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Tillfalliga bestammelser om férebyggande sjukpenning med
anledning av sjukdomen covid-19

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillstyrker férslaget om att individer i vissa
angivna riskgrupper som tillfalligt avstar fran forvarvsarbete for att undvika att smittas
av sjukdomen covid-19 ska fa ratt till en férman inom socialforsakringen. |
remissyttrandet lamnar férbundet dock fem synpunkter pa forslaget, enligt
nedanstaende.

e SKR ser att de i forslaget angivna riskgrupperna kommer att medfora
svarigheter i den forsakringsmedicinska bedémningen av vilka individer som
tillhdr berérda grupper. Underlag behdver skyndsamt tas fram for att besvara
en mangd medicinska fragestéllningar som individer oundvikligen kommer
stalla till halso- och sjukvarden for att fa reda pa om de anses tillhora angiven
riskgrupp eller inte.

e Forslaget innebdr att individer som soker formanen ska uppvisa lakarintyg for
att styrka tillhorighet till riskgrupp. SKR ser att detta kommer att innebéra en
belastning pa halso- och sjukvarden i en lage dar man redan &r hart belastad.
SKR rekommenderar darfor att &ven andra medicinska underlag ska kunna
anvandas, exempelvis aktuella utdrag ur patientjournal. Férbundet noterar &ven
att antalet individer som kommer anska om ersattningen formodligen blir fler
an beraknat, utifran den tamligen vida avgransningen av riskgrupperna i
forslaget.

e SKR delar uppfattningen i promemorian att konsekvensen av forslaget for
hélso- och sjukvarden samt omsorgen kan bli pataglig vad géller bortfall av
personal om manga av de individer som &r sarskilt sarbara jobbar inom varden
eller omsorgen och darfor tillfalligt avstar fran arbete utanfor hemmet.

e Forslaget innebar i sak en helt ny sorts forman och forbundet staller sig
tveksam till att utvidga nuvarande regler om férebyggande sjukpenning. Det
finns risk att det uppstar kommunikationsproblem och sammanblandning med
nuvarande regelverk. Avgransningen i forslaget att inte bedéma och hantera
individer i riskgrupper sasom sjuka anser SKR daremot vara helt riktigt.
Liksom att arbetsgivarens arbetsmiljoansvar att forebygga och anpassa utifran
smittorisk kvarstar oférandrat.
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e SKR ér positiv till att ratten till ersattning begransas till den 30 september
2020, alternativt till ett tidigare datum som Folkhalsomyndigheten i sa fall
meddelar i beslut om aktuell riskniva.

Behov av forman for riskgrupper

Alla riksdagens partier har tidigare enats om att det behdvs en ny férman for att
skydda personer i riskgrupper. Riskgrupper har definierats av Socialstyrelsen i en
rapport (Identifiering av riskgrupper som loper storst risk att drabbas av ett sarskilt
allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19, Dnr 5.7-13632/2020, 2020-04-
17). Tillnhorighet till riskgrupp ska ge méjlighet att stanna hemma fran arbetet nar risk
for allvarliga konsekvenser av insjuknande i covid-19 foreligger och det inte finns
mojlighet att arbeta hemifran och arbetsgivarens mojligheter att anpassa arbetet ar
uttdmda.

Fragan om att inféra en ersattning for riskgrupper har dock visat sig komplex och
svarhanterlig. Det finns inte, inom sjukforsakringen, nagon sjalvklar hemvist for
riskgrupper eftersom individerna inte sjalva ar sjuka i covid-19 eller smittade av
SARS-Cov 2, men har en hogre sarbarhet vid insjuknande i covid-19.

Forbundet &r av den uppfattningen att arbetsgivare och arbetstagare inom sektorn
hitintills gemensamt har hittat olika I6sningar, som till exempel tjanstledighet och
semester, men sammanfattningsvis har ett behov av en forman for denna grupp blivit
alltmer angelagen. Forbundet valkomnar darfor forslaget om en ny forman dar
riskgrupper erhaller viss ersattning for inkomstforlust.

SKR vill i detta yttrande tydliggora att samtidigt som forbundet stéaller sig bakom ett
forslag om en forman for arbetstagare som konstateras tillhora en riskgrupp, ar det
angelaget att inte belasta halso- och sjukvard ytterligare med krav pa lakarintyg for att
styrka tillhdrighet for att fa formanen. Samtidigt som arbetsgivare inom vard och
omsorg har ett stort arbetsmiljéansvar for sin personal, har de aven ett uppdrag att
leverera hélso- och sjukvard och omsorg till befolkningen. Det ar i den kontexten som
SKR:s remissyttrande ska lasas.

Forslagets avgransning av riskgrupper vacker fragor

Daé det & manga individer som kommer behdva bedémas om de tillhor riskgrupp ar
det viktigt att riskgrupperna definieras sa tydligt som majligt for att bedomningarna
ska bli likvardiga och réttssakra. Det ar aven av vikt att beddmningarna sker av hélso-
och sjukvarden pa sedvanligt sétt, vilket SKR noterar saknas tydligt uttryckt i
forslaget. Avgransningarna av riskgrupper i férslaget lamnar en méangd
fragestallningar som skyndsamt behdver klargoras, exempelvis;

- Vad &ar bakomliggande orsak for riskgruppen pagaende eller nyligen avslutad
cancerbehandling? Sankt immunférsvar under behandling, ytterligare 6kad risk for
blodproppar eller andra orsaker?



