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Till statsradet Anna Tenje

Regeringen beslutade den 9 juni 2022 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att utreda likarintygets betydelse i sjukpenningirenden
och betydelsen av samarbete mellan professioner inom hilso- och
sjukvdrden for likares arbete med sjukskrivning.

Som sirskild utredare forordnades frin och med 20 juni 2022
specialist i allminmedicin Marina Tuutma.

Som sakkunniga i utredningen férordnades frin och med 7 oktober
2022 departementssekreterare Linnea Englund Davidsson (Finans-
departementet), dmnesrdd Eeva Seppild (Socialdepartementet),
departementssekreterare Sofie Ostling (Socialdepartementet) och
frin och med 3 februari 2023 kanslirdd Louise Andersson (Social-
departementet). Som experter i utredningen férordnades fr&n och
med 7 oktober 2022 utredare Anna Ericsson (Socialstyrelsen) och
verksamhetsutvecklare Daniel Gunhamre (Férsikringskassan). Frin
och med 3 februari 2023 forordnades specialist 1 allminmedicin Lars
Englund, specialist i psykiatri och allminmedicin Fredrik Johansson
och specialist 1 arbetsmedicin och rehabilitering Artur Tenenbaum
som experter 1 utredningen. I utredningens parlamentariskt samman-
satta referensgrupp férordnades frin och med 24 februari 2023 riks-
dagsledaméterna Clara Aranda, Malin Danielsson, Asa Eriksson, Ida
Gabrielsson, Ulrika Heindorff, Ingemar Kihlstréom och Anders W
Jonsson samt fore detta riksdagsledamot Mats Berglund att ingd som
ledamoter.

Som sekreterare 1 utredningen anstilldes frdn och med den

15 augusti 2022 verksamhetsutvecklare Anna Martinmiki och utre-
dare Anders Dahlgvist.



Utredningen, som har haft namnet Utredningen om likarintygets
betydelse i sjukpenningirenden, éverlimnar hirmed sitt betinkande
Riitt forutsitiningar for sjukskrivning (SOU 2023:48). Utredningens
uppdrag ir dirmed slutfort.

Stockholm 1 augusti 2023

Marina Tuutma

/Anna Martinmiki
Anders Dahlqvist
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Sammanfattning

Regeringen beslutade den 9 juni 2022 att tillkalla en sirskild utredare och
tillsitta en utredning om likarintygets betydelse i sjukpenningirenden.
Utredaren skulle analysera orsakerna till att likare och Férsikrings-
kassans handliggare ibland gér olika beddmningar av arbetsférmagans
nedsittning och analysera om likares bedémning av arbetstérmagans
nedsittning bor £ 6kad tyngd i sjukpenningirenden. Utredningen
skulle dven analysera vilken betydelse samarbete mellan professioner
1 hilso- och sjukvirden har for likares arbete med sjukskrivning.
Utredningen skulle féresld hur samarbetet mellan professioner kan
utvecklas och analysera om samarbetet kan underlitta f6r likare 1
arbetet med sjukskrivning samt stirka likares bedémning av arbets-
féormigans nedsittning, behov av sjukskrivning och rehabiliterande
insatser. Vidare skulle utredningen analysera hur informationen i
lakarintyget kan forbittras och om arbetsgivare kan i mer indamals-
enlig information som kan underlitta i arbetet med rehabilitering och
arbetsanpassning.

Uppdragets genomfdorande

Utredningens arbetsprocess har inledningsvis bestdtt av att férdjupa
problem- och behovsbilden fér att komma 4t grundorsaker till de
problem som adresseras i direktiven. Utredningen har analyserat tidi-
gare utredningar och olika studier som rér sjukskrivningsrelaterade
frigor. Utredningen har haft l6pande dialoger och workshops med
intressenter och experter inom omradet f6r att diskutera problem-
bilden och méjliga 16sningar ur ett brett perspektiv eftersom flera
aktorer berdrs av frigestillningarna. Vi har haft referensgrupper med
bland annat féretridare for hilso- och sjukvarden, olika professions-
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foreningar, forskning, Forsikringskassan, arbetsgivare, fackliga orga-
nisationer, patientféretridare samt en parlamentarisk referensgrupp.

