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Juridiska fakultetsstyrelsen vid Lunds universitet, som anmodats att yttra sig dver
rubricerat betdnkande, far hirmed avge foljande yttrande. Yttrandet har utarbetats
av universitetslektor Per Norberg.

1. Inledning — Allmant om grundproblemet — en
arbetsloshetsforsakring som aven ska ta hand
om langtidssjuka — renodlingsmyten

Det ér viktigt att starta analysen med att se grundproblemet. Alltfor ofta hor man
ordet renodling och att sjuka personer ska vara i sjukforsdkringen samt arbetslosa i
arbetsloshetsforsdkringen. Det séttet att utrycka sig pé leder till stor besvikelse for
de sjuka som lagen faktiskt tinkt ska foras over till arbetsloshetsforsakringen.
Renodlingsmyten skapar sdvil missndje som missforstand helt i onddan. Gruppen
sjuka ménniskor ska av Forsdkringskassan delas in i tva undergrupper, sjuka i
sjukforsdkring/sjukerséttning och sjuka i arbetsloshetsforsdkring/arbete. Detta
maste sdgas tydligt — sé tydligt att alla forstar. Darfor &r det viktigt att vara noga
med ord och undvika vaga eller dubbeltydiga begrepp och pé den punkten brister
bade utredningen och sambhéllet i stort.

Sjukpenningen ar skapad for korta sjukskrivningar och fungerar da bra. Ingen
forvéntas byta yrke vid en kort sjukskrivning utan det ar sjélvklart att
arbetsformagan ska bedomas mot det arbete som den forsdkrade har. I de fallen dr
forsdkringslidkarens och den vanliga lékarens bedomning likartad. Nyansokningar
beviljas 1 99 % av fallen (se utredningen s. 64).

De langa sjukskrivningarna som ibland 6vergér i sjukerséttningar &r firre om
antalet sjukskrivningar rdknas men fler om man riaknar de forlorade arbetsdagarna.
Det ar rimligare att ta sin utgdngspunkt i de forlorade arbetsdagarna och dérmed sla
fast att sjukforsékring/sjukerséttning fungerar daligt i sitt mest betydelsefulla
omréde &n att uppfatta omradet langtidssjuka som en liten atypisk del av
sjukforsékringen baserat pa antalet sjukskrivningsfall.

Sjukforsdkringen har i ménga fall betydligt forménligare villkor for den forsékrade
1 jamforelse med arbetsloshetsforsdkringen. Dessutom kan man inte avsta fran
sjukforsékringen pa det sétt som man kan avsta fran den frivilliga och
inkomstrelaterade delen av arbetsloshetsforsdkringen. Kollektivavtalen ger ofta
tillagg till sjukforsakringen och sjukerséttningen enligt forménligare principer én
tillaggen till arbetsloshetsforsakringen.
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I arbetsloshetsforsdkringen stills dessutom krav pa aktivt arbetssékande och
villighet att flytta osv.! Ett beslut frdn Forsikringskassan om att en forsikrad ska
lamna sjukforsdkringen och foras till arbetsloshetsforsakringen kan dérfor vara
ingripande.

Arbetsformagebedomningar &r svéra att gora pa ett rattvist satt. Man maste
acceptera att en person som utgdr ett griansfall kan tvingas arbeta eller sdka arbete
for att fa ersdttning av samhéllet eller slippa det pa grund av slumpen. Men det ar
svart att argumentera for att slumpen ska kunna leda till sé& stora ekonomiska och
sociala forsdmringar som idag kan ske.

Detta remissvar dr upplagt utifran ett pedagogiskt exempel som ér valt for att alla
aktorer som kan systemet ska vara 6verens om detta:

1. Béda personerna &r lika sjuka - alltsa samma fysiska problem.

2. Béda har samma arbetsuppgifter.

3. Bada har samma procentuella nedséttning av sina kognitiva férmagor.

4. Den ene ér ett skolboksexempel pa en person som ska vara sjukskriven
medan den andre &r ett skolboksexempel pa en person som ska arbeta eller
soka arbete.

