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sjukforsakringens regelverk under 2021 och
2022, SOU 2024:26.

Sveriges Lirare har valt att inkomma med synpunkter pé rubricerad remiss. Forbundet yttrar
sig kring de delar som har konsekvenser f6r forbundets medlemmar.

Overgripande synpunkter

Sveriges Lirare anser att det ar helt fel vig att ga tillbaka till de regler som géllde innan
ldttnaderna i sjukforsikringen som kom 2021 och 2022. Andringarna genomfordes for att
sjukforsakringen fungerade daligt och inte var begriplig. Det fanns alltsd en anledning till att
regelverket dndrades. De ddvarande reglerna, fore dndringarna, gjorde att individer, med till
exempel en lang lararutbildning, tvingades bort fran sitt arbete under en pagiende
rehabilitering, dven dar det fanns en tydlig plan for dtergang i arbete. Anstillningsskyddet vid
sjukdom urholkades diarmed i praktiken pa ett mycket olyckligt satt. Detta var feltankt — och det
ar lika feltdnkt idag. Att tiden med sjukpenning blev ndgot ldngre efter ldttnaderna i regelverket
var nagot som var bade forvéntat och avsett. Malet méste vara atergéng i arbete hos ordinarie
arbetsgivare inom rimliga grénser.

Sveriges Lirare anser att det dr rimligt att det finns fasta tidsgranser for provning av arbets-
formaga inom rehabiliteringskedjan. De kan bidra till en tydlighet och forutsagbarhet i sjuk-
skrivningsprocessen och frimjar omstillning till annat arbete d& atergéng till det ordinarie
arbetet inte ar mojligt eller lampligt. Sjukforsdkringen &r inte en yrkesforsakring. Samtidigt
maste det finnas en rimlig avvigning mellan omstéillning och den enskildes mgjligheter att
genom aterhamtning och rehabilitering aterga till sitt ordinarie arbete. Alla sjuk- och
rehabiliteringsfall 4r unika och darfoér behover det finnas 6ppningar for att en del fall kan ta lang
tid.

Nedsatt arbetsformaga till foljd av sjukdom ar inte sakliga skal for uppsidgning, om inte
arbetstagaren varaktigt saknar formaga att utfora arbete av ndgon betydelse for arbetsgivaren.
Bedomningen av om nedsittningen av arbetsforméigan ar stadigvarande ar viasentligen
densamma som vid provningen av rétten till sjukerséittning enligt socialforsakringsbalken. (Se
t.ex. AD 2014 nr 41). Att sjukdom inte ar ett giltigt skil for uppsiagning har gillt under lang tid
(se t.ex. prop. 1973:129 s. 126 f. och prop. 1981/82:71 s. 66). Det foljer d&ven av Sveriges
internationella dtaganden (se t.ex. artikel 6 i 1982 ars ILO-konvention om uppsagning av
anstallningsavtal pa arbetsgivarens initiativ [nr 158]). Vid sjukdom har arbetsgivare enligt
arbetsmiljolagstiftningen ocksé ett 1angtgéende ansvar att anpassa verksamheten till arbets-
tagares individuella forutsattningar. Det kan exempelvis gélla anpassning av arbetsplats och
arbetsuppgifter, hjalpmedel, arbetstraning, omplacering, forandring av arbetsorganisation och
arbetstider m.m. Sjukdom som inte dr en funktionsnedséttning berattigar inte till sidana
anpassningar vid nyanstillning, utan arbetsgivare kan fritt vdlja bort arbetssokande som
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behover anpassningar i arbetet. Om fortsatt sjukpenning inte beviljas efter dag 180 eller 3651 en
sjukperiod, for att arbetstagaren enligt Forsakringskassan har arbetsforméga som inte kan tas
tillvara hos den nuvarande arbetsgivaren, kan arbetstagaren trots det lIingtgdende anstillnings-
skyddet tvingas att sdga upp sin anstéllning for att sékra sin forsorjning. Han eller hon forlorar
da ocksa ritten till anpassningar i den ordinarie anstillningen. Detta var ett aterkommande
problem for Sveriges Larares medlemmar under tiden fore lattnaderna i sjukforsékringen ar
2021 och 2022. Eftersom sjukpenningen kunde dras in dven nir arbetsgivaren inte hade uppfyllt
sina skyldigheter att anpassa verksamheten, ledde det till att arbetsgivare kunde tjana
ekonomiskt pa att inte vidta atgarder for att underlitta for arbetstagarens atergang i arbete.
Arbetstagare som tvingas att séiga upp sin anstéllning pa grund av arbetsgivarens forsummelser
i detta avseende har enbart begriansade majligheter att fa ersittning for sin skada (se t.ex. AD
2008 nr 106). Problemen blev ocksi virre eftersom det saknas en generell ritt till tjanstledighet
av halsoskal som skulle kunna mojliggora for arbetstagaren att erhalla arbetsloshetsersittning
utan att sdga upp sin anstillning (jfr 19 a § i forordning [1997:835] om arbetsloshetsforsiakring).
Den foreslagna dtergéngen till det tidigare regelverket i sjukforsdkringen riskerar mot denna
bakgrund att patagligt forsdmra anstillningsskyddet vid sjukdom och stidnga ute ménga arbets-
tagare som behover anpassningar for att atergd i arbete frin den ordinarie arbetsmarknaden.
Dessa konsekvenser tycks, savitt framkommit, inte ha beaktats i utredningen. Ett sitt att nagot
mildra de negativa konsekvenserna av forslaget skulle kunna vara att infora en generell ratt till
tjanstledighet av hilsoskéil, med majlighet for arbetstagaren att erhalla arbetsloshetserséttning
utan att sdga upp sin anstallning.