Bedomning av arbetsférmagans nedsattning

I de allra flesta sjukskrivningsirenden beviljas sjukpenning och indi-
viden dtergdr i arbete efter en kortare sjukskrivning. I dessa fall ir oftast
bedémningen oproblematisk for bdde likare och handliggare och
samspelet mellan parterna fungerar vil. Det hir behover poingteras
eftersom det handlar om den stora majoriteten av sjukskrivningsfall.

Vir bedomning ir att likarintyget och likarens bedomning har
och ska ha, stor betydelse 1 Forsikringskassans utredning och be-
démning av sjukpenningirenden.

Upplevelse av att rollerna éverlappar varandra och kommer i kon-
flikt uppstér framfor allt i mer komplexa och svirbedémda fall. Orsa-
ker som leder till att olika bedémningar ibland gérs gillande en indi-
vids f6rmaga att arbeta ir komplex. Variationer i bedémningar uppstir
ibland pd grund av bristande forutsittningar att géra vil underbyggda
bedémningar hos bdde hilso- och sjukvirdens verksamheter och For-
sikringskassan.

Det saknas ibland férutsittningar att utreda i den omfattning som
behdvs, till exempel pd grund av tidsbrist. Trots att dtgirder vidtagits
for att forbittra hilso- och sjukvirdens arbete med sjukskrivning sak-
nar likare fortfarande ritt forutsittningar att arbeta pd ett kvalitets-
sikert sitt med sjukskrivning. Osikerhet gillande det egna uppdraget,
kompetensbehov och otillrickligt stod bidrar ocks3 till att bedém-
ningar ibland blir bristfilliga och svira att kommunicera tydligt och
transparent.

Forsikringskassan behover utveckla sina metoder och processer
for att komma till ritta med odnskade variationer 1 bedémningar och
brister i tydlighet gillande beslutens grunder. Handliggare behéver
ritt stod och férutsittningar for att utreda drenden utifrdn olika be-
hov och grad av komplexitet, gora vilgrundade bedémningar samt ge
stdd till de individer som har behov av det f6r att komma dter 1 arbete.

Variationer i styrsignaler avseende sjukforsikringen har bidragit
till variationer 1 bedémningar.

For att stadkomma stabilitet behéver arbetssitt och &tgirder bygga
pa kunskapsgrund. Forsikringskassan arbetar med att utveckla for-
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valtningen av sjukforsikringen genom ett flertal dtgirder som spin-
ner éver ledning- och styrning, organisation, metodutveckling och
samverkan, och vr bedémning ir att det ir avgdrande att den breda
och genomgripande ansatsen finns.

Utredningens uppfattning ir att rollférdelningen mellan aktdrerna
gillande beddmning av arbetsf6rmdgans nedsittning 1 grunden ir dnda-
milsenlig. Utredningen beddémer inte att det skulle vara en fram-
gdngsrik vig att indra uppdrag och mandat.

Likaren utreder och gor en medicinsk bedémning av arbetsférma-
gans nedsittning 1 syfte att ta stillning till behovet av sjukskrivning
utifrdn sitt medicinska uppdrag. Forsikringskassans utredning och
bedémning av arbetsférmdgans nedsittning syftar till att {3 underlag
till beslut om ersittning enligt regelverket for sjukpenning. Bdda
aktdrers bedomningar ir viktiga for att sjukskrivningssystemet ska
fungera indamélsenligt.

Det ir centralt for forstielsen av likarens uppdrag att det fértyd-
ligas att det dr en del av likarens beddmning av sjukskrivningsbehovet
att bedoma arbetsformigans nedsittning. Det dr viktigt att det finns
forstielse och kunskap om respektive aktors roller. Utredningen kan
konstatera att det 1 dag finns olika bilder av uppdragen.