For den som arbetar med dessa fragor ér det sjdlvklart att man med enkelhet kan
skapa ett sddant exempel. Men hur manga procent av icke-experter tror felaktigt att
om tva personer ar lika sjuka, under lika lang tid och har samma arbetsuppgifter sa
ska de ocksa fa samma beslut nir Forsakringskassan bedomer om de har ratt till
sjukpenning? Sé lange denna missuppfattning r dominerande kommer den
forsdkrade, Forsakringskassan och vardgivare inte att forstd varandra.

Mitt exempel ar tva personer som arbetat lange i ett fysiskt tungt yrke, t.ex. tva
vardbitriden som &r 58 &r. Ar muskler och leder utslitna ir varje annat fysiskt tungt
arbete uteslutet. Men det finns naturligtvis andra uppgifter pa arbetsmarknaden.
Personerna kan kanske ge telefonsupport pa ett callcenter.

- Den ene hade hog kognitiv formaga fore sjukdomen, virken och
somnproblemen sidnkte den till medelhdg. Denne klarar arbetet pa call-
centret och &r ett skolboksexempel pa en person som ska foras fran
sjukforsdkringen till arbetsloshetsforsékringen.

- Den andra hade medelhog kognitiv formaga fore sjukdomen och en lika
stor procentuell sinkning medforde att denne inte kan arbeta pa call-
centret. Denne r ett skolboksexempel pa en person som ska fa stanna i
sjukforsékringen.

Flera problem uppstar da:

1. Det kan vara svart for en 58-aring som jobbat i varden hela livet att bli
anstélld pa ett callcenter dir denne ska konkurrera med ungdomar om
anstillning — en lang arbetsldshetsperiod ar en reell risk.

2. Arbetsloshetsformanerna dr generellt sémre én sjukférmanerna och om
personen valt att inte vara med i den frivilliga delen av
arbetsloshetsforsdkringen dr formanerna dramatiskt sdmre.

! Se t.ex. IAF Rapport 2023:2 Hur arbetar Arbetsférmedlingen med geografiskt och
yrkesmissigt sokomrade? I denna rapport dr IAF kritisk mot Arbetsférmedlingen for att detta
krav inte uppricthalls dillrickligt stringt.
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3. Callcentret kanske inte finns i staden. Den arbetsldse kan tvingas flytta till
en annan stad, ndgot som kan vara svért om partnern arbetar och inte vill
flytta med.

Utslitna muskler och leder kan diagnostiseras. Vérk till f6ljd av sddan utslitning &r

svér att diagnostisera. Men virk som gor det svart att sova kan leda till problem att
arbeta i ett yrke som kraver hog koncentrationsforméga for att fokusera pa kundens
problem. I grunden handlar fortsatt sjukskrivning om ldkaren tror pa patienten eller
inte samt vilket beviskrav ldkaren ldgger pa patienten fOr att anse sig 6vertygad om
att arbetsformégan saknas pa t.ex. ett callcenter.

Inget hélsorelaterat klassificeringssystem kan dndra pa att grundfrdgan ofta ar
huruvida lékaren faktiskt tror pé patientens beréttelse. Det ér bra att prova
arbetsformagan — men om den forsidkrade ska vaga visa hela sin arbetsforméga for
ldkaren under denna provperiod far inte hotet om dramatiska ekonomiska och
sociala forsamringar vid lyckade resultat hinga 6ver denne. Det &dr ocksa risken att
drabbas av dessa forsdmringar som utgdr den framsta anledningen till att samtalet
mellan ldkaren och patienten blir s emotionellt laddat och svérhanterat (jmf
utredningen s. 43 och hianvisningen i fotnot 31 samt s. 107 fotnot 50).

Aven om grundproblemen kommer att besta — och det var heller inte meningen att
denna utredning skulle adressera dem — sa finns det vardefulla detaljer i denna
utredning och sma forbattringar ir battre dn inga forbattringar.