Larare ar 6verrepresenterade i diagnosen utmattningssyndrom. En diagnos som ofta innebér ett
langt sjukdomsforlopp. Att ga tillbaka till arbetet for tidigt kan innebéra en stor risk for ater-
insjuknande och att komma tillbaka till en arbetsplats utan stod frén arbetsgivaren ar dven det
forknippat med stora risker.

Utredningens slutsatser visar pa ett fortsatt behov av mer kunskap om reformernas effekter for
olika grupper av forsikrade och vikten av att stirka forutsiattningarna for atgarder som vi vet
har en positiv effekt for dtergang till arbete. Men att nu ar 2024 dra s langgaende slutsatser av
reformer som genomfordes 2021 och 2022 ir for tidigt. Pandemi och en 6kande valfards-
brottslighet har under perioden utsatt Forsiakringskassan och varden for stora péfrestningar
som kan ha paverkat resultaten. Det saknas ocksé en réttslig analys angdende hur
Forsdkringskassan tillaimpat bestimmelserna. Det ar alltsa for tidigt att pasta att reglerna inte
fungerat. Det som &r klart ar arbetsplatsens betydelse for att kunna komma tillbaka. Det ar har
som de lyckade exempel som finns maéste tas tillvara.

Ett exempel ar Lararprojektet, en forskningsstudie av rehabilitering i internatform for larare
med utmattningssyndrom. Lararprojektets syfte var att hitta en bra rehabiliteringsmetod for
langtidssjukskrivna med utmattningssyndrom. Resultatet efter ett ar var lovande —
behandlingsgruppens genomsnittliga arbetsgrad var 74 procent jamfort med kontrollgruppens
som var 58 procent. Lirarprojektet genomfordes 2016—2019 under ledning av Ake Nygren,
senior professor pé Karolinska institutet.

Att offentlig sektor och sarskilt sa kallade kontaktyrken, dit larare hor, har problem med
langvarig sjukfranvaro utifran psykiska diagnoser ar en realitet och det 16ser vi inte genom att
tvinga bort hogutbildade ménniskor fran sitt yrke. Kompetensforsorjningen ar en stor utmaning
dar det idag ofta rader en brist p4, i vart fall behoriga och legitimerade lérare.
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Utredarens lagforslag innebir i stora drag en atergéng till det regelverk som géllde innan
reformernas genomforande och enligt utredaren kommer detta att leda till kortare sjuk-
skrivningar och en 6kad atergang i arbete. Detta ar ett alltfor snévt ekonomiskt perspektiv med
ett synsatt som inte tar hansyn till den patagliga urholkningen av anstillningsskyddet vid
sjukdom som detta innebar och till andra mjukare viarden bade f6r den enskilda méanniskan och
samhallet. Utviarderingar av regelverket behovs men fler perspektiv méste beaktas.

En vilfungerande sjukforsakring méste vara flexibel och mgjlig att anpassa till den enskildes
forutsattningar i syfte att underlitta och frimja atergéng i arbete.

Att tvinga personer med langa utbildningar att byta yrke nir det inte dr nédvandigt ar fel bade
for individ och samhaélle.

Sveriges Larares synpunkter pa forslagen

9:1, 9:2
Undantaget overvdgande skdl ska tas bort som grund for beviljande av sjukpenning efter dag
180 i rehabiliteringskedjan.

Utredningen foreslar en dtergang till den lydelse av begreppet sdrskilda skdl som gdllde fore
den 15 mars 2021 vid bedémningen av arbetsformdga efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.
Det ska inte vara maojligt att tillimpa sdrskilda skdl efter dag 365 1 rehabiliteringskedjan.