Psykisk ohilsa medfér sirskilda utmaningar gillande bedémningen
av arbetsférmagans nedsittning f6r bide likare och handliggare och
behover dirfor uppmirksammas sirskilt. Brister 1 grundliggande forut-
sittningar att utreda och gora vil underbyggda bedémningar blir sir-
skilt tydliga i férhéllande till den psykiska ohilsan.

Bedomningen av arbetsformégans nedsittning pa grund av sjukdom
handlar om sannolikhets- och rimlighetsbedémningar. Trots detta be-
hover de grundas p kunskap, professionella 6verviganden och med-
veten metodik hos bdde hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan.

Fokusskifte behovs frin sjukdomssymtom och hur de yttrar sig
till hur hinder {6r arbetsdterging kan undanréjas. Var bedomning ir
att en konstruktiv vig framdt, sirskilt i svirbedomda fall, ir att gora
praktiska provningar av férutsittningarna att itergd i arbete. Att
frimja arbetstérmaga ir 1 hog grad beroende av vilka férutsittningar
som rider hos de ansvariga aktdrerna att gemensamt stédja den sjuk-
skrivne att komma 3ter 1 arbete.

I vissa fall bedémer vi att likarens bedémningar 1 hégre grad kan
vara vigledande for handliggarens bedéomning. Det giller 1 tillstdnd
dir det medicinska forloppet och behovet av sjukskrivning ir tydligt,
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1 forvintat korta fall. I andra typer av situationer ser vi att hand-
liggarens fordjupade utredning av arbetsférmagans nedsittning och
behov av rehabilitering har storre betydelse och indamélsenlighet.
Detta bor avspegla sig i utvecklingen av intyg, stod f6r bedémningar
och arbetsprocesser.

Samarbete mellan professioner inom hélso- och sjukvarden

Samarbete mellan och insatser frin olika hilso- och sjukvirdsprofes-
sioner ir viktiga i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Ut-
redningens utgingspunkt ir att varje professions unika kompetens
ska tas tillvara pd basta mojliga sitt. Utredningen bedémer att sam-
arbetet mellan professioner ir sirskilt viktigt utifrdn personens behov
av vard och rehabilitering.

Vid sjukskrivning ir det viktigt att likare gor den samlade be-
démningen av personens sjukskrivningsbehov och nedsittning av
arbetsférmaga. Vibeddmer att likaren i normalfallet sjilv kan utreda
och samla in den information som behévs for att gora denna bedém-
ning. For att stirka kvaliteten i bedémningarna och informationen i
intygen bedémer utredningen att det mest avgdrande ir att sikra
likares kompetens och férutsittningar i arbetet med sjukskrivning.
Samarbete mellan professioner kan bidra med viktig information, sam-
tidigt som det avgorande ér att likaren sjilv tar ansvar for att kunna
motivera sin bedémning och beskriva de medicinska skilen till att
personen ir férhindrad att arbeta pd grund av sjukdom.

Vid behov bor likaren ta stéd frdn och samarbeta med andra hilso-
och sjukvirdsprofessioner med utgdngspunkt i varje professions unika
kompetens. I vissa fall ricker det med att likaren tar del av befintlig
dokumentation frin andra professioner. I vissa fall kan likaren be-
hova be om stéd med utredningsinsatser, till exempel att géra en
fordjupad kartliggning av personens arbetssituation eller att for-
djupat utreda personens funktions- och aktivitetsférmaga. En viktig
forutsittning ir att likaren vet nir de andra professionerna kan bistd
i utredningen och att det finns tillgdng till dessa professioner.

Samarbetet mellan professioner ska utg2 ifrdn behov. Utredningen
beddmer inte att regelmissig anvindning av bedémningsteam vid
vissa sjukdomstillstind bor inforas. Detta pa grund av att tillgingen
pa virdprofessioner ir begrinsad och att detta skulle riskera att med-
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féra undantringningseffekter mot annan vérd dir virdbehovet kan
vara storre. Uppfoljningar av bedémningsteam tidigt i sjukskrivnings-
fall har dven visat sig medféra risk for lingre sjukskrivningar.

