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Svenska Likareséllskapet (SLS) dr ldkarkérens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vért syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har 67 medlemsforeningar/sektioner, som till stor del sammanfaller med lékares
specialitetsindelning och cirka 34 000 foreningsanknutna medlemmar. Dartill har SLS individuella
medlemmar. I beredningen av denna remiss har vi féitt in remissvar fran SLS
medlemsforeningar/sektioner Foreningen for arbets- och miljémedicin, Svensk Férening for
Allménmedicin, Svensk forening for Socialmedicin och Folkhdlsa, Svensk Geriatrisk Forening,
Svenska Sdllskapet for Dermatologi och Venereologi, Svensk Medicinsk Audiologisk Férening, Svensk
Ortopedisk Forening och Svensk Plastikkirurgisk Forening. Dartill har svar inkommit fran SLS
associerade forening Férsdkringsmedicinska Sdllskapet. Dessa yttranden bifogas i sin helhet.

Allmant om betankandet

Utredningens forslagsavsnitt &r omfattande. Utredningen skriver att problemen inte kan 16sas

genom enstaka atgirder utan att det krdvs en bred ansats. SLS vilkomnar att utredningen lyfter fram
lakares forutsittningar och vikten av kompetensutveckling. Samverkan mellan Forsdkringskassan och
hélso- och sjukvarden é&r en sténdigt aktuell frédga och en forutséttning for en vil fungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, for den enskilde helt avgorande. SLS konstaterar samtidigt
att utredningens forslag och beddmningar inte &r av karaktéren skarpa forslag i betydelsen
regeldndringar eller att de kan inféras inom en snar framtid, utredningen foreslér nya
regeringsuppdrag och en utredning.

SLS menar att resurser framst bor satsas pa ldkarens medicinska bedomningar och
kompetensutveckling for att det ska bli sa ritt som mdjligt frén borjan for bade patientens
rehabilitering och for jamlikt och hallbart anvédndande av sjukvardens resurser. Det har visats saval
praktiskt och vetenskapligt att med medicinsk beddmning som utgangspunkt for salutogent
teamarbete astadkoms stirkt organisatorisk formaga att hjalpa manniskor att bibehalla och eller aterta
arbetsforméga. Sjukskrivning ska anvéndas pé korrekt indikation men nér sjukdom inte forklarar
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lidande och nedsatt arbetsforméga, bor ldkaren avsté fran att sjukskriva och istéllet, tillsammans med
andra professioner, hjdlpa patienten att aterta funktion. Med utgangspunkt i den medicinska
beddmningen, ritt forutséttningar och salutogen inriktning kan mer dndamélsenligt stod erbjudas.
Dessutom kan hélsoproblem som foljer av langtidssjukskrivningar undvikas. Bland ménga konkreta
exempel kan ndmnas hur en vardcentral i VGR genom satsningar av alla medarbetare minskat
sjukskrivningar, och dven tydligt forbattrat atergang till tidigare funktion (Narhilsan, Partille)

SLS vill dven lyfta resursbehovet och menar att tillfdlliga statliga satsningar leder till en ryckighet i
verksamheten, och att mer hallbara 16sningar krévs. SLS anser dérfor att ett kraftfullt fortsatt arbete
for att stirka primarvarden ar grundldggande for att mojliggora en adekvat sjukskrivningsprocess.
Inom primérvarden sker en stor del av det svara sjukskrivningsarbetet, och det &r déarfor rimligt att
insatsen framst bor riktas till en adekvat forstarkning av resurser och skapande av béttre samverkan
med sjukhusbundna verksamheter. Att 6ka tillgdngen till fasta kontakter i vard och omsorg med den
fasta ldkarkontakten som en central funktion &r nddvandig dven for 6kad kvalitet i
sjukskrivningsprocessen. Utredningen tar upp detta, men hade kunnat framfora tydligare rad for hur
det skall genomforas.

5.1 Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och sjuk-
forsakringen

5.1.1 Tydlighet och forstaelse gallande parternas roller och bedémning av arbetsférmagans
nedsattning

5.1.2 Samlad information om sjukforsakringen och sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen

SLS ser att det kan finnas skél att tydliggdra och skapa forstaelse for likarens dubbla roller, men
saknar den djupare diskussion och problematisering som skulle kunnat bidra till detta. Tre av vara
foreningar utvecklar detta narmare; Svensk forening for socialmedicin och folkhdlsa, Svensk Férening
for Allmdnmedicin och Forsdkringsmedicinska sdllskapet

Svensk forening for socialmedicin och folkhdlsa och Forsdkringsmedicinska sdllskapet har snarlika
synpunkter. Det dr olyckligt att utredningen inte tydligare problematiserar den méjliga konflikt som
kan uppsta pa grund av lékarens dubbla roll och uppgift; som sakkunnig och som behandlare. I
utredningen dr inte grinserna alltid tydliga mellan dessa bada roller. Forsdkringsmedicinska
sdllskapet saknar en tydligare beskrivning av hur utredningen definierar begreppet forsékringsmedicin
eftersom detta omréade &r centralt for utredningens bedomningar och forslag. De avstyrker forslaget.
(se bilaga).

Svensk Forening for Allmdnmedicin hade girna sett en fordjupad diskussion, problematisering och
fortydligande kring diskrepansen mellan sjukpenning som inkomstbortfallsforsakring och
sjukskrivning som sjukdomsbehandling (se bilaga).

SLS vill se ett stirkt fokus pa den medicinska bedomningen och forutsittningar for lékaren att ta
hénsyn till patientens hela situation i sin medicinska beddmning. Dérav kan sjukskrivande ldkare
tillsammans med andra aktdrer stotta patienten att dterta funktion oavsett om sjukdom foreligger eller
om andra livssituationsproblem helt eller delvis forklarar patientens svérigheter. Detta &r i linje med
befintligt nationellt kunskapsstdd for forsakringsmedicin och rehabilitering. En resursforstarkt



primérvard, organiserad med en infrastruktur for personcentrerat arbete, utgaende ifran listning pa fast
lakare erbjuder kontinuitet i patient-1dkare-kontakten, och kan dérfor tydligare ta avstamp i
medicinska stdllningstaganden och i storre utstrickning gora kloka kliniska val, dven i relation till
sjukskrivningsbeddmningar.

5.2 Effektiv och andamalsenlig informations- och intygshantering

5.2.1 Uppdrag att klarlagga behovet av medicinsk information i sjukpenningarenden

SLS ir positivt till att informationséverforingen via intyg ses over. SLS vill avseende denna fraga
sdrskilt betona vikten av att ha med anvéndarperspektivet, vilket sker om representanter fran de mest
berérda SLS foreningarna anvénds som sakkunniga nir mer 4ndamalsenliga ldkarintyg ska utformas.
I utredningen nimns enbart myndigheter och “’relevanta aktorer fran hilso- och sjukvarden” samt
arbetsmarknadens parter. Utover det fackliga perspektivet for involverade professioner som lyfts fram
av t ex SLF (fokus pé ldkaren arbetsmiljo) sa har SLS med sitt fokus pa etik, vetenskap, utbildning
och kvalitet en avgorande roll i det arbete framét som syftar till tydligare fokus pa medicinsk
vetenskap som utgéngspunkt i sjukskrivningssammanhang.

5.2.2 Foérenklat intygande i korta sjukskrivningar

SLS tillstyrker forenklat intygande vid korta sjukskrivningar. Aven hir vill SLS betona vikten av att
anvandarperspektivet ligger i fokus. Med det menar vi — som ovan ndmnt — involvering av relevanta
SLS foreningar. Det &r samtidigt vasentligt att beakta de risker som forenklade intyg for med sig,
vilket forsdkringsmedicinska séllskapet lyfter i sitt svar. De skriver dven att redan idag kan ldkare
skriva korta standardiserade utlatanden i enklare fall (se bilaga). Minskat administrativt arbete genom
forenklat intygande frigor tid for ldkares 6vriga administration och medicinska forkovran, vilket bor
gagna annat patientarbete sisom battre rehabilitering av de langtidssjukskrivna.

5.3 Valfungerande samarbete for atergang i arbete

5.3.1 Lagen om koordineringsinsatser bor utvarderas och forstarkas gallande samarbetet
mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivare.

SLS stodjer forslaget om att lagen ska utvérderas och f6ljas upp. Féreningen for socialmedicin och
folkhélsa liksom Forsékringsmedicinska sillskapet har i sina svar kommenterat att rubriken &r négot
olycklig dé kunskapsldget om samarbetet mellan hélso- och sjukvérd och arbetsgivare &r ofullstandigt
och att de inte helt delar utredningens nagot positiva skrivning om att forstarkt samarbete leder till
snabbare atergang i arbete (se bilaga).

5.3.2 Skapa férutsattningar for effektiva digitala informationskanaler mellan aktérerna

SLS delar uppfattningen om att informationsdverforing behover vara effektiv, men vill framhélla
vikten av den enskildes integritet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. SLS menar att det i
denna fréga ar behdvs en statlig utredning med bred representation fran bl a relevanta foreningar inom
SLS och involvering av etikdelegationen och patientféreningar. Foreningen for arbets- och
miljomedicin lyfter dven fram foretagshilsovarden (bilaga).

5.3.3 Provning av forutsattningar att aterga i arbete
SLS stodjer forslaget.



5.3.4 Kvalitetssaker foretagshalsovard ar viktig vid arbetsplatsinriktad rehabilitering och
kompetensfoérsorjningen behdéver sakras

SLS delar bedomningen att det finns behov att vidta atgirder for sékerstdllande att kvalitetssdkrad
foretagshilsovérd anlitas i en utstrdckning som motsvarar det faktiska behovet. Se svaret fran Svensk
Férening for Allmdnmedicin som utvecklar hur primérvéarden paverkas av bristen pa
foretagshilsovard (bilaga). Foreningen for arbets- och miljomedicin framhaéller att
foretagslakare/arbetsmedicinare oftare har kontakt med arbetsplatsen och kinnedom om arbetsmiljo
och vad olika yrken stéller for krav pa medarbetarna, vilket underléttar beddmningen av
arbetsforméga, och ocksa littare kan stotta bade patient och dennes arbetsgivare i
rehabiliteringsprocessen.

