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

Svenska Lakareséallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS uppmanade i skrivelse 2020-03-23 socialministern att skyndsamt agera for att sdkra erséttning till
utsatta riskgrupper som sitter i hemmakarantan och som i nuldget riskerar inkomstbortfall. SLS
framholl att manga olika grupper av patienter ar extra sarbara om de utsétts for coronavirus och
utvecklar covid-19. Utdver riskgruppen aldre individer, finns ett stort antal patienter med
lungsjukdomar, patienter med forsamrat immunforsvar eller pagadende immunosuppressiv behandling
som till exempel njurtransplanterade.

Mot denna bakgrund valkomnas forslaget med féljande synpunkter. | beredning av SLS remissvar har
synpunkter inkommit fran 13 av SLS vetenskapliga sektioner (bilaga) som trots den korta remisstiden
snabbt tagit stallning till forslaget. Sektionerna ar i huvudsak positiva men ldmnar vissa synpunkter,
varfor SLS tillstyrker forslaget men med reservation for att det kréavs vissa fortydliganden.

Kap 3.4 Ratt till forebyggande sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19

SLS bedomer att den uttémmande lista pa vilka diagnoser, kombinationer av diagnoser eller
funktionsnedsattningar, resttillstand eller behandlingar som berattigar till ersattning som foreslas torde
tacka riskgrupperna. Svaren fran SLS sektioner visar dock att vissa fortydliganden behovs.

Sektionen for endokrinologi efterlyser specificering géallande begreppen (punkt 2)
e hypertoni,
o diabetes med komplikationer,
o kronisk njursjukdom och njursvikt samt
o kronisk leversjukdom
vilket utvecklas ndarmare i sektionens svar?

Sektionen for allmanmedicin lyfter for samma grupp potentiellt problematiska varderingsfragor.
Forekomst av diabeteskomplikationer &r inte en dikotomi utan ett kontinuum, liksom

kronisk njursjukdom och njursvikt. Det vore angeléget att definiera t.ex. GFR

for att inte lamna utrymme for godtycke. Sektionen for allmédnmedicin anser att dven vissa av de andra
riskgrupperna kan medféra gransdragningsproblem. Det kan ifragasattas att en valtranad f.d. rékare
med KOL i stadium 1 med FEV1 95 % av forvantat véarde skall stanna hemma i 3 manader oavsett
yrke, for att ta ett dvertydligt exempel.

Sektionen for infektionssjukdomar framhaller att punkt 7 (immunbristsjukdom) kommer att medféra
tolkningssvarigheter.
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Sektionenerna for smartlindring och allméanmedicin papekar att punkt 10 kan ldmna utrymme for
tolkning. Klargorande behdvs for att undgéa godtycke i beddmningar hos FK, 6verklaganden och
ytterligare belastning av lakartid, dvs. ytterligare en belastning pa en hart anstrangd yrkesgrupp.

SLS vill uppméarksamma pa det sektionen for smartlindring tar upp om resor till och fran arbetet for
smittkénsliga individer. Detta behdver belysas.

Vidare ar det oklart vad som hander efter 90 dagar. Det foreslas att de forebyggande sjukpenning ska
kunna lamnas i hogst 90 dagar. Det hanger ocksa ihop med forslaget om att férordningen ska upphora
sista september (se nedan).

Avgransningar

Anhdriga

Har hanvisas till Socialstyrelsens redovisning fran den 17 april 2020 och till Folkhalsomyndighetens
redovisning 20 april dar de tva myndigheterna har kommit fram till olika slutsatser.

SLS foérordar ett fortydligande om vad som galler for anhériga for att bedémningarna ska bli jamlika
over landet och mellan individer.

Barn

Forslaget om férebyggande sjukpenning galler den som ar forsakrad for sjukpenning, (forsakrad
genom arbete) och avstar fran sitt forvarvsarbete. Barn ingar inte i det som nu foreslas men
kommenteras i sammanhanget. SLS vill framhalla att barnperspektivet inte gloms bort och vara
sektioner for medicinsk genetik och genomik samt barnkirurgi belyser fragan narmare i bilagan SLS
sektioners remissvar.