I sirskilt komplexa sjukskrivningsfall dir kompetensen hos ordi-
narie likare och virdgivare inte ir tillricklig bedémer utredningen
samtidigt att det bor finnas mojlighet att remittera sjukskrivna perso-
ner till verksamhet med specialiserad férsikringsmedicinsk och multi-
professionell kompetens. Sddan verksamhet behéver utvecklas och ut-
virderas.

Informationen till arbetsgivaren

Arbetsgivare behdver information om varfér medarbetaren inte kan
arbeta pa grund av sjukdom, vilka begrinsningar sjukdomen medfor
och vilka eventuella medicinska risker som finns vid olika typer av
aktiviteter. Detta dr centrala delar av likarens motivering till sjuk-
skrivningsbehovet och bedémning av arbetsférmigans nedsittning
som likaren bér motivera nir sjukskrivning ordineras. For detta
krivs att likare har tillricklig forsikringsmedicinsk kompetens och
ritt forutsittningar. Andra professioners kompetens och insatser kan
vid behov anvindas.

Arbetsgivare efterfrigar stod i och férslag gillande anpassnings-
och rehabiliteringsdtgirder pa arbetsplatsen. Hilso- och sjukvarden
kan utifrén kinnedom om personens hilsotillstdnd ofta gora antag-
anden om vilka behov av dtgirder som kan finnas pd arbetsplatsen.
Dessa behov ska hilso- och sjukvirden férmedla till arbetsgivaren.
Hilso- och sjukvirden har samtidigt inget ansvar att djupare utreda
dessa behov. Resurser inom offentligt finansierad vird ska inte an-
vindas for att utreda behov eller genomféra insatser p arbetsplatsen.
Arbetsgivaren har ansvar {6r att utreda behovet av, planera, genom-
fora och folja upp anpassnings- och rehabiliteringsinsatser pd arbets-
platsen och vid behov ska féretagshilsovard anlitas som stéd for detta.
I dag finns samtidigt brister i vilken utstrickning foretagshilsovard
anlitas, vilket dven forsvirar samarbetet med hilso- och sjukvirden.

Arbetsgivare och hilso- och sjukvirden har ibland behov av kon-
taktvigar till varandra for att ha dialog, stimma av planeringar och fa
en gemensam bild av hur medarbetaren bist kan komma tillbaka till
arbete. Vibedomer att de koordinerande insatserna inom hilso- och
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sjukvdrden ir viktiga hir och bor f6rstirkas samtidigt som det finns
behov av att utveckla effektiva digitala informationskanaler mellan
aktorerna.

Utredningens férslag

Utredningen limnar forslag inom sex omriden for att skapa ritt
forutsittningar f6r bdde hilso- och sjukvirden och Férsikrings-
kassan att kvalitetssikert utféra sina uppdrag gillande sjukskrivning,
gora vil underbyggda beddmningar och samarbeta effektivt tillsam-
mans med arbetsgivaren f6r att personen ska kunna dtergd i arbete.
Atgirderna gir till viss del i linje med olika pigiende utvecklings-
1nitiativ.

Var ambition ir att limna f6rslag som adresserar grundliggande
utmaningar snarare in att hantera symptomen pa dessa utmaningar.
Det finns inga enskilda och enkla 16sningar p& de utmaningar som
utredningen identifierat och lyft fram. Det krivs flera samverkande
dtgirder som behover genomféras som en helhet. Utredningen fére-
sldr inga forfattningsindringar och utredningens férslag héller sig
inom nuvarande ansvarsférdelning mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvirden.

Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning
och sjukforsakringen

Aktorernas uppdrag behover vara tydliga f6r alla involverade parter.
Vi har identifierat det finns olika bilder av uppdragen vilket skapar
problem i samarbetet och utvecklingen av sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen.

