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Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillstyrker férslagen om att

e beddmningen vid dag 180 ska g6ras mot normalt forekommande
arbete utan undantag for 6vervagande skél under forutsattning att
Forsakringskassans tillampning av sérskilda sk&l andras samt att
Forsakringskassan alaggs ett reglerat ansvar att senast dag 60 i den
forsékrades sjukperiod ha utrett om arbetsgivaren bedriver en aktiv
rehabilitering i enlighet med 30 kap 6 a § SFB,

o sarskilda skal endast ska kunna tillampas fran dag 180 till och med
dag 365 och om prognosen i det medicinska underlaget ar tydligt
under forutsattning att Forsakringskassans tillampning av sérskilda
skal andras samt att Forsékringskassan alaggs ett reglerat ansvar att
senast dag 60 i den forsakrades sjukperiod ha utrett om
arbetsgivaren bedriver en aktiv rehabilitering i enlighet med 30 kap
6 a 8 SFB och

e att dldre inte bor undantas fran beddmningen mot normalt
forekommande arbete vid beddmning av ratt till sjukpenning men
anser att det kan vara orimligt med en omstallningstid som tar upp
majoriteten av kvarvarande yrkesliv for individen.

SKR avstyrker forslaget om borttagande av mdojlighet till ojamn
forlaggning av arbetstiden ska finnas om det &r medicinskt motiverat och
den forsékrades arbetsformaga tas tillvara.

SKR:s synpunkter pa ovriga forslag och bedomningar framgar under
respektive avsnitt.

Allméanna synpunkter

En sarskild utredare har haft i uppdrag att utvardera de senaste arens
forandringar i sjukforsakringens regelverk. Utredaren har bland annat
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analyserat om den ekonomiska tryggheten for individer har okat till foljd av
beslutade lagandringar, hur férandringarna i sjukforsakringens regelverk
har paverkat individernas mojligheter till medicinsk och arbetslivsinriktad
rehabilitering och hur fordndringarna i sjukforsékringens regelverk har
paverkat de sjukskrivna personers atergang i arbete.

SKR konstaterar att utvarderingen gors forhallandevis kort tid efter
reglernas inforande. SKR patalar darfor behovet av en ny utvardering nar
effekterna tydligare kan ses.

Regelandringar innebar att alla parter i sjuk- och rehabiliteringsprocessen
far avsatta tid och resurser for att satta sig in i regelverket, forandra interna
rutiner och processer och sékra kompetens hos alla inblandande.

SKR patalar ocksa vikten av att Forsakringskassan inte atergar till den
alltfor strikta tillampning av sérskilda skél vid beddmning av rétt till
sjukpenning som radde fore inforandet av undantagen.

SKR noterar att utredaren i motiveringen till ett par av forslagen framstéller
arbetsgivaren som en aktér som undviker eller inte vill ta sitt
rehabiliteringsansvar (s 222) och utnyttjar regelverk for ekonomisk vinning
(s 167). SKR anser att dessa uttalanden saknar beldgg och ger intryck av
avsaknad av forstaelse for arbetsgivarnas ansvarstagande vid rehabilitering.

SKR uppfattar dessutom att det generellt saknas kunskap och forstaelse om
hélso- och sjukvardens ansvar och det forsakringsmedicinska arbetet i
utredningen. Utredningen har inte tagit hansyn till hela systemet i
sjukskrivningsprocessen, sasom en tydligare forstaelse for halso- och
sjukvardens ansvar i sjukskrivningsprocessen och den medicinska
rehabiliteringen. Det saknas exempelvis i berdkningarna de
undantrangningseffekter pa vard som Covid-19-pandemin orsakade.
Dessutom forelag undantagsregler avseende lakarintygen under pandemin
och aven undantag i rehabiliteringskedjan vid dag 180 som kan ha paverkat
resultaten med forlangda sjukskrivningar som f6ljd, vilket utredningen inte
beaktat. Foreslagna forandringar riskerar att leda till
undantrangningseffekter i varden och som dven kan paverka samverkan
mellan aktorerna.