2. Synpunkter pa olika delar av forslaget

Avsnitt 2.5.2 Avslag och beviljande av sjukpenning

Avsnittet avslutas med underrubriken ”Geografiska variationer i
avslagsfrekvensen”. Dar sdgs foljande:

Orsakerna till variationerna dr inte klarlagda. Det kan handla om skillnader i
handldggningen hos bade Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden.
Avslag ér ett omrade som inte studerats s& mycket och Forsdkringskassan
konstaterar att fler studier behdvs och att &ven andra perspektiv behdver
belysas for att f4 en battre helhetsbild, t.ex. hur hilso- och sjukvarden arbetar
med sjukskrivning.

Flera sannolika delforklaringar till de geografiska variationerna hénger ihop med
arbetsloshetsforsékringen och arbetsmarknaden. Om det finns gott om arbete pa
orten blir tiden med arbetsloshetsforsakring kortare och den lagre ersdttningsnivan
i arbetsloshetsforsakringen forlorar da en del av sin betydelse. Flyttkrav (soka
arbete pa annan ort) stills pa de personer som genom det kan 6ka sina chanser att
finna ett arbete. Det hotet ar betydligt mindre pé orter med en stark arbetsmarknad.

Juridiska fakulteten delar uppfattningen att orsaken till geografiska variationer
behover utredas och lyfter fram vikten av att samspelet mellan arbetsmarknaden
och arbetsbetsloshetsforsékringen blir tva av de variabler som undersoks.

- Kan man t.ex. se en tydlig skillnad i avslagsfrekvensen f6r personer som
har avstatt fran den frivilliga delen av arbetsloshetsforsiakringen (den grupp
som drabbas av de storsta ekonomiska forsdmringarna vid nekad
sjukpenning)?
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- Kan man t.ex. se en tydlig skillnad i avslagsfrekvensen pé orter med fa
arbetsgivare och hog arbetsloshet och dér den forsédkrade mots av en hogre
risk att tvingas flytta for att fa arbete (soka arbete pa annan ort)?

Avsnitt 3.2.3 och 3.3 Olika bilder av vad bedomningen innebar
och vem som gor bedomningen i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Utredningen presenterar pa ett fortjanstfullt satt de olika bilder som olika aktorer
har av vem som gor vilka delar av den samlade bedomningen i ett sjukdomsfall —
men foreslar inte en tillrdckligt konkret 16sning pa problemet.

Gar vi tillbaka till det grundlaggande exemplet i inledningen med de tvé 58-ariga
vardbitradena med utslitna muskler och leder som dven medfor somnproblem och
sdnkt koncentrationsformaga sa upplever bada sjukdom som det grundldggande
problemet. Om sjukforsékringen hade varit renodlad sa hade bada fatt vara kvar i
sjukforsékringen dven efter dag 180 i sjukperioden.

Renodlingsideologin stimmer &verens med den forsékrades upplevelse de forsta
180-dagarna. Om den behandlande ldkaren sjukskriver sa godkdnner
Forsakringskassan det. Den forsékrade far da intrycket att den behandlande lédkaren
i realiteten bestimmer vem som ska vara sjukskriven och att sjukdomen é&r det
centrala.

Efter dag 180 kan sjukpenningen dras in utan att patienten blivit friskare. Da ska
Forsékringskassan prova mot ett angivet normalt forekommande arbete i Sverige. |
det beslutet anges alltsé att den ene av de tvé forsidkrade i vért exempel inte ska fa
sjukpenning for att denne trots sin muskelvirk, sina slitna leder och sina
somnproblem m.m, dnd4 kan arbeta t.ex. med telefonsupport pé ett call-center.
Forsakringskassan for hér en ett helt nytt moment och det &r inte underligt om en
icke-expert upplever det som att den behandlande lékarens beddmning av
sjukdomens storlek ifrdgasitts.

Vill den forsdkrade driva denna tvist vidare sa har tvisten minst tre sidor.

- Den forsta 4r om den behandlande lékaren felaktigt beskrivit virken och
somnproblemen som for sma.