Vi ser behov av att tydliggora att likaren gor en medicinsk be-
démning av arbetsférmagans nedsittning som led i bedémningen av
behovet av sjukskrivning. Sjukskrivning som &tgird ir en del av per-
sonens vird- och behandlingsprocess och gérs inom ramen f6r hilso-
och sjukvirdens medicinska uppdrag.

Forsikringskassan utreder och beslutar om ritten till ersittning
enligt Socialforsikringsbalken. For att Forsidkringskassan ska kunna
fullgora sitt uppdrag med att besluta om ersittning behéver denne
tillricklig och relevant medicinsk information om hur den férsikra-
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des arbetsférmiga ir pverkad av sjukdom dven om den medicinska
informationen endast utgdr en del av underlaget som ingdr 1 utred-
ningen.

Okad kunskap behévs gillande vad itgirden sjukskrivning inne-
bir, hur aktdrernas uppdrag férhéller sig till varandra samt hur sjuk-
forsikringen fungerar och vilka villkor som giller. Dessa frgor be-
héver kommuniceras i ett sammanhang for att de ska bli begripligt
hur det hinger thop och dirfér ser vi behov av att Férsikringskassan
1 samarbete med Socialstyrelsen och andra berorda aktorer gor en ge-
mensam insats kring information och andra kunskapshéjande dtgirder.

Effektiv och dndamalsenlig intygs- och informationshantering

Likarintyget som formedlar likarens bedémning av sjukskrivnings-
behov och arbetsférmigans nedsittning ir ett centralt verktyg for att
Forsikringskassan och arbetsgivaren ska kunna vidta ritt dtgirder.

Intygs- och informationshanteringen behéver bli mer dndamals-
enlig, bdde innehllsligt nir det giller vilken information som férmed-
las och gillande tekniken som understédjer hanteringen av informa-
tionen. Oklarheter kring intyget kvarstir som behover 18sas ut for
att intyget ska fungera som arbetsverktyg for alla parter och bidra
till en bade ritts- och patientsiker sjukskrivning.

Utredningen féreslér att Forsikringskassan tillsammans med Social-
styrelsen 1 samrid med relevanta aktorer frin hilso- och sjukvarden
och arbetsmarknadens parter utvecklar likarintyget s3 att det blir
mer indamdlsenligt.

Vidare foresldr utredningen att myndigheterna utreder mojlig-
heten till enklare intyg for sjukskrivningar som bedéms bli kortvariga
utifrdn ett tydligt forvintat medicinskt férlopp. Socialstyrelsen bér
utveckla Forsikringsmedicinskt beslutsstod (FMB) f6r att ge kun-
skapsbaserat stod avseende vilka tillstdnd och situationer detta kan
omfatta.

Utvecklingen av digitaliserad hantering av intygande ir central fér
en effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Utredningen
bedémer att det kriivs statliga tgirder for att skapa lingsiktiga forut-
sittningar for detta och att E-hilsomyndigheten bér {3 ett 13ngsiktigt
uppdrag att skapa och férvalta en nationell infrastruktur for hanter-
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ing av digital information 1 intyg. Utredningen vilkomnar den {or-
studie som initierats avseende detta.

Vilfungerande samarbete for arbetsatergang

Vilfungerande samarbete mellan hilso- och sjukvird, arbetsgivare, 1
forekommande fall Arbetsférmedlingen, och Férsikringskassan ir
avgorande for att stddja individen att dtergd 1 arbete.

Dialogen med arbetsgivare ir en central del av de koordinerande
insatserna inom hilso- och sjukvirden. Utredningen foreslar att det
bor ses 6ver om de koordinerande insatserna kan forstirkas utifrén
detta syfte. Denna éversyn bor goras 1 samband med en utvirdering
av koordineringsinsatserna.