Huvudprinciper for sjukforsakringen

SKR anser att flera av de reformer som nu utvarderats riskerar att medfora
att individer blir kvar inom sjukforsakringen langre tid &n nddvandigt.
Nagra av dem gar ocksa emot sjukforsakringens huvudprinciper, vilka i
korthet innebér att ratt till ersattning endast foreligger nar arbetsformagan
ar nedsatt pa grund av sjukdom, att sjukforsakringen inte r en
yrkesforsakring utan en omstallningsforsékring, att sjukforsakringen inte
ska medfora inlasningseffekter och att tillvaratagande av eventuell
arbetsformaga alltid ska vara i fokus.
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Ta tillvara arbetsformagan for att klara kompetensforsorjningen
Arbetsgivare inom kommun- och regionsektorn star mitt i en pataglig
kompetensutmaning, som ocksa kommer att tillta ytterligare inom de
narmaste aren. For att klara detta utan att det gar ut over verksamheten ar
det viktigt att varna alla medarbetares arbetsformaga. Pa samhallsniva
handlar det om att i mojligaste man sakerstélla att en sa stor del av
befolkningen som mojligt ar rustade for och tillgangliga pa
arbetsmarknaden. Kommuner och regioner behdver i sin tur sékerstélla att
medarbetare som finns inom sektorn bade stannar kvar och har
forutsattningar att bidra med sin fulla potential. Har &r det av storsta vikt att
bade forebygga att sjukfranvaro uppstar, och att jobba for att
sjukfranvarande medarbetare far det stod de behdver for att sa snart som
mojligt aterfa arbetsformagan och aterga i arbete. Unga och aldre
medarbetare &r lika viktiga for att klara kompetensutmaningen.
Forandringar for att i mojligaste man ta vara pa individers arbetsformaga &r
positiva, vare sig de riskerar att vara pa vag in i sjukfranvaro eller redan
befinner sig dar och behdver hjélp att komma tillbaka. Arbete &r inte bara
fundamentet i valvarden utan ocksa i individens valmaende. Alla som kan
jobba ska ges mojligheter att gora det.

Omstallningsstod

Parterna inom sektorn har gemensamt gjort insatser for att underlatta for
arbetsgivare att erbjuda stod nér det finns behov av omstallning under
arbetslivet. For kommuner och regioner genom KOM-KR (Kompetens- och
omstéllningsavtalet), som bland annat moéjliggor for arbetsgivaren att sétta
in tidiga (forebyggande) insatser for en arbetstagare vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom eller skada.

Tillsammans med det statliga omstéllningsstudiestddet ger avtalet goda
mojligheter till kompetensutveckling och omstélining under hela
arbetslivet. Avtalet innehaller flertalet stod och insatser i syfte att framja
tidig omstallning och férebygga ohélsa sasom om insatser och stod under
anstallning men ocksa omstallningsinsatser vid avslut av anstallning.

Avsiktsforklaringar om friskfaktorer och kompetensforsorjning i
valfarden

Parterna inom sektorn har under flera ar drivit ett gemensamt arbete med
friskfaktorer, genom en avsiktsforklaring for friskare arbetsplatser. En ny
Overenskommelsen tecknades i samband med avtalsférhandlingarna 2024.
Parternas utgangspunkt ar att det trots ekonomiska och demografiska
utmaningar gar att erbjuda valfardstjanster med bade hog kvalitet och
hallbara forutsattningar for medarbetarna.

Fokus for partssatsningen pa friskfaktorer ar att minska ohéalsa och
sjukfranvaro genom tidiga insatser och framjande arbete. Syftet ar en
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struktur for ett langsiktigt och hallbart arbetsmiljéarbete samt bra
arbetsforhallanden. Parterna har identifierat atta centrala omraden och inom
ramen for dem utvecklat ett stort antal verktyg, stdfunktioner och
kunskapshdjande insatser.

