LUNDS

UNIVERSITET

Remissvar

MEDICINSKA 2020-04-06
FAKULTETEN

Institutionen for halsovetenskaper
Kjerstin Stigmar PhD, bitradande lektor

Remissvar pa SOU 2020:06 En begriplig och
trygg sjukforsakring med plats for rehabilitering

Detta remissvar ar skrivet pa uppdrag av Medicinska fakulteten, av tre
forskare med forsakringsmedicinsk expertis och medicinsk bakgrund
verksamma vid tre olika institutioner vid Medicinska fakulteten.

Overgripande kommentarer

Vi stdller oss positiva till att sjukskrivningsprocessen forbattras, genom att
fa ett storre fokus pa rehabilitering och tillvaratagande av den forsakrades
resurser, for att mojliggora atergang i arbete. Generellt behover
samordning och samverkan starkas. Det ar vidare viktigt att
sjukfoérsakringen framstar som tydlig, transparent och begriplig for saval
Forsakringskassans egna handldggare, halso- och sjukvardens professioner,
arbetsgivare som den forsakrade. Ocksa ur ett medborgerligt perspektiv ar
det av storsta vikt att sjukforsdkring framstar som begriplig och tydligt.
Detta gor att medborgare och brukare kan ha ratt forvantningar pa
forsakringen och skapar ocksa tillit till beslutsfattande myndighet.

Utredarens uppdrag (kommittédirektiv 2018:26) var att

- analysera tillampningen av begreppet normalt forekommande
arbete vid beddmningen av ratten till sjukpenning,

- analysera vad som ska ha betydelse vid bedomning av vad som ska
utgora sarskilda skal for att skjuta upp provningen av arbetsformaga
mot ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete,

- utreda behovet av anpassningar av forsakringsskyddet for personer
med timanstallningar och andra tidsbegransade anstallningar och

- kartlagga om det nuvarande regelverket ger ett tillrackligt utrymme
for att forsdkrades arbetsformaga ska kunna tas till vara fullt ut.

Vi har nedan kommenterat utredarens forslag till ny text och avslutar med
allmanna kommentarer med relevans for utredarens uppdrag.

Institutionen for halsovetenskaper, Lunds universitet, Bestksadress:
Margaretavagen 1 b, 222 40 Lund, Adress: Box 157, 221 00 Lund



Utredarens forslag

Bedémningen av arbetsférmdgan efter dag 180 ska géras mot angivet
normalt forekommande arbete. Med angivet normalt férekommande
arbete avses normalt forekommande arbeten som ingdr i en yrkesgrupp
enligt Standard for svensk yrkesklassificering.

Vara kommentarer:

Eftersom begreppet “normalt férekommande arbeten” ar otydligt och
svarbegripligt, samtidigt som det har en mycket stor inverkan pa den
forsakrades situation, sa ar det viktigt att efterstrava ett fortydligande. Vi
staller oss dock kritiska till att tilldgget av “angivet” kommer att medfora en
okad tydlighet. Utredaren foreslar att detta ska baseras pa ”Standard for
Svensk yrkesklassificering” (SSYK). Denna klassificering dr ett omfattande
och mycket trubbigt instrument som baserar sig pa bransch och utbildning.
| SSYK framgar inte vilka krav som stélls pa individen i respektive yrke. Till
exempel kan yrket sjukskoterska innebar vitt skilda arbetsuppgifter och
krav i arbetet beroende pa vilken anstallning och vilket uppdrag man har.
Detta framgar inte i SSYK. Det skulle kunna vara sa att vissa
sjukskoterskeuppdrag har storre likheter med helt andra yrken dn vad de
har med andra sjukskoterskeuppdrag.

Risken finns ocksa att anvandandet av SSYK skulle komma att innebéara en
Okad arbetsborda for handlaggaren pa Forsakringskassan, da dessa Overlag
saknar kompetens inom detta. Vi befarar ocksa att anvandandet av SSYK
skulle ge for stort fokus pa sjalva klassifikationen och handlaggningen,
istallet for att fokusera individens resurser i dialog med sjukskrivande
lakare, arbetsgivare och Arbetsformedlingen. Viktiga verktyg for att framja
denna dialog ar avstamningsmoten och SASSAM-kartldaggning.

