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Yttrande 6ver betankandet En utvardering av
forandringar i sjukforsakringens regelverk under 2021
och 2022 (SOU 2024:26)

Skellefted kommun har erhallit rubricerade drende pa remiss och avger foljande
yttrande:

Sammanfattning

Skellefted kommun bedémer att med de férandringar som foreslas riskerar fler
medarbetare att fa sjukpenning indragen tidigare, &n med nuvarande regler. Det
kan i sig vara positivt pa samhallsniva for sjukfranvaron, men Skellefted kommun ser
vissa forsvarande faktorer for att kunna bedriva en hallbar arbetslivsinriktad
rehabilitering for dtergang i arbete. Det kan handla om medarbetare som inte ar
medicinskt fardigutredda/bedémda, eller vantar pa behandling. Samspelet med
Halso- och sjukvarden blir &n viktigare och dar har kommunen ur ett
arbetsgivarperspektiv inga méjligheter att paverka vantetider eller den medicinska
rehabiliteringens tempo. Att sjukpenning for individen i hdgre grad én i dag dras in
vid dag 180, kan forsvara en hallbar rehabilitering dver tid. Sammanfattningsvis
finns ett stort behov av att 6ka samarbetet mellan arbetsgivare, halso- och
sjukvarden och Forsakringskassan.

Ytterst riskerar forandringarna sammantaget att leda till fler verenskommelser om
avslut av anstallning, p.g.a. indragen sjukpenning samtidigt som individen p.g.a.
medicinska skal inte &r redo att dterga i arbete. Det skulle kunna medféra att fler
individer behover uppbéra forsorjningsstod, nar forsorjning inte kan tillgodoses pa
annat satt. Skellefted kommun ser en risk att detta kan komma att paverka
kompetensfdrsdrjningen, trots att incitamentet ar att f& medarbetare ater i arbete.

Synpunkter uppdelade per kapitel

Yttrandet avges i forhallande till varje foreslagen forandring i underlaget, har kallat
"kapitel”.

Kapitel 9.1 Bedomningen vid dag 180 ska géras mot normalt forekommande
arbete utan undantag for 6vervagande skal

Skellefted kommun delar utredarnas slutsats att det kommer att férkorta
sjukskrivningarna, men erfarenheter visar att medarbetare bl.a. beroende pa ldnga
vantetider inom halso- och sjukvarden |6per hog risk att inte vara medicinskt
fardigutredda vid dag 180. Det forsvarar en effektiv arbetslivsinriktad rehabilitering
och atergang i arbete.
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Utredningens forslag leder till hdg risk for indragning av sjukpenning vid dag 180
for merparten av de sjukskrivna.

Detta forsatter medarbetaren i ett slags limbo, den kan inte arbeta, men har ingen
forsorjning. Detta kan leda till dverenskommelse om avslut av anstéllning for att
medarbetaren pa sa vis far tillgang till a-kassa eller ytterst forsorjningsstod i stallet
for 16n eller sjukpenning. Alternativt gors atergang i arbete som kan paverka
sjukdomsforloppet negativt samt riskerar att forsatta medarbetaren i ofrivillig
misskotsamhet p.g.a. sjukdom.

Syftet kan vara att agera mer proaktivt, men &r ofta helt beroende av halso- och
sjukvarden for medicinsk utredning och behandling for att atergang ska fungera
som avsett.

Kapitel 9.2 Sarskilda skél ska endast kunna tillaimpas fran dag 180 till och med
dag 365 och om prognosen i det medicinska underlaget ar tydlig

Aven denna féreslagna férandring riskerar att leda till fler indragningar av
sjukpenning. Medarbetaren har brister i arbetsformagan, men forvéntas aterga i
arbete. Det stéller hoga krav pa arbetsgivare att kunna gora anpassningar i arbetet,
vilket till viss del kan vara rimligt, men kan sla olika mellan olika branscher. Denna
forandring bor ocksa ses ur ett jamstalldhetsperspektiv, da psykisk ohélsa star for en
hdg andel av de langre sjukskrivningarna och dessa oftare drabbar kvinnor inom
offentlig sektor.

Detta stéller hdga krav pa de medicinska underlagen och kan sla ojamlikt beroende
pa tillgang till kvalitativ halso- och sjukvard och véntetider inom varden beroende
pa sjukdom och var i landet individen bor.

Kapitel 9.3 Normalt forekommande arbete ska inte ldngre hanvisa till angiven

yrkesgrupp

Nuvarande regel tillkom under 2022 och har darfor bara tillampats under en kort
tid. Underlaget torde vara alltfor begransat for att kunna utvarderas med tillforlitliga
resultat. Formuleringen med angiven yrkesgrupp beddms dock vara tydligare an den
regel som utredarna nu foreslar en atergang till. En tydligare formulering bedéms
gynna den enskilde individen samt dven for handlaggare pa Forsakringskassan att
ha en tydlig bedémning att hanvisa till.