6. Konsekvenser

Konsekvenser for hélso- och sjukvarden

SLS konstaterar att forslaget kommer att leda till ett merarbete i halso- och sjukvarden, men
omfattningen kommer till stor del bero pa komplexiteten i lakarintygens krav. Dock ar volymen
svarbedomd. SLS vill framhalla vikten av en enkel intygshantering och foreslar ett mycket forenklat
lakarintyg for att inte 6ka den administrativa belastningen pa en hart pressad hélso- och sjukvard.
Forslaget trader i kraft den 1 juli, semesterperiod och sannolikt fortfarande belastning av den pagaende
pandemin. Har vill vi ndrmare hanvisa till sektionen for allméanmedicin som ser risker for 6kad
belastning pa allménlakare och forslag fran sektionen for socialmedicin.

Konsekvenser for jamlikhet

SLS vill lyfta fram svaret fran sektionen for socialmedicin nar det géller synpunkter pa effekter pa
jamlikheten, vilket helt saknas i promemorian. Sektionen lyfter fram att individer med lagre
socioekonomisk situation har samre hélsa och att detta ses i ndstan alla diagnoser som anges som
grund for intygen. Sektionen framhaller att mojlighet att utfora forvarvsarbete i hemmet ar forbehallet
framforallt de med hogre socioekonomisk situation liksom mojligheten att anpassa arbetssituationen sa
att ur smittskyddssynpunkt lampligt avstand kan tillgodoses. Det innebér att behovet av lakarintyg
kommer att vara hogre ju lagre socioekonomisk situation, men efterfragan pa insatser fran halso- och
sjukvard ar omvant mot behov. Detta géller ocksa efterfragan pa intyg. Darfor finns en risk att dessa
intyg inte kommer att komma till del for de som har hogst behov. Det &r viktigt att information pa latt
svenska samt pa olika sprak tillgangliggors pa 1177 och pa Forsakringskassans hemsida for att minska
oonskade effekter i form av dkad ojamlikhet i hélsa.

5. Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

SLS delar uppfattning att férordningen skyndsamt ska trada i kraft. Da det kan finnas patienter som
ingar i riskgrupperna som inte kunnat arbeta hemma eller erbjudas anpassat arbete och som varit
hemma utan sjukpenning under den tid da virusets spridning varit som stérst i samhallet bor det
utredas om ersattningen kan erbjudas retroaktivt. Se narmare synpunkter fran sektionen for
hematologi.
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SLS anser att regeringen bor avvakta med att sétta ett datum for nar férordningen upphor, eftersom
virusets spridning ater kan ta fart och det anda foreslas att ratten till forebyggande sjukpenning upphor
nar Folkhalsomyndigheten (FHM) bedomer att risken for spridning i samhéllet uppgar till niva 3 eller
lagre.

For Svenska Lakareséllskapet

Britt Skogseid
Ordfdrande
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Remissvar fran SLS sektioner pa

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

Sektionen for akutsjukvard har inga invandningar.

Sektionen for allmanmedicin:

1. Vi har inga invandningar mot idén att lata riskgrupper med stod av samhallet
vara arbetsbefriade i forebyggande syfte.

2. Vi har inga invandningar mot att just systemet for forebyggande sjukpenning
modifieras i detta syfte.

3. Samhéllskostnaderna &r inte var sak att ha synpunkter pa, men de bor kunna
bli betydande.

4. Den klinik dar patienten behandlas skall utfarda intyget. Vi ser en potentiell
risk att manga intyg valtras éver pa oss allméanlékare.

5. De flesta riskgrupperna dr relativt val avgransade och de intygen bor darfor bli
ganska latta att skriva. Intygen bor i dessa fall innebéra ett begransat och
hanterligt merarbete per styck. Dock ar volymen svarbedémd och merarbetet
skulle trots det totalt sett kunna bli en avsevard belastning pa en sjukvard som
redan &r ganska trétt och sliten.

6. Riskgrupp 3 innehaller potentiellt problematiska vérderingsfragor. Férekomst
av diabeteskomplikationer ar inte en dikotomi utan ett kontinuum, liksom
kronisk njursjukdom och njursvikt. Det vore angelaget att definiera t.ex GFR
for att inte 1d&mna utrymme for godtycke.

7. Aven vissa av de andra riskgrupperna kan medféra gransdragningsproblem.
Det kan ifragasattas att en valtranad fd rokare med KOL i stadium 1 med FEV1
95% av forvantat varde skall stanna hemma i 3 manader oavsett yrke, for att

ta ett dvertydligt exempel.