- Den andra sidan é&r att arbetet p callcentret kan vara felaktigt beskrivet
och egentligen stilla hogre krav pa mental koncentrationsformaga &n
Forsakringskassan tror eller kanske inte alls ar vanligt forekommande pa
den svenska arbetsmarknaden.

- Den tredje delen handlar om hela den forsdkrades person. De tvé
vardbitradena som arbetat lika ldnge, har lika stor virk och lika stora
somnsvérigheter till f61jd av virken ska INTE behandlas lika i
sjukforsdkringen sdsom ménga icke-experter vilseletts att tro. Det dr den
KVARVARANDE ARBETSFORMAGAN som ir relevant. Inte
sjukdomen eller hur stor nedsittning av arbetsformagan som skett.

Den tredje strecksatsen &r den viktigaste. Den visar hur annorlunda den
forsdkringsmedicinska bedomningen &r i jamforelse med en vanlig medicinsk
beddmning. I vanlig medicinsk behandling av ett vardbitrdde med muskel- och
ledforslitningar, virk och somnsvarigheter dr det helt irrelevant om personen
startade med en hog eller medelhdg kognitiv forméga samt vilken forméga som
aterstar efter sankningen pa grund av sjukdomen. Bada personerna i vart exempel
ska behandlas lika ur den vanlige lakarens perspektiv.

4 (10)



2024-02-13

YTTRANDE V 2023/2716

Men i en forsdkringsmedicinsk bedomning ar den kvarvarande arbetsformagan helt
avgorande fOr att fatta det réttsligt korrekta beslutet, sjukpenning eller 6verforing
till arbetsloshetsforsdkringen.

Om den forsdkrade, vanliga behandlande lidkare och forsikringslékare ska fa en
gemensam bild av vem som gor vad maste detta tydligt beskrivas i varje
kommunikation mellan dem.

De forsta 180 dagarna behdvs ingen dndring. Det &r efter dag 180 som den stora
skillnaden i olika aktorers uppfattning uppstar, sdsom utredningen pa ett
fortjanstfullt sétt beskriver i kap 3.3.

Ett system som é&r drligt mot medborgarna och som skulle kunna inforas utan att
nagra egentliga dndringar i de materiella reglerna behovs, skulle kunna bygga pa
foljande principer:

1. Den behandlande lakaren sjukskriver dag 8-180 (som i praktiken sker
idag).

2. Efter dag 180 ar det forsdkringslikare och Forsiakringskassans handlaggare
som sjukskriver i ett gemensamt beslut (naturligtvis himtar de in uppgifter
fran behandlande ldkare). Sddana sjukskrivningar kan ha tre rutor.

= Den forsikrade har blivit frisk
= Den forsikrade &r sjuk och ska tillhora sjukforsdkringen
= Den forsdkrade dr sjuk och ska tillhora arbetsloshetsforsakringen

Rutsystemet skulle ha en stor pedagogisk effekt genom att tydliggora for den
forsakrade att det kan vara meningen att denne fors over till
arbetsloshetsforsdkringen trots att denne &r sjuk. Det blir extra tydligt om detta
beslut tas av en annan aktér 4n den behandlande ldkaren nidmligen
Forsakringskassans handldggare och forsdkringslédkaren och beslutet sker vid en i
lagen tydligt angiven tidpunkt 180-dagar.

Om man gér tillbaka till mitt exempel med de tvé véardbitridena som &r exakt lika
sjuka blir den pedagogiska vinsten stor. Den med den hogre kognitiva formagan
som trots sdnkningen klarade det angivna normalt férekommande arbetet ser att
ingen ifragasitter vare sig sjukdomen, vérken eller somnsvéarigheterna.
Forsakringsldkaren eller handldggaren far tydligt sdga:

- Vivet att det finns manga vérdbitraden som ér lika sjuka som du men som
anda far stanna kvar i sjukforsdkringen. Det dr din kvarvarande medelhoga
kognitiva formaga som gor att du ska foras till arbetsloshetsforsakringen.
Trots din sjukdom kan du arbeta i ett normalt forekommande arbete.