Sveriges Lirare ar emot forslaget. Att 1ata personer som har en plan for atergang i arbete med en
pagaende rehabilitering fa ga klart sin rehabilitering ar grundlaggande.

9:3

Vid bedomningen av den forsdkrades rdtt till sjukpenning efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan ska det endast beaktas om den forsdkrade har formaga att forsorja sig
sjdlv genom forvdrvsarbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Det ska inte
ldngre anges om forvdrvsarbetet ingdr i en sGdan angiven yrkesgrupp som innehdller arbeten
som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Detsamma ska gdlla vid bedomningen
av rdtt till sjukpenning i sarskilda fall.

Sveriges Lirare ar emot forslaget. Att Forsakringskassan ar tydlig med vad deras beslut betyder
genom att ange var pd arbetsmarknaden den sjukskrivne har full arbetsférmaga ar viktig for att
sjukforsakringen ska vara begriplig och darmed fa legitimitet.

9:4

Vid bedomning av nedsdttning av arbetsformdagan och dess omfattning ska arbetstiden
minskas varje dag i motsvarande grad som nedsdttningen avser. Arbetstiden far dock
forldggas pa ett annat sdtt, om det dr medicinskt motiverat och syftar till att ta tillvara den
arbetsformdga som den forsdkrade har.

Sveriges Lirare ar emot forslaget. Forsakringskassan ska dven fortsatt kunna bevilja partiell
sjukpenning utifran en annan forlaggning av arbetstiden dn genom jaimn reducering varje dag
om en sadan forlaggning inte forsamrar mojligheterna till dtergéng i arbete.
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Arbetstidens forlaggning ska kunna ses som en &tgard for dtergang i arbete och darmed inga i
den plan for atergéng i arbete som ska tas fram om en arbetstagare har haft nedsatt arbets-
forméga pa grund av sjukdom léngre dn 30 dagar.

Sveriges Lirare anser att betydelsen av annan forldggning av arbetstiden vid partiell sjuk-
skrivning i stallet ska betonas ytterligare. For minga av Sveriges Larares langtidssjukskrivna
medlemmar &r till exempel en hel dags dterhdmtning mer vardefull dn ett jamnt utligg med
kortare arbetsdagar. Det ar darfor viktigt att flexibiliteten i en partiell sjukskrivning finns kvar.

9:5

Bestammelserna om behovsanstillda i sjukpenningforsdkringen ska tas bort.

Utredaren anfor ett teoretiskt resonemang om att inféorandet av dessa bestimmelser har gjort
det mer forménligt for forsdkrade att vara behovsanstillda. Det har ocksa forenklat for arbets-
givaren att organisera arbetet med en mindre andel fastanstillda. Pa langre sikt ar det darfor
troligt att fler individer blir kvar i dessa otrygga anstillningar.

Frégan ar om drivkrafterna att anstélla fler pa tillsvidareanstillning skulle 6ka om férsamringar
for de behovsanstillda skulle inforas. Sveriges Larare dr tveksamma till om det resonemanget
héller.

9:6

De sdrskilda dldrereglerna i sjukpenningforsdkringen ska tas bort.

Sveriges Lirare dr emot forslaget. Larare ar ett bristyrke. For dldre arbetstagare ar kravet pa
omstillning till ett annat yrke sent i arbetslivet svart. Det dr ocksa resurssloseri att tvinga till
exempel en larare till att omskola sig till ett annat yrke. Samhaéllet stér inf6r stora utmaningar
att klara kompetensforsorjningen och att d tvinga larare med en partiell arbetsformaga att soka
sig till andra “enklare” arbeten kan inte vara samhéillsekonomiskt 16nsamt.

9:7
Bestdmmelserna som avser sjukersdttning for dldre bor behdllas. Utvecklingen av antalet
nybeviljanden samt hur regelverket anvdnds och efterlevs bor foljas noggrant framéver.

Sveriges Larare tillstyrker forslaget. Trosklarna for att kunna fa sjukersittning ar idag alltfor
hoga. Detta giller sdrskilt for de dldre. Det ar inte ar rimligt att stdlla samma krav pa
omstillning och rehabilitering pa dldre som pa yngre, dels eftersom de forvintade samhalls-
kostnaderna kan forvéntas bli hogre, dels for att omstillningen ménga ganger ar utsiktslos for
individen. Det ar darfor valkommet om provningen for sjukersittningen aven fortsatt ska goras
mot det yrke som den forsikrade haft de senaste 15 aren.

