelverk som kan kréva att personer
med kort tid kvar till pension ska omskola sig till ett annat yrke. Det
ar orimligt att efter ett langt arbetsliv, i hogre alder och med svéra
symptom vara tvungen att soka sig ut pa den breda
arbetsmarknaden.

Utredningen skriver att “pa lite sikt skulle vi kunna se positiva
effekter pa bade arbetsinkomster och pa deltagande i arbetskraften”
samt att den korta uppfoljningstiden utgor ”en begransning i
mojligheterna att uttala sig om de mer langsiktiga effekterna”.3 Aven
det talar mot forslaget.

9.7 Aldrereglerna inom sjukersattningen
(trygghetspensionen) bér vara kvar tills vidare

Utredningens bedémning: Bestimmelserna som avser sjukersdttning for
dldre bor behillas. Utvecklingen av antalet nybeviljanden samt hur
regelverket anvinds och efterlevs bor foljas noggrant framdver.

3Ses. 139
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Funktionsratt Sverige instimmer i utredningens bedomning att
dldrereglerna (trygghetspensionen) inom sjukersittningen bor vara
kvar.

9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp
inom sjukpenning och sjukersattning

Utredningens bedémning: En harmonisering av
arbetsmarknadsbegreppen inom systemen for sjukpenning respektive sjuk
och aktivitetsersittning bor utredas nirmare.

Funktionsratt Sverige ser positivt pd att utredningen lyfter fram att
det idag dr for svart att fa tillgang till sjukersadttningen vilket leder till
att manga blir langvarigt kvar i sjukpenningen trots att de inte kan
arbeta. Vi anser, i likhet med utredaren, att en harmonisering av
arbetsmarknadsbegreppen inom systemen for sjukpenning
respektive sjuk- och aktivitetsersdttning behovs, dock har fradgan
redan utretts i SOU 2021:69 som ocksa innehaller forslag for att
atgarda problemet. Vi har tillstyrkt forslagen och beklagar att de
dnnu inte har genomforts. Det dr inte endast en harmonisering av
arbetsmarknadsbegreppen som behovs, utan dven andra
forandringar sdsom ett dndrat varaktighetsbegrepp. Dagens begrepp
”stadigvarande” orsakar idag stora problem eftersom
Forsdkringskassan kan kréva att livslang nedsattning ska visas,
vilket har lett till att f4 beviljas sjukersittning.

Svarigheten att f4 tillgdng till sjukersdttningen drabbar individen
som utsétts i onodan for oméanskliga aterkommande provningar av
rétten till sjukpenning dar oro for att forlora sin ersittning och
forsorjning standigt dr narvarande. Det riskerar i sin tur att leda till
psykisk ohilsa som kan ge ytterligare nedsatt arbetsférmaga. Det
drabbar emellertid ocksa legitimiteten och: tilltron till forsdkringen
ndr den inte fungerar pa dndamalsenligt sitt.

9.10 Forstarkt arbetsgivaransvar

Utredningens bedomning: Arbetsgivarnas drivkrafter bor ses dver
vad avser att dels erbjuda arbetsplatsinriktad respektive arbetslivsinriktad
rehabilitering, dels motverka lingtidssjukfranvaro.

Funktionsratt Sverige instimmer i att det finns skal att se 6ver hur

arbetsgivare ska arbeta bittre for att forebygga ohélsa och
langtidssjukfranvaro, dock menar vi att forslagen som presenteras i
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9.10 &r felriktade. Det finns emellertid en klar forbattringspotential
inom omrddet och det dr angelédget att undersoka hur samhéllet kan
fa arbetsplatser och arbetsgivare att i hogre grad arbeta for att 6ppna
upp sina arbetsplatser, forebygga ohélsa och sjukskrivningar. Till
exempel ser vi behov av fler sanktionsméjligheter inom
arbetsmiljolagstiftningen i fall dar arbetsgivare inte tar sitt ansvar.
Funktionsratt Sverige har lyft dessa mycket angeldgna fragor i
forbundets idéskrift som lanserades 2021 ”En socialfoérsikring utan
trygghet — dr det sd det ska vara?”

I en debattartikel i Expressen (15/6 2024) med anledning av
utredningens forslag har vi ocksa papekat att “det behovs ett storre
fokus pa hur sjukskrivningar och ohélsa pa arbetsplatser kan
forebyggas och darmed ocksa minska. Liksom pa hur vi kan skapa
ett arbetsliv och arbetsplatser som vilkomnar médnniskor som i dag
har svart att komma in. Det skulle minska kostnaderna inom
socialforsdkringen.”