8. Riskgrupp 10 innehaller vissa val definierade exempel men &ven en allmén
skrivning som kan lamna visst utrymme for tolkning.

9. Vi respekterar samtidigt svarigheterna med att definiera riskgrupperna
narmare eftersom kunskapen ar inkomplett.

Vanlig halsning, Magnus Isacson, ordférande SFAM

Sektionen for barnkirurgi:

1. Fortydligande 6nskas gallande vad som hander efter dag 90. Detta framgar ej helt
Klart i detta dokument.

2. Mycket viktigt att informationen gallande barn, som kommer den 8 juni tas i
beaktning och att barnperspektivet ej gloms bort.

Cathrine Gatzinsky, OL

Sektionschef Barnkirurgi Akutenheten
Ordforande, Svensk Barnkirurgisk Forening
Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus
Goteborg

Sektionen for endokrinologi:

Ur endokrinologens synvinkel vill vi papeka att diabetes med komplikationer ar ett mycket vitt
begrepp, alltifrdn minimala 6gonkomplikationer, till uttalade njur-, nerv- och karlférandringar.
Likasa kan hypertonibegreppet behova definieras, liksom kronisk njursjukdom och njursvikt
respektive kronisk leversjukdom. Detta i analogi med hjart-karlsjukdom (kérlkramp, hjartsvikt,
stroke), en diagnosgrupp som annars kunde blivit mycket volumings.



Sammanfattningsvis efterlyses specificering gallande begreppen
e hypertoni,
o diabetes med komplikationer,
e  kronisk njursjukdom och njursvikt samt
e kronisk leversjukdom

Erik Waldenstrom
Vetenskaplig sekreterare
Overlakare, sektionschef
Endokrinologen

Skanes universitetssjukhus

Sektionen for medicinsk genetik och genomik:
Tillstyrker med kommentar.
Kommentar: Under avsnittet avgransningar berdrs anhériga och barn.

e Under rubriken anhdriga sa hanvisas socialstyrelsens redovisning fran den 17 april
2020 och till folkhalsomyndighetens redovisning 20april dér de tva myndigheterna har
kommit fram till olika slutsatser.

e Under rubriken beaktas barn med paverkan pa immunforsvaret och med 6kad risk for
allvarlig sjukdom vid luftvagsinfektion men inte évriga riskgrupper under 28. Barn- och
ungdomar med en sallsynt diagnos med komplext vardbehov beaktas ej.

De flesta vuxna med en séllsynt diagnos med 6kad riskerar ett allvarligt sjukdomsforlopp vid
Covid-19 infektion inkluderas sannolikt i riskgrupperna under 28. Eftersom kunskapen om
vilka barn- och ungdomar som faktisk har en 6kad risk for ett allvarligt sjukdomsférlopp vid
Covid-19 till stor del ar okéant forordar vi forsiktighetsprincipen. For att bedémningarna skall
bli jamlik dver landet och mellan individer férordas darfor ett fortydligande om vad som galler
for anhoriga.

Magnus Burstedt
Ordf SFMG, Svensk forening medicinsk genetik och genomik

Sektionen for intermedicin inga synpunkter
Sektionen for kirurgi inga synpunkter

Sektionen for ortopedi:

Ersattningsnivaerna kan betraktas som nagot laga.

Jag forstar dock det pragmatiska forhallningssattet i dessa besvarliga tider.
Inga synpunkter pa det medicinska innehallet.

Maziar Mohaddes

Sektionen for pediatrik
Barnlakarforeningen stodjer forslaget och har i dvrigt inga synpunkter.

Mvh Lena Hellstrom Westas
BLF ordférande

Sektionen for smartlindring:

Det &r positivt att detta forslag kommer nu. Det har lange varit oklart hur dessa
riskgruppspersoner ska kunna hallas skyddade fran smitta och samtidigt kunna félja
radande allménna rad och rekommendationer med hanvisning till covid-19.

Vi finner dock nagra oklarheter som behover klargoras for att minska risken for godtycke i
FKs beddmning av lakarintygen.



