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Stiarkt samarbete och kompetens vid
sjukskrivning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda vilken
myndighet som ldmpligast kan fa uppdraget att tillse att det finns tillrdckligt med
utbildningsplatser 1 forsdkringsmedicin och rehabiliteringsmedicin, bdde som
specialistutbildning och som komplettering till andra specialistutbildningar, och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda vilka medel
som behover tillforas regionerna pa 14ng sikt for att sikerstilla kompetensen inom
forsakringsmedicin och rehabiliteringsmedicin och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Nér en person blir sjuk och behover vara sjukskriven fran sin normala sysselséttning under
en kortare eller langre tid ar det en situation som omfattar minga olika regelverk och
beddmningar. Forenklat skulle man kunna sdga att ménniskan bedoms ur tre perspektiv:
Véarden gor en medicinsk bedomning av vilket sjukdomstillstdnd personen drabbats av.
Forsédkringskassan gor en beddmning av ifall personens arbetsférmaga dr nedsatt pga.
sjukdomstillstandet utifran mojligheten att utféra nuvarande arbete och senare utifran
olika, allt bredare, arbetsmarknadsbegrepp.

I de fall dér Forsdkringskassan bedomer att personen inte har arbetsformaga att utfora
sitt nuvarande arbete men andra arbetsuppgifter pa arbetsmarknaden, bedomer ocksa
Arbetsformedlingen huruvida personen med sina forutsittningar dr majlig att matcha
mot forekommande arbete, eller om man sé vill, anstdllningsbar.

De hér olika dimensionerna ar inte alltid samstimmiga. Likaren gor en medicinsk
beddmning och sétter diagnos, och gor en bedomning av vilken behandling personen
behdver for att bli frisk igen. Samtidigt ska ldkaren i sjukintyget bedoma huruvida per-
sonens arbetsformaga ar nedsatt eller inte, 1 vilken grad, samt nir personens arbets-



formaga kan forvintas vara aterstdlld. Att vara frisk och att ha arbetsformaga ar inte
samma sak.

For forsdkringskassan handlar bedomningen om ifall det 4r mdjligt for personen att
arbeta. Huruvida personen ér frisk eller inte dr egentligen inte en del av den bedomningen,
istéllet gors en beddmning av ifall personen kan arbeta, och i sa fall vilka anpassningar
som kan behovas pa arbetsplatsen. Vid langvariga sjukskrivningar kan det till exempel
innebéra att Forsidkringskassan bedomer att personen har arbetsforméga till 50 % for
vissa forekommande arbetsuppgifter.

Det blir i det ldget en fraga for Arbetsformedlingen att beddma om personen har arbets-
formdga utifran arbetsmarknaden, dvs om personen dr anstéillningsbar. I fall som exemplet
ovan, dir en person teoretiskt sett har arbetsforméaga om anstéllningen begrinsas till ett
fatal arbetsuppgifter pa 50 %, kan beddmningen bli att personen inte kan matchas mot
arbetsmarknaden, och darfor utifrdn Arbetsformedlingens perspektiv inte har arbets-
formaga.

Medan detta pagéar ar det inte omojligt att ldkares medicinska bedomning &r att en
forlangd sjukskrivning behdver vara en del av behandlingen for att personen ska kunna
komma tillbaka till full arbetsformaga.

Forsdkringskassan har ett samordnande uppdrag, men det ér av storsta vikt att dessa
olika delar av systemet forstar varandras uppdrag och beddmningar. For arbetstagare
vars arbetsgivare har avtal med ndgot av bolagen inom foretagshdlsoomradet fungerar
detta ofta battre. Sjukskrivande ldkare &r da ofta utbildad i forsékringsmedicin och kan
lattare ha en konstruktiv dialog med Forsékringskassan for att nd det gemensamma
malet att personen ifraga ska kunna éterga till arbetet utan hinder.

For de arbetstagare som didremot inte har mojlighet att {4 hjélp via foretagshélsan kan
det bli betydligt mer komplicerat. Utbildningen for ldkare i primérvéarden i forsakrings-
medicin dr begridnsad, och Forsidkringskassan méste ofta begéra in kompletteringar till
sjukintyget for att kunna handldgga drendet. Det forekommer att kompletteringar inte
kommer in och att ansdkan om sjukpenning dérfor maste avslas, trots medicinsk diagnos
av sjukdomstillstand. Detta dr naturligtvis svart for den enskilde patienten att forstd och
dven svart att paverka.

Det ar darfor av storsta vikt att fler 1dkare utbildas i forsdkringsmedicin, bade som
specialister for att kunna kompetensforsorja foretagshélsan och i1 primérvéarden och i
specialistvarden for att underlagen till Forsidkringskassan ska bli sa vél utforda som
mdjligt och beddmningarna dirmed mer réttssékra for den sjukskrivne.

Malet for alla parter maste vara en snabb men ocksa langsiktigt hillbar rehabilitering.
Det kan innebéra att det ur medicinsk synvinkel dr mer gynnsamt for den langsiktiga
prognosen med en nigot langre sjukskrivning for att kunna avsluta rehabiliterande &t-
gérder, och det kan i andra fall innebéra att en snabb medicinsk diagnostisering som
mojliggor for deltidsarbete under rehabilitering dr mer gynnsam for den sjuke an att ga
véldigt lange i sjukskrivning. En god rehabilitering till arbete dr inte alltid enbart en
frdga om medicinsk behandling av det ursprungliga sjukdomstillstindet utan ocksa en
frdga om ldmplig arbetstrining, stdd och anpassningar. Vi ser dérfor ocksa ett stort
behov av vidareutbildning och specialistutbildningar inom rehabiliteringsmedicin, samt
vidareutbildning av Forsékringskassans handldggare om vikten av en ldngsiktigt hallbar
rehabilitering. Ingen &r hjdlpt av utdragen rehabiliteringsprocess och langa handlaggnings-
tider, men inte heller av en forcerad atergang i arbete som riskerar att leda till nya sjuk-
skrivningar langre fram.



En treérig satsning i regionerna pa att kompetensutveckla och vidareutbilda ldkare
framfor allt 1 primédrvarden tror vi skulle ge snabba resultat for en effektivare hand-
laggning. Men for det langsiktiga arbetet krdvs mer.

Vi menar dérfor att regeringen bor utreda vilken myndighet som ldmpligast kan fa
uppdraget att tillse att det finns tillrickliga utbildningsplatser i forsédkringsmedicin, bade
som specialistutbildning och som komplettering till andra specialistutbildningar, samt
utvirdera vilka medel som skulle kridvas for detta. Att investera 1 ett bittre samarbete
mellan vard och forsékringskassa skulle dels minska kostnader och tider for handldggning
av ansokningar om sjukpenning och sjukerséttning, dels innebira en mer réttssiker
process for den sjuke och att resurser istillet kan ldggas pa att rehabilitera personen.
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