Det skulle kunna vara inledningen pé en viktig dialog med den som tvingades
arbeta och som latt kunde missuppfatta det som att den behandlade lékarens
sjukskrivning ifragasattes av Forsdkringskassan (just den dialog som utredningen
efterlyser i slutet pa avsnitt 3.3.2).

I mitt exempel med de tva 58-ariga vardbitradena kan det vara sa att de har barn 1
25-arséldern som funderar pa om de ska vara med i den frivilliga delen av
arbetsloshetsforsékringen. De kanske ténker att de alltid kan flytta till ett arbete.
Om de fOrstar att ett avstdende fran den frivilliga delen av
arbetsloshetsforsdkringen dven kan fa en avgorande betydelse om de blir
langtidssjuka kanske de viljer att vara med. Att se fordldern/slaktingen/vannen
foras till arbetsloshetsforsakringen genom en kryssruta dér sjukdomen bekréftas
skulle gora detta tydligt.
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Renodlingsmyten ar alltsa en viktig forklaring till de olika bilderna som finns kring
vem som ska gdra vad i processen. Myten skapar en spirr mot att uttala orden:

- Du ar sjuk men du ska dnda arbeta.

Bara om man kan uttala de orden kan man sedan gé vidare och forklara varfor just
den patient/forsdkrade man samtalar med tillhér den grupp sjuka som faktiskt ska
arbeta eller soka arbete.

Avsnitt 3.3.4 Utmaningar relaterade till att bedoma
arbetsformagans nedsattning — och om begreppens inneboende
oklarhet

Mycket av problematiken ligger i att samhéllet valt att anvdnda otydliga begrepp
som arbetsformagenedsittning/aktivitetsbegransning. DFA-kedjan bygger alltsa pa
ett begrepp som kan missuppfattas. Det sista steget ska handla om
aktivitetsbegriansning enligt ordalydelsen av de begrepp som forkortningen ar
uppbyggd pa — men det som faktiskt ska beddmas &r ndgot annat ndmligen
kvarvarande arbetsformaga.

Begrepp som arbetsformagenedsittning och aktivitetsbegrénsning tolkar de flesta
vanliga svenskar som personrelaterade begrepp. Det viktiga &r nedséttningen i
forhéllande till en tidigare hogre nivé fore sjukdomen. Ska samtalet mellan olika
aktorer bli tydligt méste sddana begrepp utmonstras efter dag 180 och erséttas av
begreppet kvarvarande arbetsforméga — eller ndgot annat begrepp som entydigt
relaterar till vad den forsékrade just nu kan, inte dubbeltydiga begrepp som
sprakligt sett dven kan relatera till vad den forsékrade kunde fore sjukdomen och
som darfor ofta missuppfattas pa det sttet.

P& sidan 105 skriver utredningen att ldkarintygen ofta saknar information som
beskriver aktivitetsbegransningen - ett dubbeltydigt begrepp. Vill
Forséakringskassan att lakaren efter dag 180 ska beskriva den kvarvarande
arbetsformagan och vill samhéllet att den forsdkrade ska forsta att det dr detta som
beskrivs och ligger till grund for Forsdkringskassans beslut bor dubbeltydiga
begrepp undvikas och entydiga begrepp anvéndas — samt att detta diskuteras som
nagonting nytt som sker just for att sjukdomen pagatt i mer dn 180-dagar.

P& sidan 113 diskuterar utredningen hur den forsédkrade kan bli vilseledd av uttryck
som “sjukintyg” eller ’lakarintyg for sjukpenning”. Sadant sprakbruk kan ge
intryck av att den behandlande ldkaren intygar att den forsékrade &r sa sjuk att
sjukpenning ska utgd. Om sadana utlatanden istéllet fick rubriken - en bedomning
av den forsikrades kvarvarande arbetsformaga trots dennes sjukdom - skulle
mycket vara vunnet. Om tva personer ar lika sjuka kan det anda vara sé att den ena
ska foras till arbetsloshetsforsakringen medan den andra ska fa stanna kvar i
sjukforsdkringen och exakt vad som &r avgdrande i det valet bor véigleda
sprakbruket i all kommunikation. P4 denna punkt finns en stor potential for
forbattring. Utredningen behandlar problemen men verkar inte forsta hur stora
missforstanden faktiskt &r.