1. Enligt punkten tio ska den forsakrade ha ett resttillstand efter sjukdom eller
sjukdom som allvarligt paverkar viss organfunktion eller behandling som kan
forsdmra kroppens forsvar mot virusinfektioner. - Har ser vi att den 10:e definierade
patientgruppen kan bli svar for FK att hantera. Dar kan det bli svart att dra gransen, den
verkar ha kommit till for att man inte ska missa nagon som kan ha rtt till erséttning.
Klargérande behovs for att undga godtycke i bedémningar hos FK, 6verklaganden och
ytterligare belastning av lakartid, dvs ytterligare en belastning pa en hart anstrangd
yrkesgrupp.

2. Det framgar inte hur man tankt vad géller smittkansliga individer som behdver infinna
sig pa arbetsplatsen, och vars storsta risk att bli utsatt for smitta ar vid resa till och fran
arbetet. Detta behover ocksa belysas.

For Svenska Smartlakarforeningen
Marta Segerdahl
ordférande



Synpunkter angaende

"Tillfalliga bestammelser om férebyggande sjukpenning med anledning av

sjukdomen covid-19”
fran Svensk Forening for Hematologi (SFH).

Vi stodjer den nya forordningen och anser att omfattningen av de foreslagna riskgrupperna ar
tillrackligt bred och tacker in de patienter med hematologisk sjukdom som kan ha férhojd

risk.

Vi har emellertid ett par synpunkter:

Forordningen foreslas gélla fr o m den 1 juli 2020. Det har kommit till var kannedom
att patienter med hematologisk sjukdom som ingar i riskgrupper enligt de tillfalliga
bestammelserna inte kunnat erbjudas mojligheten till tillrattalagt arbete. De har da, for
minska risker att insjukna i COVID-19, tvingats att vara hemma utan sjukpenning
under den tid da virusets spridning varit som storst i samhallet. Det forefaller rimligt
att ersattningen ska kunna erbjudas retroaktivt, forslagsvis fr o m 1 april 2020.

Forordningen foreslas upphora att galla den sista september 2020. Eftersom virusets
spridning ater kan ta fart, vilket en hel del experter har farhagor om, borde
forordningen galla betydligt langre. Detta eftersom det samtidigt foreslas att ratten till
sjukpenning forsvinner nér Folkhalsomyndigheten (FHM) bedomer att risken for
spridning i samhallet uppgar till niva 3 eller lagre. Pa sa satt behover inte nya
tillfalliga bestammelser, med forvantad och onddig fordrojning for den enskilde,
forfattas i den handelse att risknivan ater hojs av FHM.

For styrelsen i Svensk Forening for Hematologi

Per-Ola Andersson
Ordforande



Svenska Infektionsldakarforeningens synpunkter om "Tillfdlliga bestammelser om
forebyggande sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19”

SILF’s styrelse har tagit del av remissen “Tillfdlliga bestammelser om forebyggande
sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19”.

Vi stéller oss bakom remissforslaget vars syfte ar att bidra till ett 6kat skydd for de individer
som loper storst risk att drabbas av ett sarskilt allvarligt sjukdomsforlopp vid insjuknande i
covid-19. Vi anser att de tio riskgrupperna som omfattas av bestimmelserna ar adekvata
med den kunskap vi har erhallit under radande coronaepidemin. Punkt 7
(immunbristsjukdom) kommer dock att medfora tolkningssvarigheter.

200602

For SILF’s styrelse
Mia Furebring
Vetenskaplig sekreterare
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Remissvar:
Tillfdlliga bestammelser om férebyggande sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19.

Svensk Njurmedicinsk Foérening valkomnar denna nya bestimmelse. Med tanke pa att
forandringen trader i kraft den 1 juli, dvs mitt i sommaren, da ldkare dels har semester och
dels kommer att ha varit och sannolikt fortfarande vara belastade av den pagaende COVID
pandemin, foreslar vi ett mycket forenklat lakarintyg for att minimera det administrativa
arbetet for patientens ldkare.

for SNF styrelse

Naomi Clyne
ordférande



Yttrande fran Svenska Neurologféreningen (SNF) med anledning av
nedanstdaende remiss fran Svenska Lakaresallskapet ang Regeringskansliets
promemoria: Tillfalliga bestammelser om forebyggande sjukpenning med
anledning av sjukdomen covid-19.