Beslut om avslag bér underbyggas i stérre utstréickning for att
Férsdkringskassan ska kunna géra de stdllningstaganden som krdvs enligt
rattspraxis. De gdller framfor allt stéllningstagandet till om det finns
arbeten, som dr normalt férekommande, ddr den férsékrade kan nyttja sin
kvarvarande arbetsférmaga och méta kraven pd normal arbetsprestation
utan eller med endast ringa anpassning av arbetsuppgifterna. Arendena
bér ddrfor utredas mer.

Vara kommentarer:

Viinstammer i att Forsdkringskassan idag inte bedéms utreda arenden
tillrackligt val innan beslut fattas. For individen kan detta vara
livsavgorande beslut, sa ett tydligt och begripligt underlag ar av storsta
vikt. | enlighet med Forvaltningslagen (23§) och Socialférsakringsbalken
(110 kapitlet, 13§) sa ska arenden vara utredda for att mojliggora beslut
och att dessa beslut ska uppfattas som rimliga och legitima.

Underlag till utredningen ska omfatta utlatanden fran behandlande ldkare
(27 kapitlet, 508, Socialforsakringsbalken) for att ge klarhet i om individen



ar fardigbehandlad alternativt om det finns pagaende eller planerade
behandlingar. Asidosatts detta kan individens halsotillstand dventyras.
Vidare ska en rehabiliteringsplan fran arbetsgivaren inhdamtas.
Arbetsgivaren ar skyldig att géra en sddan om en anstalld ar sjukskrivning
pa mer an 30 dagar och som forvantas bli langre an 60 dagar (30 kapitlet,
68§, Socialforsakringsbalken).

Eftersom arbetsformaga ar ett komplext och multifacetterat begrepp anser
vi att det ar av storsta vikt att detta belyses pa just detta satt och forordar
darfor att bedomningar av fler professioner ingar i underlaget. Exempel pa
sadana kan vara de utokade bedomningarna som gors som komplettering
till det som idag benamns AFU.

Vidare anser vi att utredningen ocksa ska sdkerstalla att individens
arbetsmiljo tillmats samma vikt som andra underlag infér bedomningen av
arbetsférmaga. Forsakringskassan bor forsdkra sig om att relevant
expertkompetens har anlitats for att géra bedomningar om det finns
moijlighet till anpassningar av arbetsmiljon eller arbetsuppgifterna. Sadan
expertkompetens finns inom foretagshalsan eller motsvarande.
Avstamningsmoten, vid behov upprepade sadana, ar av storsta vikt (110
kapitlet, 14§, Socialférsdkringsbalken).

En férsdkrad som har uppnatt den dlder da hen som tidigast kan ta ut
inkomstgrundad dlderspension (i dag 62 dr) ska fa sin arbetsférmaga
bedémd mot arbete hos arbetsgivaren oavsett hur léinge hen har haft
nedsatt arbetsférmdga. Mdjligheten att fa arbetsférmdgan bedémd mot
arbete hos arbetsgivaren ska gdlla till och med den manad da den
férsdkrade som tidigast far ta ut garantipension (i dag 65 dr).

Vara kommentarer:

Det forefaller hogst rimligt att kraven pa omstéllning ska minska vid dkad
alder och da det endast ar fa ar kvar i yrkeslivet. Det biologiska aldrandet
medfor att individer behover langre tid for aterhamtning och
rehabilitering.

Det &r ocksa viktigt att ta sarskild hansyn till individer som har haft fysiskt
och/eller psykiskt belastande arbeten som bidragit till arbetsrelaterad
ohélsa. Om de inte beddms kunna aterga i nuvarande arbete med eller
utan anpassningar, sa ar det oskaligt att bedomas gentemot hela
arbetsmarknaden. Fran tidigare forskning vet vi att individer som i denna
situation nekas fortsatt sjukpenning, kan valja att ga i pension i fortid och
darmed fa ett minskat pensionsunderlag. Detta bidrar till 6kade klyftor i
samhallet.