Vi har tidigare pépekat att stor andel av sjukskrivningarna sker i primédrvarden, som pad manga hall
plagas av brist pa resurser och avsaknad av tillrdckligt manga fasta allménlékarspecialister, fast vilket
hindrar kontinuitet i patient-ldkar-kontakten. Allmédnmedicin 4r en bristspecialitet och Nationella
Vardkompetensradet foreslar att en mycket kraftfull nationell satsning pa ST-i allmdnmedicin gors
snarast. Med en utbyggd primédrvard — dér tillgangen till fast ldkarkontakt &r sékrad och antalet
ménniskor per ldkare dimensionerats enligt Socialstyrelsens riktvdrde 1/1100 — kommer
forutsdttningarna att samverka med andra aktorer stirkas. Hér kan da &ven, arbetsgivare inkluderas
vid komplexa sjukskrivningsfall. En utveckling av langsiktigt salutogent personcentrerat arbete kan dé
genomforas i det sammanhang dér individen lever sitt liv. Specialister i arbets- och miljomedicin kan
komplettera arbetet med sin kompetens inom foretagshélsovéard. SLS anser att utbildning av
specialister i arbets- och miljo-medicin behover prioriteras balanserat mot utbildning i allmdnmedicin.
Den avgorande fragan blir: Hur manga specialister i arbetsmedicin behov i relation till antalet
specialister i allmdnmedicin for att 4stadkomma stérsta mojliga samhéllsnytta?

5.4 Sakrad forsakringsmedicinsk kompetens och kunskap,

5.4.1 Nationellt kompetenscentrum for férsakringsmedicin i halso- och sjukvarden

SLS avstryker forslaget om att inom Socialstyrelsen tillskapa ett nationellt kompetenscentrum for
forsdkringsmedicin inom hélso- och sjukvérden. Skl till detta framhélls av véra foreningar; Svensk
forening for socialmedicin och folkhdlsa liksom Forsdkringsmedicinska sdllskapet vilka ser en risk
for att ytterligare en nationell administrativ struktur byggs upp nér det troligen ger mer effekt i att
satsa pa utbildning av professionerna. Svensk Forening for Allmdnmedicin anser att forslaget om ett
nationellt kompetenscentrum for forsdkringsmedicin riskerar att svéilja resurser utan att tillfora nagot
till verksamheterna/véardgolvet, och att det racker att utveckla regionala specialiserade
forsdkringsmedicinska verksamheter. Redan idag finns forsékringsmedicinska kommittéer i alla
regioner och fungerande nitverk for forsakringsmedicinskt sakkunniga ldkare. Dessutom hanteras
forsdkringsmedicin inom Regionernas system for Kunskapsstyrning av NPO rehabilitering och
forsakringsmedicin. Att skapa ytterligare nytt dvergripande centrum innebdr att resurser styrs fran det
patientnira arbetet. Ett intressant alternativ som skulle kunna lyftas fram &r fortbildning i
beteendemedicin for vardprofessioner som hanterar sjukskrivningsirenden. Onskviirda och bestiende
effekter med sjunkande sjuktal och snabbare atertagande av funktion for patienter och forbattrad
arbetsmiljo for vardpersonal har visats av Kadowaki et al 2021. Exemplet Narhidlsan i Partille som
ndmns ovan har utformats med stdd i denna studie.

5.4.2 Specialisering och utbildning inom forsakringsmedicin

SLS har ingen inviindning mot att utbildningsmalen {or forsakringsmedicin i ldkares
specialiseringstjanstgoring ses over. I malbeskrivningen for Socialmedicin och Folkhélsa finns
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forsakringsmedicin ur systemperspektiv med i delmél ¢ 5. Ménga andra specialiteter har ett
gemensamt delmal STb3 som handlar om forsdkringsmedicin rorande den enskilda patienten. SLS ar
tveksamma till att gora forsékringsmedicin till en tilldggsspecialitet men har ingen invéndning mot
att frigan utreds vid en bredare 6versyn av specialitetsindelningen.

5.4.3 Stod till specialiserade férsakringsmedicinska verksamheter inom regionerna

SLS ir positivt till fortsatt utveckling av specialiserad forsakringsmedicinsk verksamhet inom
regionerna. Inom nationellt system for Kunskapsstyrning finns redan ett nationellt programomrade
som inkluderar forsdkringsmedicin och som till gagn for patienterna syftar till att stédrka kompetensen
att hantera sjukskrivningsdrenden och jamna ut regionala skillnader. Det finns dven regionala
programomréaden och expertgrupper som hanterar vergripande fragor, identifierar gap och prioriterar
utvecklings- och utbildningsinsatser i regionerna. SLS ser risker med utredningens forslag om
statliga stimulansmedel med dverenskommelse, da det riskerar leda till en ryckighet i verksamheten,
och efterfragar mer langsiktigt héllbara 16sningar. SLS avstyrker att resurser tas fran
overenskommelsen om god och nira vard da den i forsta hand behover leda till 6kad tillgénglighet till
fasta kontakter i vard och omsorg, vilket utgor forutséittningen och

infrastrukturen for personcentrerat arbete. Medel riktade till utveckling av det forsdkringsmedicinska
omradet skulle istéllet kunna omprioriteras inom den sa kallade Kunskapsstyrningen och de strukturer
som byggts upp i detta system.

5.4.5 Férutsattningar fér forskning och kunskapsutveckling

SLS anser att forskningsmedel bor riktas till studier med potential att generera nytta och stdd for
ménniskor med nedsatt arbetsféorméga, oavsett om orsaken ar sjukdom (och sjukskrivning kan bli
aktuell) eller ndgonting annat som inte ar sjukpenninggrundande, snarare &n nytta for inblandade
aktorer.

Amnet forsikringsmedicin handlar om grinslandet mellan olika aktdrer och risk finns att fokus for
forskningen hamnar utanfor det som genererar patientnytta. Ska man vara patient om orsaken till att
man inte mér bra inte forklaras av sjukdom? Det ar ként att 1dnga sjukskrivningar leder till ofrivillig
ensambhet, vilket i sin tur leder till ohélsa och i forlingningen dven sjukdom. Utredningen konstaterar
att manga ars forskning inte genererat kunskap nog for aktorer att dra slutsatser kring hur metoder och
processer bor utformas. Samtidigt saknas i stor utstrackning ldkare som kan arbeta med kontinuitet i
patientarbetet i primédrvarden ddar ménga komplexa sjukskrivningar hanteras.

Liakarens uppgift ar i forsta hand att beddma om sjukdom foreligger och om den i sa fall leder till
nedsatt arbetsformaga, och da intyga att skél for beviljande av sjukpenning foreligger. SLS ser att det
idag saknas adekvat kunskap huruvida en atergang till ett mer renodlat uppdrag for ldkare att bedoma
och behandla inom det medicinska omradet och minskat fokus pad bedomning av arbetsformaga, skulle
generera mindre rundging i systemet och frigora resurser for att faktiskt hjalpa ménniskor till att
aterta funktion i livet — oavsett orsaken till nedséttningen. Utredningen har inte tillrackligt tydligt
problematiserat bristen pa kunskap om hur alternativa organisatoriska och juridiska processer rorande
sjukskrivning kan forbéttra resursanvéndning och resultat for patient och samhille.

5.5 Ratt organisatoriska forutsattningar for halso- och sjukvardens
professioner

5.5.1 Lakares forutsattningar behdver sakras

SLS haller med om bedomningen. Utredningen lyfter sdrskilt fram tva statliga satsningar som kan
paverka sjukskrivningsprocessen. Socialstyrelsens riktvérde for 1/1100 for antal patienter som en



specialist i allmdnmedicin kan vara fast ldkarkontakt for, och Nationella virdkompetensradets
regeringsuppdrag att nationellt samordna och effektivisera kompetensforsorjningen. SLS haller med
om att dessa &r viktiga i sammanhanget.

5.5.2 Vardgivare och huvudman behdver skapa férutsattningar for professionerna genom
ledning och styrning

SLS instimmer i bedomningen att ldkarnas grundforutsittningar att klara sitt medicinska uppdrag
behover sdkras. Med rimliga uppdrag kar méjligheten for varje invanare att motas av kunniga och
yrkesskickliga ldkare som kan gora kloka kliniska val tillsammans med sin patient. SLS vill
framhalla vikten av goda forutséttningar for lakares yrkesutovande, och den medicinska
beddmningen som utgéngspunkt for varje atgiard som initieras, inte minst sjukskrivningar.

SLS haller med om att kontinuerligt och systematiskt kvalitetsarbete géllande
sjukskrivningsprocessen bor finnas, och anser att uppfoljning mer uttalat bor ske genom
mdnniskondra kvalitetsdialog — med vilket vi menar att vardpersonal i en verksamhet kan granska sitt
arbete i kollegial dialog och med inkludering av patienten och kdinnedom om dennes forutsattningar
och preferenser. Den vardpersonal som kdnner mdnniskan bakom uppfoljningsmatten har storst
forutsittningar for att framgéngsrikt ocksé involvera patienten i att hdja kvaliteten i varden, och
diarmed 6ka patientnyttan. Genom att tillgdangliggéra egen relevant kvalitetsdata for vardpersonal okar
dven benédgenheten att dokumentera pé ett strukturerat sétt, vilket i sin tur leder till mer valida data for
den nationella uppfoljningen. Klinikndra kvalitetsarbete bor kompletteras med kliniknéra forskning
nér kunskapsluckor identifieras. Dartill behdvs nationell uppfoljning via relevanta myndigheter men
onskvért vore att en storre andel resurser for uppfoljning styrdes till att mgjliggéra mer kliniknéra
uppfoljning.