Sveriges 2020-06-04 VArt dnr: 20/00876
Kommuner
och Regioner

Ert
dnr:S2020/04874/SF

- Vilken grad av njursvikt avses, dven lindrig sadan?

- Vilken svarighetsgrad av leversjukdom ingar i riskgrupp?

- Hur ska samtidig férekomst av flera angivna diagnoser styrkas och varderas?
- Vilka diabeteskomplikationer avses och stroke for patientgrupper?

- Vilka diagnoser ingar i neurologisk eller neuromuskular sjukdom?

Punkt 10 1 forslaget som omfattar “resttillstand efter en sjukdom eller en sjukdom som
allvarligt paverkar viss organfunktion eller genomgar behandling som kan forsamra
kroppens forsvar mot virusinfektioner”, anser SKR &r av sérskild vikt att tydliggora.
SKR efterfragar aven en bedémning av hur stor gruppen med BMI >40 &r i antal,
vilket framstar som hogst oklart utifran att dessa individer inte sjalvfallet har en
ldkarkontakt sedan tidigare.

Krav pa lakarintyg 6kar belastningen for halso- och sjukvarden

Forslaget innehaller krav pa uppvisande av lakarintyg vid ansékan om formanen. Det
innebar flera konkreta problem for hélso- och sjukvarden som sammantaget kommer
medfora hogre belastning. SKR ser att ett stort antal individer som kommer att anska
om formanen behover kontakta halso- och sjukvard for att fa stod och svar pa fragor,
forutom de som ocksa efterfragar ett lakarintyg. Lakarintyg med det i forslaget
angivna syftet finns heller inte framtaget idag, vilket riskerar skapa merarbete och
foljdfragor hos samtliga inblandade. SKR anser inte heller att det ar klarlagt att de
som tillhor angiven riskgrupp oftast har en aktuell och pagaende lakarkontakt, sdsom
forslaget pekar pa.

Forbundet anser inte att det behdver stéllas ett krav pa lakarintyg som medicinskt
underlag for att styrka tillhorighet till riskgrupp eftersom det inte ska ske nagon
bedémning av arbetsformaga eller rehabiliteringspotential. Som papekas i
promemorian, ska tillhérighet till riskgruppen medfora ett antagande om nedsatt
arbetsformaga. Detta forutsatt att hemarbete inte & mojligt och arbetsgivaren heller
inte kan anpassa arbetet pa lampligt satt.

SKR foreslar darfor att underlaget till Forsakringskassan dven ska kunna utgoras av
annat aktuellt medicinskt underlag, sasom journalkopior dar det framgar att patienten
har en diagnos som ingar i riskgruppen.

SKR vill @ven papeka att aven arbetsgivarna kan behéva ta del av relevant medicinskt
underlag som grund for rétt till ledighet fran arbetet.

Oklarhet i antalet individer som bero6rs kan innebéara konsekvenser for
personalforsorjningen

Som promemorian lyfter kan inrattandet av en forman for riskgrupper ocksa fa
konsekvenser for personalforsérjningen inom sektorn. Det finns stora svarigheter att
pa forhand beddma hur manga individer som kommer anséka om formanen.

3(4)



Sveriges 2020-06-04 VArt dnr: 20/00876
Kommuner
och Regioner

Ert
dnr:S2020/04874/SF

Forbundet vill patala en risk att samhallsviktiga funktioner, sasom hélso- och sjukvard
samt omsorgen, kan paverkas av bortfall av personal och darmed kan forslaget aven i
en forlangning innebéra konsekvenser for patienter och brukare.

Utvidgad forebyggande sjukpenning

SKR forstar svarigheterna att snabbt utreda vilken forman, inom gallande lagstiftning
som ar lamplig for riskgrupper, men ar fragande infor att departementet valt
ersattningsslaget forebyggande sjukpenning. Forslaget presenterar ett undantag fran
nu gallande forebyggande sjukpenning som i sak innebar en helt ny erséttningsform
och har mycket lite gemensamt med den ursprungliga bestdmmelsen. For att vara
beréttigad till forebyggande sjukpenning kravs enligt gallande regler att individen ska
kunna visa upp ett lakarintyg samt en uppréttad plan for medicinsk behandling som
ocksa godkants av Forsakringskassan.

Forbundet ser hellre en 16sning dar erséttningen for riskgrupper hanteras som en
separat och helt ny ersattningsform inom socialforsakringsbalken i syfte att inte
sammanblandas med nuvarande forman.

SKR ser positivt pa att riskgrupper enligt forslaget inte ska anses tillhdra gruppen
sjuka, da foreligger inte heller ett ansvar for arbetsgivaren vad géller
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. SKR ser dven positivt pa att ratten till formanen
ska vara avhangigt ett intygande pa heder och samvete av arbetstagaren att mgjligheter
till forebyggande atgarder och anpassningar av arbetssituationen ar uttémda. Det
forutsatter en dialog med arbetsgivaren, vilket aven ar sarskilt viktigt utifran att
arbetsgivaren har att bedoma ratten till ledighet i sig.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordférande
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