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Remissvar over betankandet SOU 2024:26 En
utvardering av forandringar i sjukforsakringens
regelverk under 2021 och 2022

Link6pings universitet besvarar remissen i egenskap av arbetsgivare.

Sammanfattning

Vi instaimmer i betdnkandets forslag att undantaget 6vervagande skail tas bort, att
de sirskilda dldrereglerna inom sjukpenningen tas bort och att en bortre tidsgrians
for ratten att uppbéara sjukpenning bor aterinforas. Vi instimmer i bedémningen att
dldrereglerna inom sjukersattningen bor behéllas liksom att ett harmoniserat
arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning och sjukersittning bor utredas narmare.

Vi instaimmer delvis i forslaget om en dtergéng till den lydelse av begreppet
sarskilda skil som gillde tidigare.

Vi motsitter oss forslaget att siarskilda skil endast ska kunna tillimpas till dag 365,
liksom forslaget att mgjlighet till ojamn forlaggning av arbetstiden endast ska finnas
om det ar medicinskt motiverat. Vi motsatter oss bedomningen att arbetsgivarnas
drivkrafter bor ses Gver.

Vi varken instimmer i eller motsatter oss bedomningen att det bor utredas hur
incitamentsstrukturen kan stérkas for hilso- och sjukvarden.

Vi lamnar ingen synpunkt pa forslagen att normalt forekommande arbeten inte
langre ska hanvisa till angiven yrkesgrupp och att bestimmelserna om
behovsanstillda tas bort.
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Bedomningen vid dag 180 ska géras mot normalt forekommande
arbete utan undantag for 6vervagande skal (9.1)

Vi instaimmer i forslaget att undantaget 6vervagande skal tas bort som grund for
beviljande av sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.

Sarskilda skal ska endast kunna tillampas fran dag 180 till och med
dag 365 och om prognosen i det medicinska underlaget ar tydligt
(9.2)

Vi instaimmer delvis i forslaget om en atergang till den lydelse av begreppet
sarskilda skal som gillde tidigare, da det krivdes en tydlig prognos utfirdad av
hailso- och sjukvarden och en vilgrundad anledning att anta att den forsikrade kan
aterga i arbete hos arbetsgivaren i samma utstrackning som tidigare. Vi anser att de
insatser som utfors inom ramen for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ocksa
ska tas i beaktande vid bedomningen av om sarskilda skal foreligger.

Vi motsitter oss forslaget att det inte ska vara mojligt att tillimpa sarskilda skal
efter dag 365 i rehabiliteringskedjan. Vi ser risker med att sétta en skarp grians vid
dag 365, daribland kompetensforlust pa bade organisations- och samhéllsniva om
medarbetare behover soka annan sysselséttning i stillet for att med hjélp av
ytterligare nagon tids rehabilitering kunna atergé i ordinarie arbete. Indragen
sjukpenning innan avslutad rehabilitering kan ocksa resultera i att medarbetare
kommer tillbaka till ordinarie arbetsgivare och arbetsuppgifter trots fortsatt nedsatt
arbetsformaga.

For att ge en reell mojlighet till atergang i ordinarie sysselsittning bor en individ
som efter genomgangen medicinsk rehabilitering kan paborja eller fortsatta
arbetslivsinriktad rehabilitering kunna ges mojlighet att skjuta upp provningen mot
hela arbetsmarknaden dven efter dag 365. Vi vill i ssmmanhanget betona vikten av
att det sker samverkan mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivaren vid
bedomningen av sannolikheten for atergang i arbete och tidplanen for nir atergéang
kan ske samt att Forsakringskassan initierar en dialog med 6vriga aktorer infor
bedomningen av om sarskilda skal foreligger.

Normalt forekommande arbete ska inte langre hanvisa till angiven
yrkesgrupp (9.3)

D4 angiven yrkesgrupp framst ror Forsakringskassans kommunikation vid avslag
lamnar vi ingen synpunkt pa forslaget.
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Majlighet till ojamn forlaggning av arbetstiden ska finnas om det
ar medicinskt motiverat och den forsdkrades arbetsformaga tas
tillvara (9.4)

Vi motsatter oss forslaget att majligheten till ojaimn forlaggning av arbetstiden vid
partiell sjukskrivning endast ska finnas om det 4r medicinskt motiverat.