SLS vill poédngtera vikten av generellt goda forutséttningar for fortbildning. SLS anser att det behdvs
ett ordnat system for att sékra ldkares fortbildning. SLS har darfor tagit fram_en modell for 1dkares
fortbildning som utformas och 4gs av professionen. SLS fortbildningsmodell bygger pa
fortbildningsplaner, dokumentation och uppf6ljning. Savél den enskilde som arbetsgivaren har ett
ansvar for att fa till stdnd en god fortbildning. Arbetsgivaren och chefer pé olika ledningsnivéer ska
gora den mojlig och stilla resurser till forfogande. Ansvaret for att personalen har adekvat kompetens
ligger hos verksamhetschefen. SLS anser dven att professionell revision, samt stod till 1dkare att
arbeta i ledningsfunktioner, kan bidra till att prioriteringar som gors, oftare ar medicinskt
vilgrundade.

5.5.3 Nationell uppfdljning av halso- och sjukvardens insatser och professionernas
forutsattningar

SLS synpunkter framgar under 5.5.2.

5.5.4 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som del av god och nara vard

SLS delar bedomningen att flera atgirder som vidtagits inom ramen for omstéllningen ar viktiga for
att skapa forutsattningar for hilso- och sjukvardens professioner och att férutsattningarna behover
fortsétta utvecklas genom omstéllningen. Dock framgar i rapporten Ordnat for omstéllning (2023) av
Myndigheten for vard och omsorgsanalys, som har regeringens uppdrag att utviardera omstéllningen,

att mycket av arbetet inom omstéllningen hittills har bedrivits pa strategisk nivd men utan synliga
effekter i verksamheterna. SLS vill hir lyfta fram Nationella vArdkompetensrédets forslag i
Kompetensforsérjning inom primérvarden — Slutrapport (2022) om statlig finansiering under fem ar

av ST 1 allmdnmedicin.
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Utredningen framhéller att primérvarden tar ett stort ansvar for hélso- och sjukvardens insatser i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och att det dr en resurskriavande del av uppdraget som
kommer att 6ka genom de initiativ som tas for att forstirka primédrvardens samordnande roll.
Utredningen framhéller vidare att ett mer rehabiliterande fokus inom primérvéarden ocksa ger effekter
relaterat till sjukskrivning och arbetsitergdng. Detta behdver enligt utredningen beaktas vid
utvecklingen av roll och bedémning av resursbehov. SLS vill podngtera vikten av balans mellan
uppdrag och resurser och att nya resurser behover tillforas for utokade uppdrag. Givetvis skall 6kade
resurser foljas upp, sé att en redan ekonomiskt pressad sjukvard inte fir 6kade kostnader utan visad
effekt. I Gvrigt hinvisar vi till vara resonemang ovan.

5.6 Samarbete for ett andamalsenligt sjukskrivningssystem

5.6.1 Forstarkt samarbete kring forsakringsmedicin for gemensam verksamhetsutveckling

SLS har ovan lyft vikten av att satsa resurser pa ldkares medicinska bedémningar och relevant
kompetensutveckling. Det utesluter inte behovet av strukturer for nationellt samarbete.

Béde Svensk forening for socialmedicin och folkhdlsa liksom Forsdkringsmedicinska sdllskapet
poédngterar betydelsen av att forstirka samarbetet pa regional och lokal niva.

5.6.2 Nationell samordnare for sjukskrivningsomradet

SLS avstyrker forslaget mot bakgrund av vara synpunkter om vikten av att satsa resurser pa liakares
medicinska bedomningar och organisatoriska fordndringar som stérker arbete inom framst
primérvarden. Det framgéar av var diskussion rorande andra av utredningens forslag, se ovan.

6. Konsekvenser

SLS avstyrker att stodet till specialiserade forsdkringsmedicinska verksamheter tas fran
overenskommelsen om god och nédra vard. Vi hdnvisar till diskussion rérande andra av utredningens
forlag, se ovan.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini Stella Cizinsky
Ordforande Ledamot i SLS ndmnd Ledamot 1 SLS ndmnd
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Svensk Forening for Allmdnmedicin,

Svensk forening for Socialmedicin och Folkhdlsa,



Svensk Geriatrisk Forening,

Svensk Medicinsk Audiologisk Férening,
Svensk Ortopedisk Férening och

Svensk Plastikkirurgisk Forening.

Dartill har svar inkommit frdn SLS associerade férening
Forsdkringsmedicinska Sdllskapet.



Ratt forutsattningar for
sjukskrivnhingSOU 2023:48

Utredningen foreslar bland annat

ett brett paket av atgarder for att skapa ratt forutsattningar for arbetet
med sjukskrivning:

. att Forsakringskassan tillsammans med Socialstyrelsen i samrad
med relevanta aktérer fran halso- och sjukvarden och
arbetsmarknadens parter utvecklar lakarintyget sa att det blir mer
andamalsenligt

. att myndigheterna utreder mojligheten till enklare intyg for
sjukskrivningar som beddms bli kortvariga utifran ett tydligt
forvantat medicinskt forlopp

. att det bor ses dver om de koordinerande insatserna kan forstarkas
att det utreds hur arbetssatt for att prova forutsattningar att aterga i
arbete under sjukskrivning kan inféras

. att Socialstyrelsen bor utreda forutsattningarna for att etablera ett
nationellt kompetenscentrum for forsakringsmedicin som stdd for
halso- och sjukvarden

. att Socialstyrelsen bor utreda inférande av forsakringsmedicin som
tillaggsspecialitet inom lakares specialisttjanstgoring

. att staten via 6verenskommelsen om god och nara vard bor stddja
utvecklingen av specialiserad forsakringsmedicinsk verksamhet
med multiprofessionell kompetens inom halso- och sjukvarden

. att Socialstyrelsen aterkommande fdljer upp halso- och
sjukvardens insatser och professionernas forutsattningar i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

. att Forsakringskassan och Socialstyrelsen tillsammans med
relevanta aktorer fran halso- och sjukvarden utvecklar formerna for
det nationella samarbetet gallande gemensam utveckling som ror
sjukskrivning och forsakringsmedicin

. att det tillsatts en nationell samordnare under begransad tid, som
agerar utifran ett brett systemperspektiv, driver pa utveckling och
bidrar till Idpande dialog mellan de ansvariga aktérerna och till
regeringens forutsattningar att félja upp atgarderna inom
sjukskrivningsomradet



att regionerna ska fa ekonomiskt stéd pa 160 mnkr via
overenskommelsen om god och nara vard for att utveckla
specialiserad forsakringsmedicinsk verksamhet.

ARM tackar for mojligheten att ge synpunkter pa remissen.

Vi tycker att det i stort ar bra forslag for att forbattra processen
kring sjukskrivning och atergang i arbete. Det tarvas atgarder pa
manga fronter parallellt, for att det ska bli bra.

For att som lakare kunna goéra en arbetsformagebeddémning med
kvalitet kravs naturligtvis kunskap om Forsakringsmedicin och
socialforsakringen, men ocksa kunskap om vilket yrke patienten
har och vilka krav yrket staller pa funktionsférmaga, for att kunna
stalla patientens resurser/bristande férmaga i relation till kraven.

Vi uppskattar ocksa att det papekas att
Foretagslakare/Arbetsmedicinare kan vara en resurs i
sammanhanget — de har oftare kontakt med arbetsplatsen och
kadnnedom om arbetsmiljé och vad olika yrken staller for krav pa
medarbetarna, vilket underlattar bedémningen av arbetsférmaga,
och ocksa lattare kan stoétta bade patient och dennes arbetsgivare i
rehabiliteringsprocessen. Foretagshalsovarden ar underutnyttjad i
detta, och en reform med ett storre obligatorium kunde kanske
provas. Det kravs ocksa en l6sning av huvudmannaskapet och
finansieringen av specialistutbildningen till Arbetsmedicinare.

Den gemensamma digitala plattformen som féreslas, bor aven
kunna inkludera Foéretagshalsovarden, for att underlatta samarbete
och kommunikation i rehabarenden, samt att hitta en smidig
|6sning for "remittering” mellan Halso-och sjukvarden och
Foretagshalsovarden.



Fran: Susanna Sandberg

Skickat: den 6 februari 2024 06:46

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>
Amne: Sv: Pdminnelse remiss 2023:48 sjukskrivning

Hej Susann Asplund,
vii SSDV, Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi, tycker forslaget verkar
vettigt och har inget att invanda. Vi sjukskriver dock patienter i valdigt liten omfattning.

Vanligen
SSDV genom Susanna Sandberg, sekreterare
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REMISSVAR
2024-01-29

Svenska Lakaresallskapet
Box 738
10135 Stockholm

Susann.asplund@sls.se

Remissvar - Ratt forutsattningar for sjukskrivning — SOU 2023:48

Sammanfattande reflektioner:

Utredningen viljer att inte foresla forfattningsandringar eller 1amna forslag till andrad ansvarsfordelning
mellan aktoérer, vilket bidrar till att gora utredningen i stort sett tandlos.

SFAM saknar en diskussion om de underliggande antagandena 6ver huvud taget ar legitima.
- Att det pa ett objektivt sdtt gar att bedoma férmaga till arbete
- Att det gar att separera funktions- och aktivitetsnedsattning till foljd av sjukdom fran andra
faktorer som inte far spelain
- Att férmaga till arbete 6ver huvud taget avgors av en individs sjukdomsdiagnos (-er), samt
- Att ldkarintygets omfattning, och resurserna som atgar for att skapa underlag for detsamma,
skulle vara proportionerligt mot bedomningens precision.

Sjukvarden ska arbeta personcentrerat, men inte gallande sjukskrivningsarenden. For en ldkare med
helhetsperspektiv ar det en sjalvklarhet att en persons forutsattningar och omgivningsfaktorer paverkar
arbetsformagan och att varje diagnos har olika typ och grad av paverkan pa olika individiver, men detta
skall anses irrelevant vid bedémning och kommunikation av arbetsférmaga till berérd myndighet.