Avsnitt 5 utredningens slutsatser

I inledningen av avsnittet fastslas tva saker. Det forsta ar att problemen é&r s stora
att det inte finns enstaka atgérder som kan 16sa dem. Det andra &r att man maste
acceptera att det i manga fall inte finns en objektiv métbar standard utan att man
helt enkelt maste prova sig fram.
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Juridiska fakulteten vill sarskilt lyfta fram den andra av dessa slutsatser.
Symptombaserade diagnoser kommer alltid att bygga pa den forsékrades
beskrivning av sina symtom. Ingen ménniska kan jimfora sin egen smérta med
andra ménniskors smérta — man kan bara gissa att andra ménniskor ar ungefér som
en sjdlv (fore sjukdomen). Darfér kommer man aldrig att enbart ur den forsékrades
berittelse kunna avgora den kvarvarande arbetsformagans storlek — oavsett vilka
verktyg som anvinds.

Accepterar man betydelsen av att patienten érligt vagar beskriva sin situation utan
att dverdriva och att det bésta séttet att utreda arbetsforméga ofta ar att prova
arbete, méste man ocksa erkidnna problemet med de betydande ekonomiska och
sociala forsdmringar som ofta blir fallet for den som &ppet visar sin arbetsforméga,
sirskild for en person som avstatt fran den frivilliga delen av
arbetsloshetsforsakringen.

Ett annat problem ér att det finns en tydlig normativ vérdering som siger att
individen inte rar for att denne ar sjuk och déarfor fortjanar ett generdst stod av
samhdllet. For arbetslosa giller en helt annan tydlig normativ viardering nimligen
att individen sjélv dr den som i forsta hand &r ansvarig och ska 16sa problemet och
att samhillets stod da av naturliga skl ska vara lidgre.>

Oavsett hur denna bild uppstatt sa dr det ingen tvekan om att det ar betydligt mer
stigmatiserande att tillhora arbetsloshetsforsakringen én sjukforsakringen och det
skulle gélla dven om ersdttningsnivaerna vore desamma.

Avsnitt 5.1 — Tydlighet i informationen (aven 5.4.4)

I exemplet med de tva vardbitradena med olika medfodd kognitiv formaga men
exakt samma sjukdomsbild &r fakta valt for att den ene ska vara ett
skolboksexempel pa nir en person som ska tillhora sjukforsiakringen medan den
andre ska vara ett skolboksexempel pé en sjuk person som ska tillhora
arbetsloshetsforsdkringen — dnda finns det knappast ndgon méjlighet att klarldgga
detta pd nagot annat sétt 4n genom arbetsprévning.

Exemplet ér vidare valt for att 14saren ska kénna att bada &r lika fortjénta av
samhdllets stod och kénna motvilja mot att den ene ska behandlas avsevirt samre
dn den andre.

Exemplet ar starkt forenklat och ar pa det sittet inte verklighetstroget — men pa ett
annat sitt ar det mycket verklighetstroget. De sjuka personer som ska foras till
Arbetsformedlingen ar i de flesta fall precis lika skyddsvirda som de sjuka
personer som tillats tillhora sjukforsékringen.

En ny kategori bor skapas i arbetsldshetsforsdakringen - personer som blivit
arbetslosa pé grund av sjukdom. Dér bor fokus ldggas pa att steget fran att vara
sjuk och 1 sjukforsidkringen till att fortsitta att vara sjuk men tillhéra