Under avtalsférhandlingarna 2024 tecknade parterna aven en
avsiktsforklaring om kompetensforsorjning av valfarden. Fokus ligger pa
starkt kompetens och 6kad halsa for vélfardens anstallda samt fler végar till
anstéllning i valfarden. Kompetensforsorjning och arbetsmiljoarbete hor
ihop. Bland annat ar bristen pa medarbetare idag en allvarlig
arbetsmiljorisk som riskerar att 6ka arbetsbelastningen pa befintliga
medarbetare och pa sa sétt 6ka sjukfranvaron.

Forsakringskassans samordningsansvar
Majoriteten av utredningens foérslag handlar om innebdrden av olika
begrepp som &r av betydelse vid prévningen av rétt till ersattning.

SKR vill med anledning harav betona att oavsett vilka olika begrepp som
ska vara véagledande vid beddmningen av rétt till erséttning vid olika
tidpunkter i rehabiliteringskedjan &r det av avgorande betydelse att
Forsakringskassan tar ett aktivt och kontinuerligt ansvar utifran sin roll som
samordningsansvarig for rehabiliteringsinsatser.

Detta ar ocksa en garanti for en andamalsenlig sjukfarsakring.

9.1 Bedémningen vid dag 180 ska gbras mot normalt
forekommande arbete utan undantag for 6vervagande
skal

Utredaren foreslar att undantaget évervagande skal ska tas bort som grund
for beviljande av sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan. Detta
forslag tillsammans med forslaget om dndrad lydelse av sarskilda skal
(redovisas under 9.2) skulle sammantaget innebdra att det kravs stor
sannolikhet for atergang i arbete innan dag 365 for att ett undantag av
beddémning mot normalt férekommande arbete ska kunna tillampas.

SKR tillstyrker forslaget under férutsattning att Forsakringskassans
tillampning av sarskilda skal andras samt att Forsakringskassan alaggs ett
reglerat ansvar att senast dag 60 i den forsakrades sjukperiod ha utrett om
arbetsgivaren bedriver en aktiv rehabilitering i enlighet med 30 kap 6 a §
SFB.

SKR stéller sig bakom utredningens forslag att ta bort beviskravet
Overvagande skal som grund for beviljande av sjukpenning efter dag 180 i
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rehabiliteringskedjan. Utvarderingen visar att sjukskrivningarna bade har
blivit langre &n berdknat och att atergangen i arbete hos den egna
arbetsgivaren har minskat sedan inférandet. Forbundet ser en risk att den
nuvarande regleringen kan medfora inlasningseffekter i forsakringen som
pa sikt kan gora det svarare for den forsakrade att komma tillbaka till
arbetsmarknaden och en egen forsorjning, och for arbetsgivaren att ta
tillvara arbetsférmaga som kan finnas. Aven for den forsakrade kan det
vara svart med en omstallning till annat arbete efter en lang tids
sjukskrivning dven om det ar rimligt att forst uttdmma alla forsok att aterga
till den egna arbetsgivaren.

Med det sagt 6nskar SKR inte en atergang till det lage som radde fore
inforandet av undantagen dar Forsakringskassan, mitt i en pagaende
rehabilitering hos arbetsgivaren, plotsligt och utan forvarning, kunde
kommunicera ett beslut om avslag pa ratt till sjukpenning. Detta utan att
alls ha hort arbetsgivarens syn pa forutsattningarna for medarbetaren att
aterga i ordinarie arbete. Ett sadant beslut forsvarar arbetsgivarens
mojlighet att tillsammans med arbetstagaren bedriva en effektiv
rehabilitering samt gar stick i stav med Forsakringskassans uppdrag att
samordna den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. SKRs medlemmar
vittnar om att medarbetare kommer ater i arbete trots att de da inte hunnit
bli fardigrehabiliterade. Detta medfor en risk att arbetsgivaren behdver ga
vidare med ett avslut av anstallningen. Hade medarbetaren fatt mer tid pa
sig infor sin atergang skulle utgangen kanske inte bli densamma. Det har
leder till kostnader for arbetsgivaren, bland annat fér anvandandet av
foretagshalsovard.