SFAM hade garna sett en fordjupad diskussion, problematisering och fortydligande kring diskrepansen
mellan sjukpenning som inkomstbortfallsférsakring och sjukskrivning som sjukdomsbehandling. De ar inte
alltid forenliga och var erfarenhet ar att det inte ar tydligt klarlagt hur lagen ska tolkas och omséttas i den
praktiska vardagen. Intyg skall till exempel skrivas om en patient inte kan arbeta pa grund av sjukdom,
men vad géaller om patienten inte vill medverka till n6dvandig behandling och rehabilitering for att
snabbare aterga till arbete? Patienten har enligt HSL ratt att avsta medicinska atgarder, ska detta kopplas
till risk for repressalier eller att vederbdrande avsager sig sin ratt till ersattning for inkomstbortfall?

Mer omfattande bedémningar och intyg, sasom ldkarutlatande (LUH) for sjukersattning, borde kunna
alaggas extern aktor, till exempel Forsakringsmedicinska centra. Det dr uppgifter forenad med betydande
tidsatgang och undantrangningseffekter, och de medfor darfoér svara prioriteringar mellan behov i den
kliniska vardagen.

SFAM ifragaséatter att medel avsedda for omstallning till God och néara vard ska ga till dessa @ndamal.
Resurser bor i sa stor utstrackning som maijligt ga till att anstalla allmanlakare pa vardcentralerna, sa att
dessa lakare var for sig kan axla uppdraget som fast ldkare for en avgransad lista med invanare.

Svensk férening for allmdnmedicin Telefon kansli 070-5225221 Bankgiro 5459-4866
Box 738 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-101 35 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Klara Ostra Kyrkogata 10
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Specifika kommentarer:

Sid 14. Variationer i styrsignaler avseende sjukférsakringen har bidragit till variationer i bedomningar.
For att astadkomma stabilitet behéver arbetssitt och atgarder bygga pa kunskapsgrund.

- SFAM delar bedémningen. Tolkning och tillampning av lagar ska inte styras av politiska agendor.

Sid 17. I sarskilt komplexa sjukskrivningsfall dir kompetensen hos ordinarie ldkare och vardgivare inte
ar tillracklig bedomer utredningen samtidigt att det bor finnas majlighet att remittera sjukskrivna
personer till verksamhet med specialiserad forsakringsmedicinsk och multiprofessionell kompetens.
Sadan verksamhet behéver utvecklas och utvarderas.

- SFAM delar bedémningen, men anser att det inte alltid handlar om bristande kompetens, utan
dven om tidsbrist och personalbrist. Samtidigt dr de dubbla rollerna som patientens fasta ldkare
och myndighetsutovare ibland problematiska. | dessa fall kan en extern bedémning vara av godo.

- Det ar bra att man i sammanhanget namner att bedomningsteam inte ska anvandas regelmassigt
med tanke pa tid- och resursatgang och att insatserna verkar kunna leda till langre
sjukskrivningar.

Sid 17. Resurser inom offentligt finansierad vard ska inte anvdndas fér att utreda behov eller
genomfora insatser pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren har ansvar for att utreda behovet av, planera,
genomféra och félja upp anpassnings- och rehabiliteringsinsatser pa arbetsplatsen och vid behov ska
foretagshalsovard anlitas som stod for detta. | dag finns samtidigt brister i vilken utstrédckning
foretagshalsovard anlitas, vilket dven forsvarar samarbetet med hilso- och sjukvarden.

- SFAM delar bedomningen. Brist pa foretagshalsovard ar idag ett stort problem, da
vardcentralerna i praktiken blir tvungna att axla detta ansvar. Nar offentligt finansierad vard
agnar tid at saker som faller utanfor dess uppdrag blir resultatet undantrangningseffekter av
annan nodvandig vard. Involvering av foretagshéalsovard borde vara obligatorisk om sjukfranvaro
beror pa arbetsmiljofaktorer eller vid vissa langre sjukskrivningar dar arbetsplatsfaktorer ar
avgorande.

- I manga fall kan det vara lampligare att vdnda sig till foretagshalsovarden framfor allt vid
arbetsrelaterad sjukdom. En upprattelse for foretagshalsovarden har potential forutsatt att det ar
en stor och langsiktig satsning som inkluderar aterférande av arbetsuppgifter till FHV.

- Man kan inte férvanta sig att sjukskrivande lakare i detalj ska kunna redogora for vad patienten
kan och inte kan gora pa sitt arbete. Som lakare kan man inte pa djupet satta sig in i vilka
arbetsuppgifter som finns pa en arbetsplats och darfér bor arbetsgivare och Forsakringskassan
néja sig med mer generella beskrivningar av halsotillstand och aktivitetsbegransningarna.

Sid 18. Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och sjukforsakring.

- Bragenerella tankar under denna rubrik men inga foérslag av substans presenteras.

Svensk férening for allmdnmedicin Telefon kansli 070-5225221 Bankgiro 5459-4866
Box 738 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-101 35 Stockholm Hemsida www.sfam.se
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Sid 19. Effektiv och dandamalsenlig informations- och intygshantering

- Enklare intyg &r bra. Aven i férmodat kortare sjukskrivningar maste en miangd uppgifter fyllas i
som det ar idag. Har skulle det underldtta med mycket korta, mer andamalsenliga intyg.
Forsakringsmedicinskt beslutsstéd ar bra men har dnda en begrénsad potential dd méanniskors
arbetsformaga inte framst beror pa ICD-koduppsattning.

- Ibland kanske ingen intygsenkat alls ska behéva ifyllas, utan det ska racka med intyg om en
diagnos eller atgard. Man vet till exempel att ingen blir helt aterstalld av en influensa pa 5 dagar,
eller att en operation har en viss tids aterhamtningstid. Om dessa finns angivna i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet sa kan man bara intyga och hanvisa till det.

Sid 20. Vélfungerande samarbete for arbetsatergang

- Forslaget om att se 6ver juridiska forutsattningar sa att digitala ytor kan skapas for att sjukskrivna
ska kunna dela information med de berdrda aktérerna ar bra. Vi anser att det borde stallas hogre
krav pa arbetsgivare att anlita foretagshalsovard, se kommentar ovan avseende férslag pa sid 17.

Sid 21. Sakrad férsakringsmedicins kompetens och kunskap

- Forslaget om ett nationellt kompetenscentrum for forsdakringsmedicin riskerar att svalja resurser
utan att tillfora nagot till verksamheterna/vardgolvet. Det racker att utveckla regionala
specialiserade forsakringsmedicinska verksamheter som kan stddja kompetensutveckling,
samarbeta med hogskolor och universitet gadllande utbildning och klinisk forskning, samt vara en
samlingspunkt for kompetensen regionalt. Vi stodjer ocksa forslaget om att dessa
forsakringsmedicinska verksamheter ska kunna bista ordinarie vardgivare i varden eller i
bedémningar av patienter samt vid behov ta 6ver ansvaret vid sarskilt komplexa sjukskrivningsfall.
Fordelaktigt om dessa finansieras med statliga medel.

- Forslaget om forsakringsmedicin som tilldggsspecialitet ar bra men den tankta funktionen att
framst utgora stod till ovrig verksamhet ar mindre bra. Battre vore en uppdragsfordelning som
den man har i Nederldanderna dar patienter med sjukskrivningsdarenden remitteras till
Forsakringsmedicin efter exempelvis tre manader for fortsatt beddmning av arbetsférmaga och
sjukskrivning. Vi behover fler individer som utfér uppdragen inom varden ”pa golvet”, inte fler
personer som "stottar” dem som gor jobbet.

Sid 22. Rétt organisatoriska forutsattningar for hilso- och sjukvardens professioner

- Centralt, men utredningen avstar anda fran att komma med skarpare forslag eller
forfattningsandringar som skulle kunna gora skillnad.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

ordférande SFAM

Svensk férening for allmdnmedicin Telefon kansli 070-5225221 Bankgiro 5459-4866
Box 738 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-101 35 Stockholm Hemsida www.sfam.se
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Yttrande over utredningen Ratt forutsattningar for sjukskrivning
(SOU 2023:48)

Allmanna synpunkter

Foreningen valkomnar en 6versyn av forutsattningarna for sjukskrivning. Ur ett samhallsperspektiv ar
en val fungerande sjukforsakring viktig for att undvika ekonomiska konsekvenser av en nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Brister i sjukskrivningens praktik och bedémningar kan bidra till
Okade svarigheter i synnerhet fér personer med langre sjukskrivningstider. Ekonomisk oro kan
paverka hur patienten mar och kan medverka i behandling och rehabilitering. Fér den sjukskrivne ar
framforhallning och tydlig information viktigt. | sammanhanget ar det darfor viktigt att papeka
lakarnas roll som sakkunniga bedémare av om det finns en nedsatt arbetsférmaga pga sjukdom. De
som omfattas av den svenska sjukforsdkringen har ratt till en sakkunnig medicinsk bedémning som
sedan ligger till grund fér Forsakringskassans bedémning av rétten till sjukpenning. Om det blir avslag
hos FK har den forsdkrade ratt att 6verklaga. Det ar ovanligt men en del fall gar till rattslig prévning
vid domstol. Likarintyget behandlas da som en form av bevismaterial som vagleder den juridiska
beddmningen.

Mot bakgrund av detta ar det olyckligt att utredningen inte tydligare problematiserar den majliga
konflikt som kan uppsta pa grund av ldkarens dubbla roll och uppgift; som sakkunnig och som
behandlare. | flera resonemang diskuterar utredningen just fragan om sjukskrivningens roll inom
Halso- och sjukvarden. Det konstateras att sjukskrivning ar och boér vara en integrerad del av héalso-
och sjukvarden och darmed ldkarnas uppdrag. Vi stéder denna bedémning. Ddaremot saknar vi
diskussion om den majliga konflikten som kan uppsta i detta lakarens dubbla uppdrag.

Att se sjukskrivning som en behandlingsatgard ar problematiskt och riskerar att bidra till den
otydlighet i forstaelsen av roller och uppdrag som utredaren papekar ar ett problem.

