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Yttrande dver promemoria om Karenstak och hogriskskydd — en dversyn
av karensavdraget och forslag pa utokat undantag

(Ert dnr S2023/03302)

Karolinska Institutet (KI) stéller sig positiv till de nya forslagen 1 promemorian om
sjukpenningforsdkringen, avseende forslaget om karenstak, forslaget om hogriskskydd samt
forslaget om hur dessa avses administreras. KI stéller sig dven positiva till promemorians
forslag om att den nuvarande aterinsjuknanderegeln finns kvar utan fordndring. KI haller med
om promemorians forslag om att en motsvande genomgéang som den som gjorts i foreliggande
promemoria dven torde behdvas for personer som haft perioder av aktivitetserséttning
alternativt lingre sjukfranvaroperioder. KI anser dock att konsekvenserna av ett eventuellt
genomforande av dessa fordndringar behover beforskas noggrant och foreslar darfor att en
plan f6r genomforande och finansiering av detta tas fram 1 samband med ett eventuellt beslut
om genomforande av promemorians forslag. Dessa studier behover goras ur olika perspektiv
(forsékrades, vardgivares, arbetsgivares, forsdkringens, etc) och med olika typer av utfall
(sdsom ekonomiska, antal sjukfranvarofall och sjukfranvarodagar, produktionsbortfall,
beteendeeffekter, om personer med specifika diagnoser far storre chans att bli anstéllda,
etcetera). Sarskilt viktigt dr det att generera kunskap om detta for personer med specifika
diagnoser.

Flera mojliga utfall nar det géiller antal personer som kommer att omfattas av de nya reglerna
och ersdttningarna ges i promemorian. Detta behover utvarderas for specifika diagnosgrupper
och om det innebér att arbetsgivare anstéller fler personer med vissa diagnoser och vad de
nuvarande reglerna innebér for sjukfrdnvaro i respektive diagnosgrupp. Detsamma géller
ekonomiska konsekvenser for personer med specifika diagnoser. I vilken utstrackning &r till
exempel flera av dessa sjukfranvarofall sa korta, en eller ett fatal dagar, att karensersittningen
véger upp for att sjukpenningen vanligen blir ldgre &n sjuklonen skulle varit nér det géller det
nya hogriskskyddet.

I promemorian ndmns att Forsdkringskassan ska skapa forutséttningar for regelbunden
uppfoljning av hogriskskyddet. Det &r da viktigt att det 1 Forsdkringskassans
forskningsdatabas MiDAS &ven ingar information om huruvida utbetalda medel ar relaterat
till om den forsdkrade har hogriskskydd. KI foreslar att information om detta dven samlas in
av andra registerhallare, till exempel av de kliniska sa kallade kvalitetsregister som géller
diagnosgrupper dér hogriskskydd torde vara aktuellt.

Som framgér av promemorian dr kunskapen om det nuvarande sarskilda hogriskskyddet
begrénsat, inte minst inom héalso- och sjukvarden. Formerna for informationsspridning om den
foreslagna nya, bredare hogriskregeln samt om det foreslagna karenstaket, till vardgivare, till
allménheten, till Arbetsformedlingen och till arbetsgivare behover ses dver och dven
beforskas. I promemorian foreslas att Forsdakringskassan ska ansvara for denna



informationsspridning. KI anser att det &r bra att en myndighet har huvudansvaret for
informationsspridningen av de nya reglerna, men vill understryka behovet av det sker genom
en tydlig samverkan med samtliga relevanta aktorer sdisom vardgivare, patientorganisationer,
arbetsgivare, fackforeningar, niringslivet etc. I tidigare utredningar och forskning har behovet
av bittre forsékringsmedicinsk kompetens inom varden lyfts. For att promemorians forslag
ska fa avsedd effekt behover fragor och atgirder kopplade till forbéttrad forsdkringsmedicinsk
kompetens inom varden med fokus pa kompetensutveckling implementeras och lyftas.

I promemorian anvinds genomgaende begreppet sjukfall ndr man avser “’sjukskrivningsfall”
eller “sjukfranvarofall”. Detta dr forvirrande. For de flesta personer, inom hélso- och
sjukvarden, bland arbetsgivare och bland allménheten, innebér termen ’sjukfall’ att man blivit
sjuk. Eftersom de flesta sjukdomar och skador inte leder till att personen blir sjukskriven,
innebar detta begreppsforvirring - och manga personer leds till att tro att man har rétt att vara
sjukskriven och fa sjukpenning om man har en sjukdom. Det dr viktigt att inte cementera
felaktiga bilder kring sjukskrivning. Detta blir extra forvirrande i kontakt med sjukvérd och
med patienter eftersom endast en liten del av det som vanligen avses med ’sjukfall’ leder till
behov av sjukfranvaro.

Detsamma giller termen ’sjukforsikring’ som pa motsvarande sétt dr forvirrande och leder
tanken till att det &r sjukdom som fOrsikras i sjukpenningforsidkringen, och inte, som ju ir
fallet, inkomstbortfall pa grund av arbetsoférméga orsakad av morbiditet. Det vore en fordel
om forsékringen bytte namn. Vér allménna ’sjukforsékring’ giller ju i stéllet personers ratt till
sjukvérd och behandling och att detta sker till kraftigt reducerad kostnad eller utan avgift. Nér
’sjukforsdkringen’ infordes 1955 kallades den sé eftersom den da &ven omfattade rétt till
sjukvird med en lagre erséttning vilket inte langre ar fallet.

Detta remissvar har utarbetats av professor Kristina Alexanderson och docent Emilie Friberg
vid Institutionen for klinisk neurovetenskap och Avdelningen for forsdkringsmedicin.
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