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Synpunkter gallande promemorian "“Tillfalliga bestammelser om
forebyggande sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19”

Riksférbundet HjartLung 6nskar lamna foljande synpunkter som underlag till Funktionsratt
Sveriges remissvar:

Enligt regeringens forslag har en forsakrad ratt till sjukpenning i forebyggande syfte utéver
det som specificeras i socialférsakringsbalken om personen uppfyller vissa kriterier. |
forordningsforslaget listas forslag pa vilka diagnosgrupper som bor omfattas av ratten till
forebyggande sjukpenning. Bland annat listas samtidig férekomst av mer dn en av
diagnoserna hjart-karlsjukdom (karlkramp, hjartsvikt, stroke), hypertoni, diabetes med
komplikationer, kronisk njursjukdom och njursvikt eller kronisk leversjukdom. Riksférbundet
HjartLung anser att dven personer med en (1) hjart-karlsjukdom, samt narstaende med
behov av omhandertagande av personer i samma riskgrupp, bér omfattas av ratten till
forebyggande sjukpenning.

Regeringen skriver, med hanvisning till Socialstyrelsens rapport om riskgrupper, att data
hittills inte talar for att hjart-karlsjukdomar var for sig innebar nagon tydlig riskokning.
Samtidigt bortser regeringen fran att Socialstyrelsen pa annan plats i sin rapport skriver att
de riskfaktorer som hittills har kunnat identifieras inte ger svar pa vad som ar avgérande for
att en person ska forbli symtomfri eller utveckla allvarlig sjukdom och kanske avlida i covid-
19. Folkhalsomyndigheten skriver pa sin hemsida att personer som &r yngre an 70 ar ocksa
kan ha o6kad risk att bli allvarligt sjuk om de har “nagon eller nagra av de sjukdomar som
namns ovan”. Vi hanvisar ocksa till klinisk erfarenhet som visar att till exempel diagnosen
hjartsvikt uppenbart racker som riskfaktor. Att i ett osdkert kunskapslage exkludera ett stort
antal personer med kronisk hjart-karlsjukdom fran ekonomisk ersattning ser vi som mycket
allvarligt. Om man istéllet inkluderar personer med en kronisk hjart-karlsjukdom till
forebyggande sjukpenning kan individer sjdlva avgora sitt behov utifran sin levnads- och
arbetssituation.

Forordningen avses trada i kraft den 1 juli 2020. Riksférbundet HjartLung anser att ersattning
bor betalas ut retroaktivt for den tid personer i arbetsfor alder och som uppfyller kriterierna
redan har avstatt forvarvsarbete pa grund av smittorisk. Det ar Riksforbundet HjartLungs
erfarenhet att manga personer tillhorande riskgrupper redan vid pandemins utbrott vidtog
forsiktighetsatgarder i enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer. Sékanden
bor darfor ersattas retroaktivt for den tid som gar att styrka via lakarintyg enligt den ordning
som foreslas i 9 § i forordningen.

Riksforbundet HjartLung vill papeka vikten av en snabb och effektiv behandling av s6kandes
ansOkan da manga personer i riskgrupper under flera manader avstatt arbete da de tvingats
valja mellan halsa och arbete. Férsidkringskassan bor darfér paskynda verkstallandet och
godkdnna ansbdkan dar patient och lakare ar dverens om individens medicinska skyddsbehov.
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