Sjukskrivning ar enligt var beddmning inte en behandling i sig utan en lagstadgad rattighet for de
sjukforsakrade i de fall deras arbetsférmaga ar nedsatt pa grund av sjukdom. Forsakringens
huvudsakliga uppgift ar att tacka den forsakrades inkomstbortfall da arbete inte ar mojligt, men dess
uppgift ar samtidigt att mojliggéra behandling och rehabilitering under forutsagbara ekonomiska
forhallanden. Detta innebér inbyggda, maijliga, konflikter mellan ldkare och patient, vars l6sning ar
beroende pa hur trygg relationen ar mellan dessa. En av nyckelfragorna i arbetet med
sjukskrivningar ar darfor forutsattningarna for denna relation, vilken ar starkt relaterad till
kontinuitet, kompetens och tid, vilka alla handlar om vardens struktur. | det sammanhanget kan
namnas att Socialférsakringslitteracitet! avser ”i vilken utstréickning individer kan skaffa, férstd och
agera utifran information i ett socialférsidkringssystem, relaterat till begripligheten i den information
som systemet tillhandahdller”. Denna definition lagger lika stor vikt vid individers férmagor som vid
formagan hos socialforsakringssystemets representanter att kommunicera pa ett begripligt satt.
Socialférsakringslitteracitet ska darfor betraktas som ett begrepp som ar ett resultat av en
interaktion mellan individ och system.

Ytterligare en allman synpunkt ar att en del av de fall som uppfattas som komplexa rér personer som
inte har en arbetsgivare. Vid arbetsloshet behover samarbete med Arbetsformedlingen och vissa fall
Socialtjansten ske. Lakare har i intervjustudier uppgett att sjukskrivning och bedémning av

! Christian Stahl, Elin Karlsson och Mattias Hellgren. Socialforsakringslitteracitet. Utveckling av ett nytt begrepp
och matinstrument. Férsakringskassan Forskarrapport 2022:3



arbetsformaga ar svart nar patienten inte har en arbetsgivare. Problemet ar da att ldkaren inte har
nagot arbete att bedéma arbetsférmagan i relation till. Bedomningen ska goéras i pa
arbetsmarknaden vanligt forekommande arbete, vilket ger risk for en mer godtycklig bedémning. (Se
SOU 2020:6 for en mer utforlig diskussion kring problematiken.) Det leder ocksa till etiska dilemman i
fall dar patienten ar utférsdkrad fran A-kassa och andra ersattningar och nasta steg ar ekonomiskt
bistand hos socialtjansten. Det hade varit vardefullt att ocksa inkludera gruppen arbetsl6sa pa ett
tydligare och mer omfattande satt i utredningen. Arbetslos eller arbetsléshet ndmns 10 ganger i
utredningen och da mest som en kommentar snarare an i ett resonemang, trots att de ar en viktig
grupp i lakarnas vardag nar det galler fragan om sjukskrivning da arbetsloshet &r i sig en viktig
bestamningsfaktor fér halsan.

FORSLAGEN

5.2.2. Forenklat intyg i korta sjukskrivningar

Vi delar uppfattningen att endast ndédvandig medicinsk information for bedomningen av ratten till
sjukpenning ska finnas pa intygen. Detta behover balanseras gentemot eventuella behov av mer
information i de fall sjukskrivningen fortgar. Férslaget om enklare ldkarintyg (for exempelvis de forsta
30 dagarna och mer omfattande fran dag 31) ar tilltalande ur flera aspekter. Den viktigaste ar att det
frigdr arbetstid for lakare att anvandas till andra uppgifter varav en skulle kunna vara mer tid for
samtal med den sjukskrivna patienten om fortsatt behandling och rehabilitering.

5.3.1 Lagen om koordineringsinsatser bor utvarderas och forstarkas gallande samarbetet
mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivare

Den har rubriken ar lite olycklig eftersom det verkar som om utredningen foreslar ett forstarkt
samarbete baserat pa koordineringsinsatser. Vi delar utredningens uppfattning att lagen om
koordineringsinsatser bor foljas upp och att utvarderingar av verksamheterna i olika regioner bor ske.
Vi delar inte utredningens nagot positiva skrivning om effekterna av utdkat samarbete mellan hélso-
och sjukvarden och arbetsgivare. SBU-rapporten fran 2022 gallde enbart langtidssjukskrivna och ar
mer nedtonad i sin skrivning dn vad som framgar i utredningen. Det behovs helt enkelt mer forskning
inom det har omradet, nagot som utredningen skulle kunna framhalla.

5.3.3 Provning av forutsattningar att aterga i arbete

Vi stoder forslaget. Att utveckla fler mojligheter till arbetsplatsbaserad traning exempelvis i form av
IPS-modellen som har visat goda resultat i relation till personer som star relativt langt fran
arbetsmarknaden. | tidigare stadier av psykisk ohélsa har norska forskare testat en modell for snabb
hjalp vid psykisk ohdlsa med goda resultat.

5.3.4 Kvalitetssakrad foretagshalsovard ar viktig vid arbetsplatsinriktad rehabilitering och
kompetensforsorjningen bor sakras

Vi stoder forslaget och noterar att endast cirka 60% av arbetstagarna i Sverige har tillgang till
foretagshalsovard. Att den foretagshalsovard som finns ska kvalitetssdkras och arbeta efter
evidensbaserade metoder i samtliga led ar ett bra forslag liksom att det behdvs kompetens i
arbetsmedicin eller generellt battre kunskap om och forstaelse for arbetslivet och karaktéren i olika
arbeten och arbetsplatser bland sjukskrivande ldkare.

5.4.1 Nationellt kompetenscentrum for forsakringsmedicin i halso- och sjukvarden.

Vi ar tveksamma till det har forslaget. Vi ser inte riktigt hur ett nationellt kompetenscentrum kan
styra och leda verksamheter ute i halso- och sjukvardens regioner och den stora mangd vardcentraler
som finns i landet. Risken finns att ytterligare en nationell struktur byggs upp néar det troligen ger mer



effekt att satsa pa att utbilda de professionerna och i synnerhet lakarna for att klara det har
uppdraget battre. Daremot skulle exempelvis forslaget 5.3.2 Skapa férutsdttning fér effektiva digitala
informationskanaler mellan aktérerna kunna utvidgas till att tillsammans med
kunskapsstyrningsorganisationen ta fram evidensbaserade beslutsstdd for ldkare i
sjukskrivningsprocessen, med hansyn till sjukdomspanoramat i de olika specialiteterna.

5.4.2 Specialisering och utbildning inom férsdkringsmedicin

Utredningen fokuserar har pa ldkares specialisttjanstgdring och vi ser positivt pa att
forsakringsmedicinsk utbildning och kompetens starks i synnerhet inom relevanta specialiteter som
allmanmedicin, psykiatri och ortopedi som svarar for en stor del av sjukskrivningarna. Det &r ocksa i
dessa specialiteter som patienter i yrkesverksamma aldrar férekommer i stérre utstrackning och en
stor del av komplexa sjukskrivningsfall aterfinns inom dessa specialiteter. Det gar att tdnka sig en
form av grundlaggande kunskap inom andra specialiteter och en mer férdjupad i dessa och
eventuellt andra dar sjukskrivningsbedémningarna dr manga.

Utredningen namner den socialmedicinska specialiteten vars uppgift inom héalso- och sjukvarden ar
fokuserad pa befolkningens halsa snarare an kliniskt arbete med individuella patienter. Inom
socialmedicin har en mycket stor andel av forskningen om férsakringsmedicinska fragor bedrivits
fram till de senaste 10 aren da forskningen utvecklats inom en rad ytterligare amnen t.ex.
arbetsterapi, fysioterapi, psykologi, mm. Vid ett beslut om att eventuellt inratta foérsdakringsmedicin
som en sarskild specialitet bor en bedémning av innehallet i en sadan specialitet sarskilt diskuteras.
Var bild ar att det for narvarande snarast ar en forsakringsmedicinsk fordjupning och utveckling inom
andra specialiteter som behovs. Daremot skulle socialmedicinen mycket val kunna anvandas mer for
att framja exempelvis socialforsakringslitteracitet och hélso- och sjukvardsenheters formaga till
samverkan med det omgivande (lokal)samhallet, inte minst arbetsgivare och Foresdkringskassan.

Utredningen ndmner inte avsaknaden av professurer i forsakringsmedicin. Savitt vi vet finns for
narvarande endast en professur i forsakringsmedicin och den &r placerad vid Karolinska institutet
(innehavare Ellenor Mittendorfer Rutz). Tidigare har det funnits professurer i forsdakringsmedicin vid
Go6teborgs och Lunds universitet. Om dmnet ska utvecklas behdvs minst en professur vid varje
larosate med lakarutbildning. Vi ser ocksa att utredningen inte alls berér behovet av forstarkt
utbildning i forsakringsmedicin under i synnerhet lakarnas grundutbildning. Detta galler dven
specialistutbildningarna dar kurser och kompetensutveckling ar mycket korta — i synnerhet i de
specialiteter som sjukskriver mycket. Detta har varit en fraga som diskuterats vid manga tillfallen
genom aren — inte minst inom var férening. Det har dock varit svart att fa gehor for en forstarkt
utbildning i &mnet. Beslutsfattare i regering och riksdag har valt att lata enskilda larare strida for
amnet inom ldakarprogrammet med skiftande resultat. Mot bakgrund av sjukskrivningarnas
omfattning och kostnader som ar sammankopplade med dessa borde staten ha ett intresse av att
sakerstalla utbildning i amnet vid samtliga larosaten.

5.4.3 Stod till specialiserade forsakringsmedicinska verksamheter inom regionerna

Vi stoder forslaget. Vi delar dock inte bedémningen att det stodet ska ges via ett nationellt
kompetenscentrum. Vi menar att regionerna sjalva bor utforma hur den specialiserade
verksamheten organiseras. Detta kan antingen ske pa regionniva eller genom samarbete mellan flera
regioner. Vi bedomer att en 6kad centralisering inte starker utvecklingen i férsdkringsmedicin i
regionerna. Vi ser en mojlig verksamhet dar ett team med varierade kompetenser ingar som
allmanmedicinare, socialmedicinare, arbets- och miljomedicinare och garna representation fran
foretagshalsovard. Vi ser ocksa att en tvarprofessionell sammansattning vore en styrka.