Utredningen for fram att 6kade mojligheter for deltidssjukskrivning som motiveras
med utgangspunkt i arbetsgivarens och arbetstagarens preferenser kan forviantas ha
en drivande inverkan pa sjukfranvaron samt att arbetsgivarens informationsovertag
nar det giller att kunna anpassa arbetsforhallandena riskerar att leda till ett
overutnyttjande av sjukforsiakringen. Vi vill betona att arbetsgivaren har en
lagstadgad skyldighet att sdkerstilla en arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet. Snarare an preferenser ar det gillande lagstiftning som
stipulerar arbetsgivarens ansvar att utreda och ta stdllning till hur
arbetsanpassningen ska utformas och genomforas samt att senast dag 30 i
sjukperioden i samverkan med medarbetaren upprétta en plan for atergéng i arbete.
Det ar i arbetsgivarens verksamhet dessa aktiviteter sker och arbetsgivaren har av
forklarliga skil ocksa storre kinnedom om méjligheterna att kunna anpassa
arbetsforhéallandena. Da det ligger ett stort ansvar pa arbetsgivaren att organisera,
planera och mojliggora atergang i arbete bor det dven fortsattningsvis vara mojligt
att beakta behov som inte enbart ar medicinskt betingade.

Vi foreslar i stillet att arbetstiden far forldggas pa annat siatt om det framjar den
medicinska eller arbetslivsinriktade rehabiliteringen och syftar till att ta tillvara den
arbetsforméga som den forsidkrade har. Da sjukforsiakringen enbart medger
sjukpenning i fasta nivaer skulle en fortsatt mojlighet till ojamn forlaggning ge
storre majligheter till anpassning av arbetsuppgifter eller att prova annat arbete hos
arbetsgivaren, utan risk for att individen bedoms ha en storre arbetsférmaga an vad
som faktiskt foreligger. Detta bor framfor allt bli aktuellt vid en sjukskrivningsgrad
om 75%. Aven hir vill vi betona vikten av samverkan och dialog mellan hilso- och
sjukvarden, arbetsgivaren och Forsakringskassan.

De nya reglerna om behovsanstiallda tas bort (9.5)

D4 reglerna om behovsanstillda framst avser Forsakringskassans
stillningstaganden infor beslut om sjukpenning lamnar vi ingen synpunkt pa
forslaget.

Aldre bér inte undantas fran bedémningen mot normalt
forekommande arbete (9.6)

Vi instammer i forslaget att de sarskilda dldrereglerna inom sjukpenningen tas bort.
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Vi kan forsta de risker som fors fram i prop. 2021/22:1, att dldre som hénvisas till
att soka arbete pa heltid inte far nagot annat arbete fore 66 ars dlder och dairmed
kanner sig tvungna att ta ut inkomstgrundad alderspension tidigt med en lagre
livslang pension som f6ljd. Dock ser vi det som problematiskt att i
socialférsakringen forutsatta att samtliga i aldersgruppen 63 — 66 ar skulle ha
svarigheter till omstallning samtidigt som andra regleringar snarare visar pa en
forvantan att arbeta allt hogre upp i dldrarna, exempelvis en h6jd pensionséalder och
ratten att kvarsta i anstéllning till 69 ar. Vi delar den analys som Inspektionen for
socialforsiakringen gor i sitt remissvar till SOU 2020:6, att undanta samtliga dldre
forsdkrade innebar att potentialen till omstillning hos ett betydande antal personer
inte tas till vara.

Enligt prop. 2021/22:1 ar det mer l16nsamt for samhallet att forsidkrade med kort tid
kvar till pension fér partiell sjukpenning och fortsatter att arbeta kvar pa resterande
del i stillet for att behova genomga en utdragen omstéllning till ett heltidsarbete. Ur
arbetsgivarperspektiv uppstar har ett slags moment 22 dar rehabiliteringsansvaret
kvarstar samtidigt som sannolikheten for en full atergang ter sig obefintlig. I det fall
en medarbetare har en stadigvarande nedsatt arbetsférmaga borde snarare partiell
sjukersattning vara aktuell.

Aldreregler inom sjukersittningen (trygghetspensionen) bér vara
kvar tills vidare (9.7)

Vi instaimmer i forslaget att bestimmelserna som avser sjukersattning for dldre bor
behéllas.

Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning och
sjukersattning (9.8)

Vi instammer i bedomningen att en harmonisering av arbetsmarknadsbegreppen
inom systemen for sjukpenning respektive sjuk- och aktivitetsersattning bor utredas
narmare.