Aven vérdens arbete forsvaras om den medicinska rehabiliteringen inte
inkluderas i samordningen och avstamningen med Forsékringskassan.

SKR anser att arbetsgivarens pagaende rehabiliteringsarbete ska tillmatas
en storre betydelse och vikt vid beddmning av om sérskilda skél foreligger.
Likval bor aven en planlagd, successiv upptrappning av arbetsformaga i
ordinarie arbete via deltidssjukskrivning ha betydelse for om det kan anses
foreligga stor sannolikhet for att individen atergar i ordinarie arbete fore
dag 365.

Forbundet vill darutéver understryka behovet av att Forsakringskassan
aktivt i hogre omfattning och tidigare i sjukfallen utreder om det féreligger
ett rehabiliteringsbehov hos individen och om atgarder bér samordnas.
Forbundets medlemmar rapporterar aterkommande om att det ar svart att na
Forsakringskassan for dialog, samverkan och besked kring hur
Forsakringskassans utredning av rehabilitering fortskrider.
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SKR foreslar darfor att Forsakringskassan alaggs ett reglerat ansvar att vid
dag 60 i sjukperioden utreda om en aktiv rehabilitering pagar. Detta ansvar
skulle i princip innebéra en aktivitetsplikt for Forsakringskassan som ligger
i linje med deras roll som samordningsansvarig. Dartill skulle
aktivitetsplikten ocksa bli en naturlig uppféljning av den plan for atergang i
arbete som alla arbetsgivare ska ha upprattat dag 30 i sjukperioden for det
fall den forsakrade antas vara sjukskriven i mer an 60 dagar.
Forsakringskassans utredning dag 60 skulle dven ge dem ett nddvandigt
underlag for bedomningen om det finns grund for att géra undantag vid dag
180.

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

Utredningen foreslar en atergang till den lydelse av begreppet sarskilda
skal som gallde fore den 15 mars 2022 vid bedémning av arbetsformaga
efter dag 180 i rehabiliteringskedjan, se avsnitt 9.1. Det ska inte vara
mojligt att tillampa sérskilda skal efter dag 365 i rehabiliteringskedjan.

SKR tillstyrker forslaget under forutsattning att Forsakringskassans
tillampning av sarskilda skal andras samt att Forsakringskassan alaggs ett
reglerat ansvar att senast dag 60 i den forsakrades sjukperiod ha utrett om
arbetsgivaren bedriver en aktiv rehabilitering i enlighet med 30 kap 6 a §
SFB.

Se motivering under avsnitt 9.1.

9.3 Normalt forekommande arbete ska inte langre
héanvisa till angiven yrkesgrupp

Utredaren foreslar att vid bedomningen av den forsakrades ratt till
sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan ska det enbart beaktas om
den forsékrade har férmaga att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Det ska inte langre anges
om forvarvsarbete ingar i en sadan angiven yrkesgrupp som innehaller
arbeten som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden. Detsamma ska
galla vid beddomning av rétt till sjukpenning i sarskilda fall.