5.4.5 Forutsattningar for forskning och kunskapsutveckling

Vi stoder forslaget. Vi menar att det behoévs en kraftsamling med inrattande av en professur i
forsakringsmedicin vid varje universitet med lakarutbildning i Sverige. Det kan ske i tva steg med
inrattande av en professur vid Karolinska institutet, Lunds universitet och Géteborgs universitet dar
det sedan tidigare funnits professurer i forsakringsmedicin men dar endast Karolinska institutet har
aterbesatt professuren. Nuvarande innehavare ar en framstaende forskare vars professur och
verksamhet med fordel skulle kompletteras med ytterligare en professur i férsakringsmedicin dar
innehavaren har en klinisk bakgrund som lakare. | ndsta steg kan ytterligare fyra professurer tillsattas.
Detta skulle ge forskningsomradet en struktur och majlighet att utvecklas kompletterat med
utlysningen av forskningsmedel.

5.5.1 Lakares forutsattningar behover sakras
Vi stoder forslaget.

5.5.2 Vardgivare och huvudman behdver skapa forutsattningar for professionerna genom
ledning och styrning

Vi stoder forslaget. Saknas det organisatoriska forutsattningarna kommer det forsakringsmedicinska
arbetet inte att utvecklas framat.

5.5.3 Nationell uppféljning av hélso- och sjukvardens insatser och professionernas

forutsattningar.
Vi stoder forslaget.

5.5.4 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som en del av god och nara vard
Vi stoder forslaget.

5.6.1 Forstarkt samarbete kring forsakringsmedicin for gemensam verksamhetsutveckling

Vi menar att den viktigaste insatsen for ett forstarkt samarbete ar att utveckla samarbetet pa lokal
och regional niva. En aterkommande synpunkt ar att Forsdkringskassans starka centralisering de
senaste 20 aren har medfort svarigheter i att samarbeta pa lokal och regional niva. Det géller inte
enskilda patientdarenden sa mycket som mer évergripande samarbeten i rad och grupper for
verksamhets- och annan utveckling och kommunikation. Det har blivit svarare for tjansteman vid
Forsakringskassan att hitta utrymme for att delta. Det har ocksa blivit svarare att identifiera ansvarig
chef for verksamheter som ror samarbeten med exempelvis hélso- och sjukvarden. Sa vi stodjer
forslaget men menar att det ar pa regional och lokal niva som samarbetet behéver forstarkas for att
fa till en reell forandring i sjukskrivningens praktik.

5.6.2 Nationell samordnare for sjukskrivningsomradet

Vi ar tveksamma till forslaget. Vi ser hellre att varje myndighet/aktor far i uppdrag att folja upp sina
egna insatser och att olika myndighetsforetradare regelbundet har uppfoéljningsmdéten dar de
redovisar sina pagaende forandringsarbeten. Maéjligen skulle en nationell samordnare ha uppgiften
att sammankalla en sadan grupp.

Avslutning

Vivdlkomnar en rad av de lagda forslagen. Vi anser att lakarnas utbildning och kompetensutveckling i
forsakringsmedicin behoéver starkas och att det ska starta redan pa grundutbildningen. Lékarna har
en central roll i sjukskrivningspraktiken men upplever sjélva att just bedomningen av arbetsformaga
ar svar. En orsak ar bristande kunskap om krav och majligheter pa olika arbetsplatser. Utbildningen i
forsakringsmedicin i grundutbildning och specialistutbildning varierar 6ver landet men de mer



teoretiska delarna ar inte sarskilt omfattande vid nagon utbildning och fér 6vrigt 6verlamnas
utbildningen till “larlingslarande” d.v.s. studenterna ser hur dldre kollegor gor.

En val fungerande sjukforsakring ar central for folkhdlsan genom att skapa ekonomisk och annan
trygghet vid sjukdom. Vi ser med forhoppning pa att utredningens forslag och intentioner blir
genomforda.

Gunnel Hensing, Margareta Kristensson och Anna Sarkadi for Svensk férening for socialmedicin och
folkhalsa



Fran: Carina Metzner

Skickat: den 2 februari 2024 14:16

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>
Amne: Sv: Pdminnelse remiss 2023:48 sjukskrivning

Hej

Svensk Geriatrisk forening har last remissen och har inget att invanda. Vi ser att det finns behov av
atgarder i denna fraga och vi tycker att atgarderna verkar rimliga aven om vi har svart att
kommentera den exakta summan som namns i remissen.

Mvh

Carina Metzner

Temachef Tema Inflammation och Aldrande, Karolinska Universitetssjukhuset
Ordférande Svensk Geriatrisk férening

SPESAK Geriatrik/Ordférande RPO Aldres hélsa och Palliation Region Stockholm-Gotland
+46 72-584 06 48



Svensk Medicinsk
> Audiologisk Forening

2024/01/16

Linkoping

Till Svenska Lakarsallskapet,

Angdende remissen SOU 2023:48, Ratt forutsattningar for sjukskrivning.

| egenskap av vetenskaplig sekreterare av Svensk medicinsk audiologisk forening (SMAF)
svarar till remissen efter diskussion med styrelsen.

SMAF betonar lakarens roll som sakkunnig. Ldkarens tolkning av utredning resultat bor ges
tyngre vikt. Lakaren har battre méjlighet att utféra en realistisk tolkning av matvardena
utifran kunskap om testernas egenskaper bland annat begransningar eller felkallor.

Halsningar,

Sumru Keceli MD PhD

Specialistlakare inom Hoérsel och Balansrubbningar
SMAF vetenskaplig sekreterare

Sumru.keceli@regionostergotland.se

073-8431856
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Fran: Vetenskaplig Sekreterare SOF

Skickat: den 5 februari 2024 10:37

Till: Ordférande SOF <ordforande@ortopedi.se>; Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>; SOF-
Kansli <sofkansli@ortopedi.se>

Amne: Sv: Pdminnelse remiss 2023:48 sjukskrivning

Hej Susann
[CC: Anne och Lena]

Svensk Ortopedisk Forening tackar for maojligheten att inkomma med svar till remissen Ratt
forutsattningar for sjukskrivning SOU 2023:48. Styrelsen anser att myndigheterna dven bor utreda
maijligheten till enklare intyg for individer med besvar fran rérelseorganens sjukdomar, i synnerhet
efter genomgangen operation, dar det Forsdkringsmedicinska beslutstddet tydligt beskriver hur det
forvantade medicinskt forloppet ar.

Béasta hélsningar
Maziar



SVENSK PLASTIKKIRURGISK FORENING

SWEDISH ASSOCIATION OF PLASTIC SURGEONS

Remissvar fran Svensk Plastikkirurgisk Forening avseende
Ritt forutsiattningar for sjukskrivning SOU 2023:48

Svensk Plastikkirurgisk Forening tackar for fortroendet att fa 14mna synpunkter pa ovan
rubricerad remiss. Svensk Plastikkirurgisk Forening tycker att remissforslaget ér i helhet bra

och har inga ytterligare synpunkter ur ett plastikkirurgiskt perspektiv.

For Svensk Plastikkirurgisk Forening;

( g?\ N \\@}2’(1 ~_

Emma Wall
Facklig Sekreterare

Svensk Plastikkirurgisk Forening
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Yttrande 6ver utredningen Ratt forutsattningar for sjukskrivning
(SOU 2023:48)

Forsakringsmedicinska sallskapet ( https://forsakringsmedicinskasallskapet.se/ ) har inte fatt

utredningen pa remiss men 6nskar anda yttra sig kring nagra av de forsakringsmedicinska aspekterna
av forslagen som presenteras.

Allmanna synpunkter

Séllskapet valkomnar en 6versyn av forutsattningarna for sjukskrivning. De som omfattas av den
svenska sjukforsakringen har ratt till en sakkunnig medicinsk bedémning som grund for
Forsakringskassans bedémning av ratten till sjukpenning. En del av utredningsuppdraget var att
analysera orsakerna till att ldkare och handlaggare pa Forsakringskassan (FK) gor olika bedomningar.
Vi anser att en djupare analys av detta saknas i utredningen. Om det blir avslag hos FK har den
forsakrade ratt att overklaga. Det &r ovanligt men en del fall gar till rattslig provning vid domstol.
Lakarintyget behandlas da som en form av bevismaterial som vagleder den juridiska bedémningen.

Mot bakgrund av detta ar det olyckligt att utredningen inte tydligare skiljer pa lakarens roll och
uppgift som sakkunnig och lakaren som behandlare. | flera avsnitt diskuterar utredningen fragan om
sjukskrivningens roll inom halso- och sjukvarden. Det konstateras att sjukskrivning ar och bor vara en
integrerad del av hédlso- och sjukvarden och darmed ldkarnas uppdrag. Vi stéder denna bedémning.
Daremot ser vi en fara i att gransen mellan ldkarens uppdrag som sakkunnig bedémare av nedsatt
arbetsférmaga pga sjukdom och lakarens roll som behandlare inte klargors. | utredningen ar inte
granserna alltid tydliga mellan dessa bada roller. Att se sjukskrivning som en behandlingsatgard ar
problematiskt och riskerar att bidra till den otydlighet i férstaelsen av roller och uppdrag som
utredaren papekar ar ett problem. Sjukskrivning ar enligt var bedémning inte en behandling utan en
lagstadgad rattighet for de sjukférsdkrade i de fall deras arbetsformaga ar nedsatt pa grund av
sjukdom. Forsakringens huvudsakliga uppgift ar att tacka den forsiakrades inkomstbortfall da arbete
inte ar mojligt.

| utredningen saknar vi en tydligare beskrivning av hur utredningen definierar begreppet
forsakringsmedicin eftersom detta omrade ar centralt for utredningens bedémningar och forslag. |
utredningen beskrivs sjukskrivning bade som en medicinsk bedémning och som en
forsakringsmedicinsk bedémning. Det ar oklart vad som ar skillnaden mellan dessa bada perspektiv.
Vi menar ocksa att utredningen inte tydliggor hur forsakringaspekterna ska beaktas i
sjukskrivningspraktiken. Var uppfattning ar att en forsakringsmedicinsk bedémning per definition
relaterar till forsakringsvillkor.
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Sjukskrivning ar inte en uppgift som lakare utfor oberoende av ratten till ersattning fran
sjukforsakringen. Skulle en sadan (hypotetisk) situation forekomma ar det oklart hur arbetsformaga
skulle forstas och bedémas inom ramen for en "medicinsk bedémning”. Om ldkarens bedémning av
arbetsformaga inte relateras till kraven i sjukférsakringen kravs det att begreppet definieras, vilket
inte gors i utredningen. Om lakares bedomning av arbetsformaga inte relateras till kraven i
sjukforsakringen blir det svart for Forsakringskassan och domstolar att anvdnda sddana bedomningar
i tillampningen.