% Se t.ex. Oskarson, Maria & Bendz, Anna (2021). Litar svenska folket pa socialforsikringarna?
I Ulrika Andersson, Anders Carlander, Marie Grusell & Patrik Ohberg (red) Ingen anledning
till oro (?). Goteborg: SOM-institutet, Géteborgs universitet, s. 140. En majoritet 63 % anser
att man har en ritt att fdrvinta sig att behdlla sin invanda levnadsstandard om man blir sjuk
medan motsvarande siffra for arbetsloshetsforsikringen dr 42%. Pastdendet att minga som far
sjukforsikring egentligen skulle kunna arbeta om de ville stéds av 56 % motsvarande siffra for
arbetsloshetsforsikringen dr 72 %. Hela 78 % av befolkning menar att manga som skulle
behéva sjukférsikring inte fir det. Ndgon sadan siffra saknas for arbetsloshetsforsikringen
vilket 4r mirkligt eftersom kvalifikationskraven ir hoga.
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arbetsloshetsforsdkringen inte dr nagot som leder till ekonomiska forluster, sociala
forluster eller till en forsdmrad sjéalvbild (inte 1dngre sjuk — utan arbetslds).

Det ér dags att politikerna dppet erkénner att bade sjukforsékringen och
arbetsloshetsforsdkringen inte kan vara renodlade samtidigt. Den stora gruppen
manniskor som blivit arbetslosa pa grund av sin sjukdom maste tillhdra en av dessa
tva forsakringar. Idag ar arbetsloshetsforsékringen en blandforsékring dér en stor
grupp blivit arbetslosa pa grund av sjukdom — men ingen skillnad gors mellan
dessa och andra arbetslosa.

Ett system som dr drligt mot medborgarna skulle sdsom tidigare sagts (avsnitt 3.3.2
och 3.3.3) kunna inforas utan att nagra egentliga &dndringar i de materiella reglerna
infors och bygga pé foljande principer:

1. Den behandlande lakaren sjukskriver dag 8-180 som idag.

2. Efter dag 180 ir det forsékringsldkare och Forsakringskassans handlaggare
som sjukskriver i ett gemensamt beslut (naturligtvis hdmtar de in uppgifter
frén behandlande ldkare). Sddana sjukskrivningar kan ha tre rutor.

= Den forsdkrade har blivit frisk
= Den forsdkrade dr sjuk och ska tillhora sjukforsdkringen
= Den forsikrade ar sjuk och ska tillhora arbetsloshetsforsékringen

Det stora hindret for en sddan reform &r att samtidigt som den infors sé skulle
frdgan om sjuka i arbetsloshetsforsékringen bor behandlas pad samma sétt som
friska i arbetsloshetsforsékringen kriva ett svar och om svaret dr Ja skulle en
motivering krivas — renodlingsmytens funktion 4r att den diskussionen inte ska
behova uppsta.

Avsnitt 5.2.2 Forenklat intyg vid korta sjukskrivningar

Ett forenklat intyg vid forvéntat korta sjukskrivningar dr ett bra forslag som inte
har nagra negativa bieffekter.

Avsnitt 5.2.3 Nationellt infrastruktur for rationell hantering av
sjukintyg

En sadan nationell infrastruktur &r ett bra forslag som inte har nagra negativa
bieffekter.

Avsnitt 5.3.1 — 5.3.2 Utvardering av lagen om
koordineringsinsatser och mer effektiva informationsinsatser

En utvérdering av denna lag i syfte att underséka mojliga forstarkningar samt att
utreda sétt att effektivisera informationsinsatser &r ett bra forslag som inte har
nagra negativa bieffekter.

Avsnitt 5.3.3 Utredning av provning av forutsattningar for att
aterga i arbete

Detta &r den i sérklass viktigaste av de utredningar som foreslés. Men det dr ocksa
viktigt att utredningens direktiv inte blir for inskrénkta. Sjukpenning medan
arbetsformagan provas ar ett steg i rétt riktning. Men ska man fa full effekt maste
ett system skapas dir den som anstrénger sig for att bli frisk och arligt visar sin
arbetsformaga inte straffas for det.
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En vecka (nagon vecka) med sjukpenning istillet for arbetsloshetsforsakring dr
bittre &n ingenting alls — men tidsperioden ar mérkligt kort. For en person som t.ex.
drabbats av en utmattningsdepression &r en langsam gradvis upptrappning viktig.
P4 de flesta arbeten blir man nitt och jimnt inskolad pa en vecka. Ar man pa allvar
radd for missbruk kan forsok med sjukpenning under en langre tid &n en vecka
goras i liten skala och utvirderas.