Ur ett samhallsperspektiv ar det viktigt att arbetsférmagan hos individer
med partiell arbetsférmaga i nuvarande yrke tas till vara. Viktig kompetens



fran erfarna yrkesman/kvinnor kan pa sa satt bevaras i arbetslivet och
erfarenheter kan delges yngre och mindre erfarna kollegor.

En utmaning kommer att vara att pa ett tillforlitligt och kvalificerat satt
beddma de medicinska grunderna for sjukskrivningen. | hogre alder kan
manga vara lite ”slitna och trotta”, vilket da inte kan utgora en grund for
ratt till sjukpenning. Detta staller hoga krav pa lakarens medicinska
bedomning och integritet liksom medicinsk kompetens inom
Forsakringskassan.

Det ricker med att évervdgande skdl talar fér atergang i arbete hos
arbetsgivaren senast dag 365 fér att bedémningen av arbetsférmdagan mot
normalt forekommande arbete ska kunna skjutas upp frgn och med dag
181.

Vara kommentarer:

Viinstammer i utredarens forslag att andra till ”....0vervagande skal talar
for...”. Denna formulering forflyttar bevisbérdan fran individen. | tidigare
formulering ”... om det inte finns sarskilda skadl mot det eller det i annat fall
kan anses oskaligt” (27 kapitlet, 488§, Socialforsakringsbalken), sa lag
bevisbérdan i hogre grad pa individen att identifiera sadana skal. Vi anser
vidare att "Overvagande skal talar for atergang” har ett storre fokus pa den
forsakrades prognos och inte vad som ar oskaligt eller ej.

Om individen invantar mediciniska- och arbetsplatsatgarder eller
behandlingar som av olika skal inte kunnat tidigarelaggas och som
forvantas paverka individens arbetsformaga pa sa satt att hen kan aterga i
nuvarande arbete i samma omfattning som tidigare, sa bor sadana skal tala
for att bedomningen mot normalt forekommande arbeten skjuts upp.
Orsaken till att atgarder eller behandling inte genomforts kan vara
bristande tillganglighet i varden, for vilket inte den forsakrade ska lastas.
Det ar viktigt att nédvandig information ar inhamtad och att prognosen
motiveras. Om atgarderna omfattar arbetslivsinriktad rehabilitering sa bor
en rehabiliteringsplan fran arbetsgivaren finnas med.

Det &r ocksa viktigt att beakta denna framflyttning av bedémningen i vissa
typer av ohalsotillstand. Vi vet till exempel att vid utmattningssyndrom
finns det goda skal att tro att en individen kan aterga i arbete efter 12
manader, men langt ifran alltid efter sex manader. Andra exempel kan var
en cancerrehabilitering for exempelvis brostcancer, som kan paga under en
langre tid &n sex manader, men dar mojligheterna att senare kunna aterga
i ordinarie arbete maste bedémas som goda.



Den som har haft nedsatt arbetsférmdga i 365 dagar ska kunna fa sin
arbetsférmdga fortsatt bedémd mot arbete hos arbetsgivaren om hég grad
av sannolikhet talar for dtergdng i detta arbete senast vid dag 550.

Vara kommentarer:

| den foreslagna texten anvands begreppet “hog grad av sannolikhet”.
Eftersom ytterligare tid har passerat sa bedéms detta som rimligt. Det ar
bra att detta dr oberoende av diagnos och att det istallet &r en tydligare
koppling till atgarder som skulle kunna ha en positiv inverkan pa individens
arbetsférmaga. Denna nya formulering far ett tydligare fokus pa individens
mojligheter att aterga i arbete, snarare &n om det ar oskaligt eller ej.

Den nya tidsgransen som foreslas ar 550 dagar. Vi bedémer detta som en
rimlig tidsperiod.

Vid bedémning av rétten till rehabiliteringsersdttning ska arbetsférmdgan
inte bedémas mot normalt férekommande arbeten.