Ar lakarens bedémning av behovet av sjukskrivning i stéllet en férsikringsmedicinsk bedémning
behover bedomningen forhalla sig till sa val medicinska aspekter som kraven i férsakringen. Da blir
det svart att se sjukskrivning som en atgard som ldkaren ansvarar for oberoende av den férsakrades
ratt till sjukpenning. | flera delar av betankandet dar lakarens bedémningar av behov av sjukskrivning
diskuteras utgar utredningen ocksa fran sjukforsakringens krav.

Ytterligare en allman synpunkt ar att en del av de fall som uppfattas som komplexa rér personer som
inte har en arbetsgivare. Vid arbetsléshet behdver samarbete med Arbetsférmedlingen och vissa fall
Socialtjansten ske. Lakare har i intervjustudier uppgett att sjukskrivning och bedémning av
arbetsférmaga ar svart nar patienten inte har en arbetsgivare. Det &r helt enkelt svart att veta i
forhallande till vad arbetsformagan ska bedomas. Férmagan att arbeta ar ju i flertalet fall relativ till
den arbetssituation den férsdkrade har. Det hade varit vardefullt att ocksa inkludera gruppen
arbetslosa pa ett tydligare och mer omfattande sétt i utredningen. Arbetslos eller arbetsloshet
namns 10 ganger i utredningen och da mest som en kommentar snarare an i ett resonemang.

FORSLAGEN

5.1.1. Tydlighet och forstaelse gillande parterna roller och beddmning av
arbetsformagans nedsattning och
5.1.2. Samlad information om sjukférsakringen och sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocessen

Vi delar inte utredningens bedémning att det ar avgérande att det skapas tydlighet och foérstaelse for
respektive aktors uppdrag och bedéomning av nedsatt arbetsformaga. Vi avstyrker foérslaget att
Regeringen bor ge FK i uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen och andra relevant aktorer
genomfora atgarder for att 6ka forstaelsen hos olika malgrupper. Utredningen har inte visat att mer
och battre information I6ser de problem som ar bakgrunden till utredningsdirektivet. Snarare visar
utredningen vikten av att fortydliga hur hélso- och sjukvardens uppdrag ska harmoniera med FK
uppdrag inom ramen for sjukforsakringen. Sjukskrivning ar inte en renodlat medicinsk atgard. |
lagstiftningen om koordinering av sjukskrivna patienter (SFS 2019:1297) regleras att koordinering
forutom stod till patienter ska besta av intern samordning och samverkan med andra aktérer. Vi
menar att en utveckling av organisering och arbetssatt i linje med dessa uppgifter kan 6ka
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kompetens, kunskap och forstaelse for forsakringsmedicinska insatser bade inom hélso- och
sjukvarden och i samverkan med FK.

Utredningen anser att atergang i arbete ar ett mal for bade halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan men utredningen redovisar inte vad de bygger denna uppfattning pa. Inom halso-
och sjukvarden kan det finnas en rad hogt prioriterade mal som kan hamna i konflikt med atergang i
arbete. Ett tydligt exempel ar sjukforsakringens krav pa omstéllning dar huvudregeln ar att den
forsakrades arbetsférmaga ska bedémas i forhallande till andra arbete dn det ordinarie redan efter
180 dagars sjukskrivning. Inte heller sjukforsakringen har de facto som mal att den forsakrade ska
atergd i arbete. Forsdkringskassans uppdrag ar att bedoma réatten till ersattning och pa samhallsniva
arbeta for en lag och stabil niva av sjukfranvaro 6ver hela landet. Nar den férsakrade aterfar
arbetsformaga i en sddan omfattning att ratten till ersattning fran sjukforsakringen inte langre
foreligger, upphor ocksa FKs ansvar. Om den forsakrade faktiskt far ett arbete vags inte in i
tilldmpningen av sjukférsakringen.

Vi menar att det finns ett antal konfliktytor mellan olika aktérers uppdrag och att utredningen i viss
man tonar ner dessa potentiella konflikter. En djupare analys av konfliktytorna skulle vara vardefullt
for att framja samverkan och minska risken for att forsakrade/sjukskrivna hamnar i osdkra situationer
kring ratten till ersattning eller bedémning av arbetsférmaga. En fordjupad analys kan komma fram
till att det finns behov av fortydliganden eller férandringar av olika aktérers uppdrag for att
uppdragen i stérre utstrackning ska harmonier. Men analysen kan ocksa komma fram till att
konfliktytorna inte kan undvikas mot bakgrund av aktorernas olika uppdrag och roller. | sa fall
behover det utvecklas metoder och strategier for att identifiera, synliggora och hantera
konfliktytorna.

5.2.1. Uppdrag at Forsakringskassan att klarlagga behovet av medicinsk information i
sjukpenningarenden och

5.2.2. Forenklat intyg i korta sjukskrivningar

Vi delar uppfattningen att endast nédvandig medicinsk information for bedomningen av ratten till
sjukpenning ska finnas pa intygen. Det ar dock av vasentlig betydelse att ldkare gér en fullgod
beddmning redan fran borjan for att undvika att sjukskrivning inleds utifran felaktiga grunder. Det
finns en risk att vissa tillstand och diagnoser skulle komma att anvandas i stérre utstrackning i de
forenklade intygen. Forskning visar att det finns en diagnosforskjutning och anpassning i hur lakare
skriver intyg. Det finns en risk med forenklade intyg att utveckling far mot "diagnosforsakring”
snarare an en forsakring som ska skydda mot inkomstbortfall vid medicinsk nedsattning av
arbetsférmagan.

| praktiken tillgodoses behovet av forenklade intyg genom att lakare redan idag kan skriva ganska
korta och standardiserade utlatanden om korta och komplicerade fall. Detta skulle kunna etableras
som en accepterad praxis utan att inféra ytterligare en blankett. Det viktigaste ar att frigora lakares
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arbetstid fér anvandning av andra uppgifter an att skriva ett intyg med information som inte ar

nodvandig for FKs beddmning.

5.2.3. En nationell infrastruktur fér hantering av digitaliserad hantering av intygande
Vi har inga specifika synpunkter pa forslaget utan anser att det dr angeldget att ga mot en nationell
struktur.

5.3.1 Lagen om koordineringsinsatser bor utvarderas och forstarkas gallande
samarbetet mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivare
| det har forslaget finns tva fragor.

1. Videlar utredningens uppfattning att lagen om koordineringsinsatser bor foljas upp och att
utvarderingar av verksamheterna i olika regioner bor ske.

2. Videlar inte utredningens relativt positiva skrivning om effekterna av utdkat samarbete
mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivare. SBU-rapporten fran 2022 géllde enbart
langtidssjukskrivna och dr mer nedtonad i sin skrivning &n hur den presenteras i utredningen.
Vi ar tveksamma ocksa av det skalet att det for narvarande inte finns tillrackligt med kunskap
av ett utokat samarbete mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivare. En risk &r att hélso-
och sjukvarden tar 6ver for stor del av det som &r arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Det
behovs helt enkelt mer forskning inom det har omradet. Rubriken for forslaget ar
missvisande eftersom det verkar som om utredningen foreslar ett forstarkt samarbete
enbart kan ske baserat pa koordineringsinsatser.

5.3.2 Skapa forutsattning for effektiva digitala informationskanaler mellan aktorerna.

Vi har inga specifika synpunkter pa forslaget. Det ar angelaget att information kan delas mellan
aktérer men det maste ske pa ett satt sa att den sjukskrivne har full insyn och deltar i sin process som
en sjalvstandig aktor.

5.3.3 Provning av forutsattningar att aterga i arbete

Vi stoder forslaget. Att utveckla fler mojligheter till arbetsplatsbaserad traning exempelvis i form av
IPS-modellen som har visat goda resultat i relation till personer som star relativt langt fran
arbetsmarknaden. | tidigare stadier av psykisk ohélsa har norska forskare testat en modell for snabb
hjalp vid psykisk ohalsa med goda resultat.

5.3.4 Kvalitetssdkrad foretagshalsovard ar viktig vid arbetsplatsinriktad rehabilitering
och kompetensforsorjningen bor sakras

Vi stoder forslaget och noterar att endast cirka 60% av arbetstagarna i Sverige har tillgang till
foretagshalsovard. Att den foretagshéalsovard som finns ska kvalitetssikras och arbeta efter
evidensbaserade metoder i samtliga led ar ett bra forslag liksom att det behdvs kompetens i
arbetsmedicin bland ldkare.
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5.4.1 Nationellt kompetenscentrum for forsakringsmedicin i hilso- och sjukvdrden.

Vi ar tveksamma till det har forslaget. Vi ser inte riktigt hur ett nationellt kompetenscentrum kan
styra och leda verksamheter ute i halso- och sjukvardens regioner och den stora méangd vardcentraler
som finns i landet. Risken finns att ytterligare en nationell struktur byggs upp nar det troligen ger mer
effekt att satsa pa att utbilda de professionerna och i synnerhet lakarna for att klara det har
uppdraget battre.