Forstarkt arbetsgivaransvar (9.10)

Vi motsitter oss bedomningen att arbetsgivarnas drivkrafter bor ses 6ver da de
exempel pa incitament som utredningen for fram innebar ett utokat kostnadsansvar
for arbetsgivare, i 6vrigt allt annat lika.

Utover den lagstadgade skyldigheten att forebygga ohilsa och olycksfall i arbetet
samt att sdkerstilla en arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet bar
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arbetsgivare redan ett stort ansvar for kostnader i samband med sjukfranvaro och
rehabilitering, daribland sjukforsakringsavgiften, sjuklon och kollektivavtalad
ersiattning under tid med sjukpenning samt den féretagshélsovard som
kompletterar eller i vissa fall ersatter den allménna hilso- och sjukvarden. Till detta
kommer det produktionsbortfall som sker nar en medarbetare blir sjukskriven,
kostnaden for en eventuell ersédttare samt det arbete som chefer och stodfunktioner
i verksamheten lagger pa savil det forebyggande arbetsmiljoarbetet som det
stodjande och efterhjalpande arbetet vid sjukfranvaro och rehabilitering.

Det har redan genomforts utredningar pa omradet sjukskrivning och rehabilitering.
I Tillsammans for en vdlfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
(SOU 2020:24) beskrivs att varken lag eller forordningar i dag leder till att
myndigheterna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen samverkar med vare
sig varandra eller med de andra akt6rerna med syfte att processen som helhet ska
fungera, samtidigt som Rdtt forutsdttningar for sjukskrivning (SOU 2023:48) slar
fast att samarbetet mellan de olika aktorerna ar viktigt for att parterna ska kunna
fullgora sina respektive uppdrag och for att fraimja individens atergéng i arbete. Att
enkom ett okat kostnadsansvar skulle 6ka mojligheten for arbetsgivaren att fullgora
sitt uppdrag i rehabiliteringsprocessen ter sig saledes inte sannolikt.

Vi tror daremot att de synpunkter vi lamnat i form av att dven arbetslivsinriktad
rehabilitering ska inkluderas i regelverket kring socialforsakringen samt att det ges
verkliga forutsattningar for samverkan och dialog mellan hélso- och sjukvard,
arbetsgivare och Forsidkringskassan kan bidra till de effekter som utredningen
efterfragar.

Starkare incitament for hélso- och sjukvarden i
sjukskrivningsprocessen (9.11)

Vi varken instammer i eller motsatter oss bedomningen att det bor utredas hur
incitamentsstrukturen kan stirkas for hilso- och sjukvarden i
sjukskrivningsprocessen. Vi tror dock inte att sanktioner mot enskilda ldkare och
vardgivare ar ratt vag att ga.

En bortre tidsgrans for ratt till sjukpenning (9.12)

Utifran betdnkandets utgangspunkt att sjukforsikringen ska fungera som en
inkomstbortfallsforsikring som faller ut i hindelse av arbetsoférmaga till f6ljd av
sjukdom eller en omstallningsforsakring som stéller krav pa att den forsakrades
arbetsforméga tas tillvara pa hela arbetsmarknaden instammer vi i bedomningen
att en bortre tidsgrans for riatten att uppbara sjukpenning bor aterinforas.

Vi vill dock understryka vikten av att andra regelverk finns pa plats innan ett
aterinférande av en bortre tidsgréans, daribland ett harmoniserat
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arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning och sjukersattning for att forhindra att
individer fastnar i limbo mellan att stadigvarande sakna arbetsforméga i normalt
forekommande arbeten och anses ha arbetsformaga i arbeten pa hela
arbetsmarknaden, for att darefter utforsiakras. Vi ser det ocksa som ytterst angeldget
att den som inte langre kan uppbara sjukpenning far tydlig information fran och
hjalp av Forsakringskassan att lotsas vidare. Vi delar Inspektionen for
socialforsakringens bedomning att det behover finnas en enhetlighet och trygghet i
att det finns st6d att f4 nir sjukpenning inte langre ar ett alternativ (Mellan
sjukpenning och arbete, rapport 2023:15).

Handlaggningen av beslutet

Beslut om detta yttrande har fattats av t f universitetsdirektor Per-Olof Brehmer
efter foredragning av HR-partner Evelina Gardin.

Per-Olof Brehmer

Evelina Gardin
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