9.11 Starkare incitament for halso- och sjukvarden
i sjukskrivningsprocessen

Utredningens bedomning: Det bor utredas hur incitamentsstrukturen kan
stirkas for hilso- och sjukvdrden i sjukskrivningsprocessen.

Funktionsratt Sverige avstyrker utredningens bedomning. Vi menar
att lakarens bedomning bor viga tyngre, vilket vi lyft i vart
remissvar over ”“Rétt forutsattningar for sjukskrivning” (SOU
2023:48)4, det dr ocksa dar fokus bor ligga. Det ar ldkaren,
tillsammans med andra professioner inom varden, som bést kdnner
patienten och sjukdomens och funktionsnedsittningens
konsekvenser for arbetssituationen och arbetsformdagan.

I dag drabbas enskilda hért av att handlédggare hos
Forsdkringskassan, som inte har medicinsk kunskap och inte heller
har traffat individen, underkénner en ldkares bedomning och intyg.
Vi erfar stora brister nér det géller kunskap om olika
funktionsnedsattningar/kroniska sjukdomar samt konsekvenserna
av dessa. For att sjukskrivningsprocessen ska fungera béttre dr det
helt avgorande att kunskapen om funktionsnedséattningar, psykisk
ohdlsa och kroniska sjukdomar samt konsekvenserna av dessa
inklusive livsvillkoren, 6kar markant bland Forsdkringskassans

4 https: / /funktionsratt.se/ vart-arbete /remisser / ratt-forutsattningar-for-
sjukskrivning-sou-202348/
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handldggare. Denna kunskap behover ocksa sdkerstillas hos de
forsakringsmedicinska specialisterna hos Forsakringskassan.

9.12 En bortre tidsgrans for ratt till sjukpenning

Utredningens bedomning: En bortre tidsgrins for ritten att uppbira
sjukpenning bor dterinforas. En utredning bor titta ndrmare pd vad en
maximal tid som sjukskriven bér vara samt hur en tidsgrins bor vara
utformad. Erfarenheter av implementering och administration av den
tidsgrins som fanns mellan 2008 och 2016 bor vara vigledande.

Funktionsratt Sverige avstyrker utredningens bedomning. En bortre
tidsgrans har vi redan provat och det fungerade inte. Det som
daremot gar att gora dr att i storre utstrackning arbeta forebyggande
for att ohélsa inte ska uppstd, och nidr vil en sjukskrivning &r ett
faktum - skapa goda forutsattningar for tidig och adekvat
rehabilitering. Det dr sa méanniskor stottas tillbaka i arbete och egen
forsorjning.

10 Konsekvenser

Utredningens konsekvensanalys har stora brister. Det &r
anmadrkningsvart att utredningen inte lyfter konsekvenserna for
personer med funktionsneds&ttning som med utredarens forslag i
hogre grad riskerar att utforsakras och std utan arbete och
forsorjning. Vi saknar en analys utifrdn Sveriges atagande enligt FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsittning, i
synnerhet kring atagandet i artikel 28 som innebar att Sverige erkant
réatten for personer med funktionsnedséttning till en
tillfredsstédllande levnadsstandard for sig och sin familj samt till
standigt forbdttrade levnadsvillkor, och ska vidta @ndamalsenliga
atgarder for att trygga och framja att denna ratt forverkligas utan
diskriminering pd grund av funktionsnedséttning.

Vi vill pdminna om de rekommendationer> som FN-kommittén
lamnade i mars i samband med FN:s granskning av hur Sverige lever
upp till Funktionsrattskonventionen. FN-kommittén har sarskilt
uttryckt oro 6ver den hogre risken for fattigdom bland personer med
funktionsnedsdttning, de otillrdckliga atgarderna for att ta itu med
tattigdomen bland personer med funktionsnedséttning och bristen

5 Se lank till en automatoversattning till svenska av rekommendationerna, FN:s
rekommendationer till Sverige om Funktionsrittskonventionen 2024 -
Funktionsritt Sverige (funktionsratt.se)
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pa regelbundna studier som undersoker de systemiska orsakerna till
skdrningspunkten mellan fattigdom och funktionsnedséttning for att
ge tillracklig underlag for statlig politik och planering. Kommittén
har ocksd rekommenderat regeringen att vidta alla nodvandiga
atgarder for att ta itu med den ckade risken for fattigdom bland
personer med funktionsnedséttning.

Att ga vidare med utredningens forslag i syfte att forverkliga dessa
menar vi star i motsats till den oro och de rekommendationer som
kommittén nyligen riktat mot Sverige.

Med viénlig hélsning

Funktionsratt Sverige

~UA

Nicklas Martensson
Ordforande
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