5.4.2 Specialisering och utbildning inom forsakringsmedicin

Utredningen fokuserar har pa lakares specialisttjanstgoring och vi ser positivt pa att
forsakringsmedicinsk utbildning och kompetens starks i synnerhet inom relevanta specialiteter som
allmanmedicin, psykiatri och ortopedi som svarar for en stor del av sjukskrivningarna. Det ar ocksa i
dessa specialiteter som patienter i yrkesverksamma aldrar férekommer i storre utstrackning och en
stor del av komplexa sjukskrivningsfall aterfinns inom dessa specialiteter. Det gar att ténka sig en
form av grundlaggande kunskap inom andra specialiteter och en mer fordjupad i dessa och eventuellt
andra dar sjukskrivningsbedémningarna ar manga.

Utredningen namner den socialmedicinska specialiteten vars uppgift inom halso- och sjukvarden ar
fokuserad pa befolkningens hélsa snarare an kliniskt arbete med individuella patienter. Inom
socialmedicin har en mycket stor andel av forskningen om férsakringsmedicinska fragor bedrivits
fram till de senaste 10 aren da forskningen utvecklats inom en rad olika @mnen t.ex. arbetsterapi,
fysioterapi, psykologi mm. Vid ett beslut om att eventuellt inratta forsakringsmedicin som en sarskild
specialitet bér en bedémning av innehallet i en sadan specialitet sarskilt diskuteras. Var bild ar att det
for narvarande snarast ar en forsakringsmedicinsk fordjupning och utveckling inom andra
specialiteter som behovs.

Utredningen namner inte avsaknaden av professurer i férsakringsmedicin. Savitt vi vet finns for
narvarande endast en professur i forsakringsmedicin och den ar placerad vid Karolinska institutet
(innehavare Ellenor Mittendorfer Rutz). Tidigare har det funnits professurer i forsdkringsmedicin vid
Goteborgs och Lunds universitet. Om amnet ska utvecklas behdvs minst en professur vid varje
larosdte med lakarutbildning. Vi ser ocksa att utredningen inte alls berér behovet av forstarkt
utbildning i férsakringsmedicin under i synnerhet ldkarnas grundutbildning. Detta har varit en fraga
som diskuterats vid manga tillfallen genom aren — inte minst inom var férening. Det har dock varit
svart att fa gehor for en forstarkt utbildning i amnet. Beslutsfattare i regering och riksdag har valt att
lata enskilda larare strida for @mnet inom ldkarprogrammet med skiftande resultat. Mot bakgrund av
sjukskrivningarnas omfattning och kostnader som dr sammankopplade med dessa borde staten ha
ett intresse av att sdkerstalla utbildning i amnet vid samtliga larosaten.

5.4.3 Stod till specialiserade forsakringsmedicinska verksamheter inom regionerna
Vi stoder forslaget.
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5.4.4 Ratt stod for bedomning av arbetsformagans nedsattning hos Forsakringskassan
Vi har inga specifika synpunkter pa forslaget.

5.4.5 Forutsattningar for forskning och kunskapsutveckling
Vi stoder forslaget. Vi menar att det beh6vs en kraftsamling med inrattande av en professur i

forsakringsmedicin vid varje universitet med ldkarutbildning i Sverige. Det kan ske i tva steg med
inrdttande av en professur vid Karolinska institutet, Lunds universitet och Géteborgs universitet dar
det sedan tidigare funnits professurer i forsakringsmedicin men dar endast Karolinska institutet har
aterbesatt professuren. Nuvarande innehavare ar en framstaende forskare vars professur och
verksamhet med fordel skulle kompletteras med ytterligare en professur i forsakringsmedicin dar
innehavaren har en klinisk bakgrund som lakare. | ndsta steg kan ytterligare fyra professurer
tillsattas. Detta skulle ge forskningsomradet en struktur och maijlighet att utvecklas kompletterat
med utlysningen av forskningsmedel.

5.5.1 Lakares forutsattningar behover sakras

Vi stoder forslaget. Vi delar uppfattningen att lakares grundférutsattningar att klara av sitt
medicinska uppdrag behover sdkras. Detta innefattar bade tillracklig bemanning pa vardenheten och
ett avgransat och definierat uppdrag for lakaren med en hanterbar mangd patienter. Regelbunden
utbildning, fortbildning och mojlighet till kollegiala diskussioner behéver finnas. Det kravs ocksa
tillrackligt med tid vid patientmoétet och samtidigt tid for administrativa ataganden och intyg. Det
finns annars risk for att tidspressen vid intygsskrivandet blir for stor och att kvaliteten darigenom blir
lidande, vilket i slutdndan kan paverka den forsakrades mojligheter att fa en rattssaker bedémning
avseende ratten till ersattning.

5.5.2 Vardgivare och huvudman behdover skapa forutsattningar for professionerna genom
ledning och styrning

Vi stoder forslaget. Saknas det organisatoriska forutsattningarna kommer det forsakringsmedicinska
arbetet inte att utvecklas framat.

5.5.3 Nationell uppféljning av hélso- och sjukvardens insatser och professionernas
forutsattningar.

Vi stoder forslaget. Vi delar uppfattningen att en nationell uppféljning av hélso- och sjukvardens
insatser och professionernas férutsattningar behdvs. Det ar dock av stor vikt att uppfdljningen kan
genomforas utan att det 6kar den administrativa bordan for ldkare ytterligare, och tar tid fran
patientmotet, vilket ocksa patalas i utredningen.

5.5.4 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som en del av god och ndra vard

Vi stoder forslaget. Samverkan inom och mellan professioner pa vardenheten, samt god tillgang till
koordinator for sjukskrivna dr en forutsattning for ett valfungerande arbete med sjukskrivning och
rehabilitering. Vid ett utokat rehabiliteringsuppdrag inom priméarvarden kravs 6kad tilldelning av
resurser.
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5.6.1 Forstarkt samarbete kring forsakringsmedicin for gemensam
verksamhetsutveckling

Vi ar positiva till forslaget om en gemensam verksamhetsutveckling mellan FK och hélso- och
sjukvardens aktorer. | 6vriga forslag har utredningen valt forslag om att ldgga uppdrag till
Socialstyrelsen eller i samverkan mellan Socialstyrelsen och FK. Det ar positivt att utredningen i detta
forslag véljer en 16sning som kan 6ka utbytet och samverkan mellan FK och halso- och sjukvarden
eftersom forsakringsmedicin inbegriper kunskap om saval medicin som forsakring. Samtidigt menar
vi att den viktigaste insatsen for ett forstarkt samarbete ar att utveckla samarbetet pa lokal och
regional niva. En aterkommande synpunkt ar att Forsdkringskassans starka centralisering de senaste
20 aren har medfort svarigheter i att samarbeta pa lokal och regional niva. Det gialler inte enskilda
patientdarenden sa mycket som mer 6vergripande samarbeten i rad och grupper for verksamhets- och
annan utveckling och kommunikation. Det har blivit svarare for tjansteman vid Forsakringskassan att
hitta utrymme for att delta. Det har ocksa blivit svarare att identifiera ansvarig chef fér verksamheter
som rér samarbeten med exempelvis hdlso- och sjukvarden. S vi stodjer forslaget men menar att
det ar pa regional och lokal nivda som samarbetet behéver forstarkas for att fa till en reell fordandring i
sjukskrivningens praktik.

5.6.2 Nationell samordnare for sjukskrivningsomradet

Vi ar tveksamma till férslaget dven om vi i viss utstrackning sympatiserar med utredningens
resonemang kring behovet av en utomstaende aktér med ett uttalat uppdrag och mandat att arbeta
utifran ett helhetsperspektiv. En aktér som for att kunna fullgéra sitt uppdrag behéver ha ett hogt
fortroende legitimitet hos aktérerna som paverkas av atgarderna. Forsakringsmedicin kraver, som vi
tidigare lyft fram kunskap om och samverkan mellan medicin och férsakring. Det ar mojligt att en
samordnare skulle kunna bidra till att synlig- och mojliggora detta. A andra sidan forklarar inte
utredningen hur en samordnare skulle férhalla sig till 6vriga forslag i utredningen och inte heller i
relation till andra myndigeterns mandat. Vi ser hellre att varje myndighet/aktor far i uppdrag att félja
upp sina egna insatser och att olika myndighetsforetradare regelbundet har uppfoljningsmaoten dar
de redovisar sina pagaende forandringsarbeten. Mojligen skulle en nationell samordnare ha
uppgiften att sammankalla en sadan grupp.

Avslutning

Vi valkomnar flera av forslagen varav ett av de viktigaste ar att ldkarnas utbildning och
kompetensutveckling i forsikringsmedicin starks och att det ska starta redan pa grundutbildningen. A
andra sidan ser vi en del brister i utredningen och avsaknad av fordjupning kring konfliktytor och
majliga satt att fraimja samverkan mellan aktérerna.

En val fungerande sjukforsakring ar centralt genom att det skapar ekonomisk och annan trygghet vid
sjukdom. Detta i sin tur underlattar tillfrisknande och atergang i arbete. Vi hoppas vara synpunkter
kan bidra till klargéranden som bidrar till en positiv utveckling inom omradet.
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Yttrandet har utformats av en arbetsgrupp ur Férsdkringsmedicinska sallskapets styrelse: Emilie
Friberg, docent i epidemiologi vid Karolinska institutet; Ossian von Friesen, Inspektionen for
socialforsakring; Mikael Tingsvik, specialist i allmdnmedicin, forsdkringsmedicinsk radgivare pa
Forsakringskassan (Avd for arbetsskador) och p& LOF; Gunnel Hensing, professor i socialmedicin vid
Goteborgs universitet;

Remissvaret har godkants av styrelsen i Forsakringsmedicinska séallskapet. Gunnel Hensing har ocksa
varit involverad i utformningen av ett remissvar fran Svensk férening fér socialmedicin och folkhalsa.
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