Kapitel 9.4 Majlighet till ojamn forlaggning av arbetstiden ska finnas om det
ar medicinskt motiverat och den forsiakrades arbetsférmaga tas tillvara

Principen om rétt till partiell sjukpenning som kraver att den forsakrade reducerar
sin arbetstid varje dag i forhallande till sin normala arbetstid ska inte tilldmpas
alltfor strikt. Mgjlighet till ojamn forldaggning av arbetstiden betraktas som
nédvandig da arbetsférhallanden och sjukdomar skiljer sig at.

| verksamheter med oregelbundna arbetstider dar arbetspassens langd varierar,
finns risk att vid halvering av arbetspassen blir de passen langre @n den normala
arbetstiden vid ett dagtidsarbete, ex. helgpass som av organisatoriska skal kan vara
bade kortare och langre &n atta timmar. Om arbetsformagan ska tas tillvara behovs
en storre flexibilitet i mojligheten att forlagga arbetstiden utifran medicinska behov
och aven utifran verksamhetens forlaggning i tid. Regeln fungerar troligen bast for
yrken dar arbetstiden ar jamnt fordelad mandag-fredag.
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Kapitel 9.5 De nya reglerna om behovsanstillda tas bort

Skellefted kommun har ingen uppfattning utifran arbetsgivarens perspektiv.
Beddmningen ar dock att det riskerar att forsvara for den enskilde att fa ratt till
sjukpenning.

Kapitel 9.6 Aldre bor inte undantas fran bedémningen mot normalt
forekommande arbete

Borttagandet av regeln riskerar tidigare uttag av pension och missgynnar
kompetensforsérjningen. Medarbetare med lang erfarenhet som behovs i bristyrken
hos kommunen, riskerar att valja att ga i pension nar de bedoms mot normalt
forekommande arbete. En hallbar rehabilitering hade i stallet kunna fa dessa
medarbetare ater och kvar i arbete dnnu nagra ar. Det staller ocksa hoga krav pa
arbetsgivare att anpassa arbetet, dar mojligheterna varierar stort utifran bransch
och arbetsgivarens storlek.

Positivt att sarskilda skal kvarstar for den grupp déar omstallning inte bedéms
relevant. Aven har bedéms perioden vara vl kort fér utvardering.

Kapitel 9.7 Aldrereglerna inom sjukersittningen (trygghetspensionen) bor
vara kvar tills vidare

Skellefted kommun ser positivt pa att denna regel kvarstar. Berér en begransad
grupp.

Kapitel 9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning och
sjukersattning

Det kan foérenkla forstaelse och begriplighet med harmoniserade begrepp, dock
finns det en rimlighet att ocksa préva mot skyddade arbeten i forhallande till
sjukersattning da det ur ett folkhalsoperspektiv oftast ar battre att vara i nagon form
av sysselsattning.

Kapitel 9.9 Rehabiliteringsinsatser

Inga kommentarer da detta kapitel inte innehaller ndgon konkret forslag.

Kapitel 9.10 Forstarkt arbetsgivaransvar

Utredarna har inte tagit hansyn till kostnader som arbetsgivaren faktiskt redan har
for sjukskrivningar, ex. produktionsbortfall, kostnad for vikarier, osv. Dessa
kostnader &r i sig incitament for att arbeta med arbetslivsinriktad rehabilitering.

Forandringen kan ytterst leda till en segregerad arbetsmarknad dar foretag inte
vagar anstalla personer med sjukdomshistorik. Ytterst kan det 6ka diskriminering av
medarbetare med funktionsnedsattningar.

Kapitel 9.11 Starkare incitament f6r hilso- och sjukvarden i
sjukskrivningsprocessen

Ett forstarkt samarbete mellan arbetsgivare och hélso- och sjukvarden kan
underlatta en gynnsam rehabilitering och snabbare atergang i arbete. Forslaget
skulle ocksa kunna leda till mer jamlika forutsattningar for god kvalitet i medicinska
underlag.
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Kapitel 9.12 En bortre tidsgréns for ratt till sjukpenning bér aterinféras

Erfarenheter fran nar motsvarande bortre tidsgrans fanns, visar att de flesta
utforsakrade kommer ater i sjukskriving nar karenstiden 16pt ut. Risk att det leder till
fler verenskommelser om avslut av anstallning. Bedoms inte gynna en hallbar
atergang i arbete.

Det finns ocksa en risk att en bortre tidsgrans kan paverka rehabiliteringen negativt

utifran bara vetskapen om datum da man aterigen ska vara arbetsfor och ha
arbetsférmaga
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