Svenska Neurologforeningen bifaller denna remiss men vill patala foljande ang :
2 § punkt 5: en neurologisk (som exempel Parkinsons sjukdomar och MS) eller
neuromuskuldr sjukdom (som exempel ALS) med paverkad funktionsniva
(muskel alternativt lungfunktionspaverkande sjukdomar).

| gruppen patienter med MS, har dessa oftast en immunhammande behandling
och trots detta en paverkad funktionsniva. De ar korrekt identifierad som en
riskgrupp liksom patienter med Parkinsons sjukdomar dar muskelsvaghet och
paverkad andningsfunktion foreligger. Sjukdomarna medfér paverkad
funktionsniva trots sina behandlingar. Men de neuromuskuldra sjukdomarna
omfattar dven andra sjukdomar som har normal/visentligen normal
funktionsniva pga att de medicinerar med immunosupprimerande behandling
tex patienter med myastenia gravis. Dessa personer bor likstdllas med de Ovriga
neurologiska och neuromuskuldra identifierade riskgrupperna men alltsa utan
paverkad funktionsnivd. Aven dessa bér enligt SNF omfattas av ratt till viss
sjukpenning i forebyggande syfte. Sannolikt kan det finnas flera liknande
gransfall inom 6vriga identifierade riskgrupper.

Pa uppdrag av Svenska Neurologféreningens styrelse

2020-06-03

Ingela Nilsson Remahl Shala Ghaderi Berntson
Doc, overldkare Doc, overlédkare
Ordférande i Etik- och Ordforande i SNF

kvalitetsutskottet



Remissvar avseende om forebyggande
sjukskrivning for Covid-19 for personer
med vissa sjukdomstillstand.

Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhdlsa

Vi tackar for mojlighet att bevara denna viktiga remiss. Vi menar att detta forslag ar synnerligen
angelaget och uppskattar ansatsen att detta ska kunna genomforas sa snart som majligt. Men vi ser
tva faror och ar angeldgna om att dessa forebyggs.

Konsekvenser for jamlikheten

Vi uppskattar att man reflekterat over effekter pa jamstalldheten men férvanas 6ver att man inte alls
reflekterat Over effekter pa jimlikheten eftersom dessa dr den stora risken med detta forslag.

Vi vet att individer med lagre socioekonomisk situation har samre halsa och att detta ses i nastan alla
diagnoser som anges som grund for dessa intyg. Vi vet ocksa att mojlighet att utfora forvarvsarbete i
hemmet ar forbehallet framforallt de med hogre socioekonomisk situation liksom majligheten att
anpassa arbetssituationen sa att ur smittskyddssynpunkt lampligt avstand kan tillgodoses.

Det innebar att behovet av dessa intyg kommer att vara mycket hégre ju ldgre socioekonomisk
situation. Men vi vet ocksa att efterfragan pa insatser fran halso- och sjukvard ar omvént mot behov.
Detta géller ocksa efterfragan pa intyg. Darfor finns en risk att dessa intyg inte kommer att komma
till del for de som har hégst behov.

Konsekvenser for hélso- och sjukvarden

Denna angeldgna forandring kommer att leda till ett merarbete i hdlso- och sjukvarden, men
omfattningen av detta kommer att till stor del att bero pa komplexiteten i intygens krav.

Vi 6nskar darfor att departementet tydliggor utlovad ansats att det ska krdvas mindre administration
inom halso- och sjukvarden for att ett intyg kan utfardas for att styrka individens sarskilda sarbarhet.

For att minska risken att dessa intyg 6kar ojamlikhet i halsa, och ekonomi foreslar vi:

- att kravet pd ldkarintyg kan férenklas till att innefatta motsvarande dokumentation som
exempelvis kopia pé patientjournal ddr relevant diagnos och behandling framgar, samt

- att dessa uppgifter att ta fram underlag fran journalen far delegeras till sjukskéterska/DSK
pd relevant klinik eller vardcentral

- att information pd ldtt svenska samt pa olika sprdk tillgéngliggérs pG 1177 och pG
Férsdkringskassans hemsida for att minska oénskade effekter i form av ékad ojimlikhet i
hdlsa



Anna Sarkadi, professor, ordférande

Svensk Socialmedicinsk Forening och Folkhélsa
2020-06-01
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