9:8
En harmonisering av arbetsmarknadsbegreppen inom systemen for sjukpenning respektive
sjuk och aktivitetsersdttning bor utredas ndrmare.

Sveriges Larare tillstyrker forslaget.
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9:9
Rehabiliteringsinsatser

Utredaren har inget konkret forslag men for ett resonemang om att en generds sjukforsakring
skapar en situation pa gruppniva dar hdlsan kommer vara bittre och arbetsformégan hogre
bland de sjukskrivna. Detta skulle d& minska forutsiattningarna for olika insatser att gora
skillnad. Vidare menar utredaren att forutsattningarna for aktiva atgiarder ar battre om de
sjukskrivna har simre hilsa och en begriansad arbetsforméga. Detta ar enligt Sveriges Larare ett
cyniskt resonemang som inte tar hansyn till den enskilda manniskan. Det behévs mer forskning
om vad som ger en atergang i arbete och inte ett tankesétt att 1dta 1angtidssjuka ma &nnu sdmre
pé grund av oro for att de ska bli utférsdakrade och pa si sitt 6ka drivkraften for aterging i
arbetet.

I stéllet behovs satsningar pa att forbattra arbetsmiljon i de arbeten som skapat ohdlsan. Att
rationalisera och slimma organisationer och att begréansa det professionella handlingsutrymmet
ar sadant som skapar ohilsa hos Sveriges Larares medlemsgrupper. Att forst forsamra arbets-
miljon s manniskor blir sjuka och sedan forsdmra sjukforsakringen sa att tiden for likning och
rehabilitering ska priglas av oro for forsorjningen ar djupt problematiskt.

9.10

Arbetsgivarnas drivkrafter bor ses dver vad avser att dels erbjuda arbetsplatsinriktad
respektive arbetslivsinriktad rehabilitering, dels motverka langtidssjukfranvaro.

Att 6ka arbetsgivarens incitament att agera for arbetsaterging ir i grunden bra men om
incitamentet dr 6kade kostnader for sjuklon kan det innebéra att sa kallad riskarbetskraft med
en sjukhistoria inte anstills och i stéllet stills utanfor arbetsmarknaden. Har har parterna tagit
ett stort ansvar genom de olika avsiktsforklaringarna 2016, som avsag att utveckla och sianka
sjukfranvaron till en 1ag och stabil niva, som sedan f6ljdes upp pa4 kommun och regionsektorn
med avsiktsforklaringen 2021 och 2024. Den partsidgda organisationen Suntarbetsliv fick i detta
ett stort uppdrag att ta fram verktyg som praktiskt kan anvindas pa arbetsplatsen. Det genom-
fors ocksa en satsning pa friskfaktorer, det vill sdga de faktorer som gor att vissa arbetsplatser
lyckas hélla en 14g och stabil sjukfranvaro. P4 privata sidan finns Prevent som pa ett liknande
sétt utbildar samt tar fram stodmaterial och verktyg som bidrar till en béttre arbetsmiljo.

9.1

Det bor utredas hur incitamentsstrukturen kan stérkas for hdlso- och sjukvérden i
sjukskrivningsprocessen.

Sveriges Lirare har inget att erinra mot att det foljs upp hur det forsakringsmedicinska
beslutsstodet anviands och om det gar att hitta sitt att 6ka kvalitén i hur sjukintyg utfardas.

Utredaren menar att det behover bli tydligare att det ar Forsakringskassan (forsakringsgivaren),
och inte ldkaren, som beslutar om ritten till ersittning. Sveriges Lirare instimmer i att det ar
forsakringsgivaren som i slutindan beslutar om ersittning men menar, till skillnad frén
utredaren, att likarens utldtande bor ges en 6kad tyngd och att problemet i stillet ar
ofullstandigt utfirdade sjukintyg och att det beh6vs mer utbildning i det forsédkringsmedicinska
beslutsstodet och hur sjukintyg ska skrivas.
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9.12

En bortre tidsgrdns for rdtten att uppbdra sjukpenning bor Gterinforas. En utredning bor titta
ndrmare pd vad en maximal tid som sjukskriven bor vara samt hur en tidsgrdns bor vara
utformad. Erfarenheter av implementering och administration av den tidsgrdns som fanns
mellan 2008 och 2016 bor vara vdgledande.

Sveriges Lirare ar emot att en rigid bortre tidsgrians aterinfors. Det finns situationer dar
sdrskilda skil behover finnas som en ventil.

Stockholm, 1 juli 2024
Sveriges Larare

Anna Olskog Hans Flygare
Forbundsordforande Ombudsman Arbetsmiljo, Socialforsdkringar
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