Forbundet anser att intentionen med lagandringen, att 6ka forstaelsen for
beslut fran Foérsakringskassan som ar negativa for individen ar lovvard.
Beslut om avslag som Forsakringskassan formedlar ska vara sakliga,
valmotiverade och begripliga for individen. Utredningen visar dock att
regleringen haft en inverkan pd bedémningsgrunden for forsakringen. Aven
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om syftet med lagéndringen inte varit att vare sig bredda eller smalna av
den arbetsmarknad mot vilken arbetsformagan prévas sa har den i
praktiken inneburit den senare (sid 107). SKR kan inte stalla sig bakom en
reglering som far en sadan effekt som i forlangningen innebér att
arbetsformaga inte tillvaratas. SKR finner det samtidigt inte dnskvart att
aterga till den reglering som gallde innan lagandringen dar individen skulle
bedémas mot normalt forekommande arbete. Detta begrepp var diffust och
foranledde godtyckliga och rattsosakra bedémningar. SKR anser att det
framtagna kunskapsmaterialet, i den nuvarande utformningen, som
beskriver de olika yrkesgrupperna ar for trubbigt och behdver bearbetas
och nyanseras. Det skulle kunna fortsétta anvandas om det utvecklas till att
vara uppdelat pa yrken i stallet for yrkesgrupper som utredaren foreslar.
Till skillnad fran utredaren anser forbundet att det ska vara ett lagkrav for
Forsakringskassan att ange ett yrke vid beslutet.

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

Utredaren foreslar att vid bedémning av nedsattning av arbetsférmagan och
dess omfattning ska arbetstiden minskas varje dag i motsvarande grad som

nedsattningen avser. Arbetstiden far dock forlaggas pa annat satt, om det ar
medicinskt motiverat och det syftar till att tillvarata den arbetsférmaga som
den forsakrade har.

SKR avstyrker forslaget. SKR anser att regelverket aven fortsattningsvis
ska tillata att arbetstiden, under en rehabiliteringsperiod dar arbetsformagan
successivt trappas upp, ska kunna forlaggas ojamnt. Forbundets
arbetsgivarforetradare rapporterar att den nuvarande regleringen har
anvants i hog utstrackning och underlattat atergang i arbete sedan den
infordes. Den har visat sig vara en effektiv atgéard i planeringen for
atergang i arbete, for alla typer av diagnoser men inte minst vid
psykiatriska diagnoser. Aven ur medicinsk synpunkt ser forbundet positivt
pa en mer flexibel reglering som kan anpassas efter individens
forutsattningar. Att kunna forlagga arbetstid mer koncentrerat féljt av en
langre aterhamtningspaus har mojliggjort att mer arbetsformaga har kunnat
tas tillvara &n om arbetstiden hade fordelats jamnt under veckan.

SKR anser darutdver att den nuvarande regleringen ar battre anpassad for
att fa till en fungerande planering for atergang i arbete i verksamheter i
kommuner och regioner som, i stérre utstrackning an arbetsmarknaden i
ovrigt, bedrivs arets alla dagar, och i manga fall dygnet runt.

Det ar dock onskvart att i nuvarande reglering se éver och tydliggora
formuleringen i lagtexten for att underlatta tillampningen utifran
erfarenheterna fran halso- och sjukvarden och Forsakringskassan.
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Nuvarande formuleringar har varit otydlig for halso- och sjukvarden,
angaende vilken information som efterfragas i lakarintyget. Ett
fortydligande i lagtexten skulle kunna underlatta anvandningen. Forbundet
patalar dven att Forsakringskassans roll som samordningsansvarig ar viktig
I sammanhanget.

9.5 De nyareglerna om behovsanstéllda tas bort

Utredaren foreslar att bestammelserna om behovsanstallda i
sjukpenningforsékringen tas bort. Enligt nuvarande reglering kan
behovsanstallda fa sin arbetsformaga bedomt gentemot arbetet i
behovsanstallningen. Sjukpenning kan utges under de forsta 90 dagarna i
sjukperioden om det kan antas att personen skulle ha arbetat om hen inte
var sjuk.

Forbundet belyste i remissyttrandet nar regleringen foreslogs, att den
nuvarande regleringen var problematisk av flera skal, bade arbetsrattsligt
saval som arbetsgivarpolitiskt. Problemen bottnar alla i det faktum att
individen befinner sig i granslandet mellan anstalld och arbetslos.