Avsnitt 5.3.4 Kvalitetssakrad foretagshalsovard.

Att staten tar ansvar for att det finns en bra arbetsmedicinsk utbildning &r ett bra
forslag som inte har ndgra negativa bieffekter.

Avsnitt 5.4 och 5.5 Sakrad forsakringsmedicinsk kunskap och
ratt organisatoriska forutsattningar

Samtliga forslag i detta avsnitt dr bra forslag som inte har nagra negativa
bieffekter.

- Nationellt kompetenscentrum for forsdakringsmedicin (se avsnitt 5.4.1.)

- Utredning av arbetsmedicinsk specialistkompetens for ldkare (se avsnitt
5.4.2)

- Stod till specialiserade forsdkringsmedicinska verksamheter inom
regionerna (se avsnitt 5.4.3)

- Ritt bedomningsstdd och tydlighet i kommunikation (se avsnitt 5.1)
- Forskning utifran ett samhallsnyttoperspektiv (5.4.5)

5.6 Samarbete for ett andamalsenligt sjukskrivningssystem

Samtliga forslag i detta avsnitt dr bra forslag som inte har nagra negativa
bieffekter. Tyvérr begriansas nyttan av en nationell samordnare och gemensamma
hanterings- och informationsutbyten om de mest centrala problemen ska placeras
utanfor denna samordning.

3. Sammanfattning av remissyttrandet

Utredningen foreslar manga bra saker. Men dven om alla bra forslag genomfors sa
kommer huvudproblemen inte att 16sas. Hanteringen av langtidssjuka blir bara
marginellt mindre dalig.

Det mest centrala problemet dr att den som har arbetsforméga pé annat &n sitt
nuvarande arbete ofta blir arbetslos och att det kan leda till dramatiskt sdmre
villkor foér den som inte d4r med i den frivilliga delen av arbetsloshetsforsékringen
samt dven till flyttkrav, sénkt social status med mera.

Utredningen presenterar ménga kloka forslag pa problemet informationshantering
mellan samhéllets aktorer — men bortser helt fran hur viktigt det &r med
informationen frin patienten/den forsikrade till 1ikaren/Forsakringskassan.

Bara om fragan kring hur den forsidkrade som ar sjuk men har viss arbetsforméga
kvar ska hanteras i arbetsloshetsforsékringen omfattas av samordningen fullt ut
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kommer forslagen att gora verklig nytta. En sddan samordning kraver érlighet och
tydlighet pa nagra viktiga punkter:

- Socialforsékringen bygger pa att en del langtidssjuka ska ha
sjukpenning/sjukersittning medan andra som &r exakt lika sjuka istéllet ska
arbeta eller vara i arbetsloshetsforsikringen.

- Vid symtomdiagnoser &r ofta patientens beskrivning av sina symtom
central och svar att kontrollera.

Accepteras de tva strecksatserna som sanna blir det sjélvklart att om tvé personer &r
lika sjuka och bada kdmpar for att bli tillrdckligt friska for att kunna arbeta men
bara den ena lyckas och fors till Arbetsformedlingen sa maste denna person
behandlas som om nagot bra har hént.

Stora negativa ekonomiska och sociala konsekvenser av att bli mer frisk maste
undvikas eftersom det skapar incitament for den forsékrade att dolja sin
arbetsformaga for sdvil Forsdkringskassan som for den behandlande ldkaren.

Fragan om hur sjuka personer som fors till arbetsloshetsforsakringen ska behandlas
i den forsdkringen ér sjélva nyckelfragan. Innan den frégan 16sts kan andra
utredningar och lagindringsforslag i bésta fall medfora att de stora problem som
finns idag minskar marginellt — denna utredning fick aldrig en érlig chans att nd
langre 4n sa.
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