Vara kommentarer:

Vi anser detta vara en rimlig slutsats. Vi férordar att begreppen medicinsk
respektive arbetslivsinriktad rehabilitering ses éver. Som vi tolkar gallande
lagstiftning sa ar ratten till rehabiliteringsersattning kopplat till just
arbetslivsinriktad rehabilitering. Medicinsk- och arbetslivsinriktad
rehabilitering bor i mojligaste man ske parallellt och darfor bor ett
sammanfattande rehabiliteringsbegrepp anvandas. Det finns ocksa
vetenskapligt stod for att arbetslivsinriktade interventioner bor sattas
igang tidigt i processen, for att ha avsedd effekt. Det ar av storsta vikt att
Forsakringskassan tar ansvar for att sikerstalla att individen verkligen har
fatt rehabilitering.

Konsekvenser av forslagen

Vara kommentarer:

Ett problem i dag &r att individer upplever att de inte forstar varfor de
nekas sjukpenning efter dag 180. De bedomer sjalva att arbetsformagan ar
nedsatt och att man inte klarar ett normalt forekommande arbete.
Individen hanvisas till Arbetsformedlingen som ofta kommer till samma
slutsats; individen ar for sjuk for att kunna ta ett arbete som normalt
forekommer pa arbetsmarknaden. De féreslagna lagandringarna bor kunna
gora bedéomningarna med transparanta och begripliga, men ocksa fa ett
storre fokus pa rehabilitering. Det 6kade kostnader som beskrivs maste
ocksa stallas mot de vinster som det kan innebéra att behalla kompetenta
yrkespersoner i sina nuvarande yrken, atminstone pa deltid. Manga av de
yrken dar vi har héga sjukskrivningstal ar ocksa yrken dar det kommer att
rada stor brist pa kompetens framover.



Allmanna kommentarer

Vi instammer i flera av de forslag som utredaren tagit fram: bade i sin
helhet eller delvis. Det ar viktigt att lagen ar tydlig, sa att den ar begriplig
och forutsagbar for saval den forsiakrade som andra relevanta aktorer.
Det &r ocksa bra att det blir ett tydligare fokus pa rehabilitering och
samordning, dar det stalls krav pa att Forsakringskassans beslut ar val
underbyggda och baserade pa de bedémningar och den dokumentation
som kravs.

Eftersom arbetsformaga baseras pa manga komponenter, anser vi att flera
olika professioner kan bidra med viktiga bedémningar. Det saknas ofta
kvalificerade bedémningar av arbetsmiljon och expertkunskapen i
foretagshalsan ar en underutnyttjad resurs. Det finns en vetenskaplig
systematisk litteraturgenomgang (Cullen et at 2018) som pekar pa vikten
av att kombinera olika typer av insatser for att framja atergang i arbete:
bade vad géller besvar fran roérelseorganen och psykisk ohalsa. | sddana
kombinerade insatser har arbetslivsinriktade atgarder en viktig plats.
Forsakringskassans samordningsansvar maste bli tydligare och for att
sjukskrivningsprocessen ska framsta som rattssaker ar det viktigt att
avstamningsmoten verkligen sker.

Vi féreslar, som namnts ovan, att man gor en Oversyn av begreppen
medicinsk- respektive arbetslivsinriktad rehabilitering och dess
implikationer for den forsakrades ratt till ersattning.

Angadende de tidsgranser som foreslas, sa forstar vi nédvandigheten av att
ha sadana men ser ocksa risker att allt for dogmatiskt folja dessa kan
innebdra att forsakrade hamnar mellan stolarna.

Angdende utredarnas uppdrag (kommittédirektiv 2018:26) skulle de dven
"utreda behovet av anpassningar av forsakringsskyddet for personer med
timanstéallningar och andra tidsbegransade anstéllningar”. Men vi finner
inte att detta har behandlats i denna utredning.

For Medicinska fakultetens styrelse

Kjerstin Stigmar, PhD, bitradande lektor, institutionen for
halsovetenskaper, Lunds universitet

Kerstin Nilsson, PhD, docent, avdelningen for arbets- och
miljdmedicin, institutionen for laboratoriemedicin Lunds universitet
& professor Hogskolan Kristianstad

Ingemar Petersson, professor, institutionen for kliniska vetenskaper
Lunds universitet
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