Utvarderingen visar att antalet individer som beddomts som behovsanstallda
med ersattning fran sjukforsakringen av Forsakringskassan ar betydligt
farre an vad som berdknades. Den visar ocksa att Forsakringskassans
forutsattningar att bedoma rétt till erséttning som om det forelag en
anstallning ar rattsoséker; det foreligger en stor risk att liknande fall
behandlas olika.

SKR anser darfor att behovsanstalldas forsakringsskydd ska utredas vidare.

9.6 Aldre bor inte undantas fran bedémningen mot
normalt forekommande arbete

Utredaren foreslar att de sarskilda aldrereglerna i sjukpenningforsékringen
ska tas bort. Reglerna innebar att férsdkrade som har ett forvarvsarbete och
uppnatt en alder som medger ratten att ta ut inkomstgrundad alderspension,
undantas fran reglerna om att prévas mot normalt forekommande arbete
efter 180 dagars sjukskrivning. De provas i stallet mot arbete hos den
befintlige arbetsgivaren. Dessutom beaktas vid prévningen om den
forsékrade kan forsorja sig sjalv genom annat lampligt arbete som ar
tillgangligt for personen.

SKR tillstyrker forslaget men anser att det kan vara orimligt med en
omstéallningstid som tar upp majoriteten av kvarvarande yrkesliv for
individen.

Nuvarande regler innebér en risk att individer lamnar arbetslivet i fortid.
Utover det gar det emot tva av huvudprinciperna inom forsakringen — dels
att ratt till ersattning foreligger nar arbetsférmagan ar nedsatt pa grund av
sjukdom, dels att sjukforsékringen ar en omstéllningsfoérsakring.
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SKR har forstaelse for att personer som narmar sig pensionsaldern kan
uppleva stress vid tanken pa ett yrkesbyte sent i livet. Men den nationella
inriktningen om ett forlangt arbetsliv som innebar att alla maste vara
beredda att arbeta langre och &ven vara beredda pa omstallning till annat
arbete behover tas pa allvar. Det dr dven med tanke pa den akuta
kompetensbrist som rader i stort sett dver hela arbetsmarknaden olyckligt
att undanta aldre fran gangse regler i sjukforsakringen som innebar
omstéllning till annat arbete.

Parterna inom sektorn har gemensamt gjort insatser for att méta behoven av
omstallning och kompetensutveckling under arbetslivet. Bland annat
genom omstallningsavtalet KOM-KR dér det ar mojligt for arbetsgivaren
att satta in tidiga (forebyggande) insatser for en arbetstagare vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom eller skada. Tillsammans med det
statliga omstallningsstudiestddet ger avtalet goda mojligheter till
kompetensutveckling och omstéllning under hela arbetslivet.

9.7 Aldrereglerna inom sjukersattningen
(trygghetspension) bor vara kvar tills vidare

Utredaren bedomer att bestammelserna som avser sjukersattning for aldre
bor behallas. Utvecklingen av antalet nybeviljanden samt hur regelverket
anvands och efterlevs bor foljas noggrant framover.

SKR delar utredarens bedémning.

9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom
sjukpenning och sjukersattning

Utredaren beddmer att en harmonisering av arbetsmarknadsbegreppen

inom systemen for sjukpenning respektive sjuk- och aktivitetserséttning bor
utredas narmare. Utredningen foreslar att arbetsmarknadsbegreppet som
ratten till sjukersattning prévas emot ska forandras sa att det blir detsamma
som vid prévning av sjukpenning. Det skulle innebdra ett snivare
arbetsmarknadsbegrepp jamfért med nuvarande ordning, vilket kommer att
innebéra att fler far ratt till sjukersattning.

SKR delar utredningens bedémning att arbetsmarknadsbegreppen bor
utredas narmare. Det dr dock viktigt att det &ven fortsatt finns en tydlig
avgransning mellan regelverken for sjukersattning och sjukpenning.

9.10 Forstarkt arbetsgivaransvar

Utredaren bedémer att arbetsgivarens drivkrafter bor ses éver vad avser att
dels erbjuda arbetsplatsinriktad respektive arbetslivsinriktad rehabilitering,
dels motverka langtidssjukfranvaro.
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SKR motsatter sig utredarens bedémning. Det borde ar 2024 inte langre
rada nagra tvivel om att arbetsgivare har fullgoda savél ekonomiska som
andra incitament att arbeta fér en god rehabilitering och en Iag
sjukfranvaro. Fragan har hog prioritet och handlar i kommuner och
regioner ytterst om mojligheten att 6verhuvudtaget klara av att bedriva
verksambhet.

Tva ganger tidigare har regeringar infort eller avsett infora system for
okade drivkrafter for arbetsgivare att minska sjukfranvaron, vilka utredaren
hanvisar till som mojliga forebilder. For 20 ar sedan kallades det kortlivade
system som infordes for ’Medfinansiering” och for ca tio ar sedan kallades
det snarlika system som forslogs, men aldrig inférdes, for "Hilsovéxling”.
SKR motsatte sig bagge dessa system eftersom de byggde pa en rad
felaktiga antaganden om sjukfranvarons orsaker, orimliga resonemang om
arbetsgivares drivkrafter och inte minst innebar flera negativa
konsekvenser bade for arbetsgivare och arbetstagare.

9.11 Starkare incitament for halso- och sjukvarden i
sjukskrivningsprocessen

Utredaren anser att det bor utredas hur incitamentsstrukturen kan starkas
for hélso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen.

SKR anser att det &r positivt att utredningen uppméarksammar att halso- och
sjukvarden behover resurser att arbeta med sjukskrivningsfragorna och
intygsutfardande. Men forbundet anser att ingangen i fragan leder fel.
Halso- och sjukvérden har inget tydligt “uppdrag” inom sjukforsakringen
pa det satt som utredningen beskriver, och Forsakringskassan &r ingen
kontrollmyndighet dver sjukvardens arbete. SKR uppfattar att det generellt
saknas kunskap och forstaelse om halso- och sjukvarden och det
forsakringsmedicinska arbetet i utredningen. SKR héanvisar till utredningen
”Raétt forutsattningar for sjukskrivning” (SOU 2023:48) och forbundets
yttrande 6ver den utredningen, som beror halso- och sjukvardens
forutsattningar att arbeta kvalitetssakert inom sjukskrivningsomradet. SKR
anser att det finns behov av finansiering for sjukvardens arbete med
sjukskrivningar vad géller t ex arbetet med intygsskrivande.

12 lkrafttradande
Bestammelserna foreslas trada i kraft den 1 januari 2025.
Ekonomiska konsekvenser

SKR ser, liksom utredningen, att forslagen innebar att belastningen pa
hélso- och sjukvarden kommer att 6ka genom efterfragan pa fler lakarintyg,
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och fler kompletterande lakarintyg och med det en 6kad arbetsbelastning.
Det kommer att krdvas att resurser avsatts for utbildning och information
om forandringarna till manga berérda professioner i
sjukskrivningsprocessen.

Om innehallet i lakarintyg behdver forandras pa grund av regelforandringar
tar det tid och resurser i ansprak att forankra, bade ur
verksamhetsperspektiv samt i de digitala systemen dér intygen utfardas och
skickas digitalt. Okade eller minskade kostnader pa grund av andrad
ambitionsniva ska regleras enligt finansieringsprincipen. Utredningen har
inte gjort nagon uppskattning om antalet tillkommande arenden, och SKR
har darmed ingen majlighet att uppskatta regionernas merkostnader pa
grund av forslagen.

SKR delar utredningens bedémning av att de tillkommande kostnaderna for
ekonomiskt bistand som en konsekvens av forslagen sannolikt blir sma.

Sveriges Kommuner och Regioner
Anders Henriksson
Ordforande
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