Mojligheter till effektivt informationsutbyte som skapas genom
digitalisering behover tas tillvara f6r att underlitta samarbetet mellan
aktorerna runt individen och dven underlitta f6r individen. Vi fore-
slar dirfor att det utreds hur juridiska férutsittningar kan skapas for
digitala ytor fér att sjukskrivna ska kunna dela information med de
berérda aktérerna.

Arbetsformagans nedsittning och forutsittningar att dtergd i arbete
kan vara svirt att bedéma i1 vissa fall. Férutsittningarna kan behova
provas praktiskt for att ge berérda aktérer och individen sjilv en upp-
fattning om vad som ir mojligt. Vi foresldr darfor att det utreds hur
arbetssitt for att prova forutsittningar att dtergd 1 arbete under sjuk-
skrivning kan inféras.

Foretagshilsovard ir en oberoende expertresurs inom rehabiliter-
ing och arbetsmiljé och har en viktig roll {or att stodja arbetsgivaren
1 frigor om arbetsmilj6, arbetsanpassning och rehabilitering. Det
varierar stort 1 vilken grad foretagshilsovird anvinds och vi bedomer
att det finns ett underutnyttjande av expertresurser. Utredningen fére-
slar ocks3 att staten bor ta ansvar for att den 18ngsiktiga kompetens-
forsorjningen och tillgdngen f6r féretagshilsovirden av likare specia-
liserad inom arbetsmedicin sikras. Exempelvis behéver frigor om
ansvar och finansiering av specialistutbildning losas.
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Séakrad forsakringsmedicinsk kompetens och kunskap

Professionerna inom hilso- och sjukvirden och handliggare p& For-
sikringskassan har kompetenskrivande uppdrag i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Vi bedomer att dtgirder behdvs for att sikra
den kompetens och det stéd som medarbetarna behéver.

Det finns behov av samordnat nationellt st6d till huvudmain, vard-
givare och hilso- och sjukvirdens professioner inom férsikrings-
medicin. Utredningen féreslar att Socialstyrelsen bér utreda forut-
sittningarna for att etablera ett nationellt kompetenscentrum for
forsikringsmedicin som stdd f6r hilso- och sjukvarden. Ett uppdrag
for centret dr att fdnga upp och félja professionernas och verksam-
heternas behov och forutsittningar, stédja implementering av kun-
skap och indamadlsenliga arbetssitt samt att vara en nationell samlings-
punkt f6r expertis inom omradet. Verksamheten ska utformas i nira
samarbete med berdrda aktdrer som regioner, professionsféreningar
och regionernas system f6r kunskapsstyrning. Vi bedémer att centret
skulle stirka myndighetens arbete och samordnande roll inom fér-
sikringsmedicin for hilso- och sjukvarden.

For att implementera férsikringsmedicin 1 hilso- och sjukvirdens
ordinarie specialitets- och kunskapsstrukturer foreslér vi att Social-
styrelsen bor utreda infoérande av férsikringsmedicin som tilliggs-
specialitet inom likares specialisttjinstgoring. Socialstyrelsen bor
dven se 6ver utbildningsmélen inom férsikringsmedicin f6r dvriga
specialiteter.

Utredningen foreslar vidare att staten via 6verenskommelsen om
god och nira vird bér stddja utvecklingen av specialiserad forsikrings-
medicinsk verksamhet med multiprofessionell kompetens inom
hilso- och sjukvirden. Den specialiserade verksamheten ska syfta till
att stirka regionernas samlade forsikringsmedicinska kompetens.
Verksamheterna bér stédja kompetensutveckling, samarbeta med
hégskolor och universitet gillande utbildning och klinisk forskning,
samt vara en samlingspunkt for specialiteten och kompetensen inom
regionen. De specialiserade verksamheterna bor ocksd, likt annan
specialiserad vard, kunna bistd ordinarie virdgivare i virden eller i
bedémningar av patienter. I sirskilt komplexa sjukskrivningsfall bor
den specialiserade verksamheten kunna ta 6ver ansvaret f6r hilso-
och sjukvirdens insatser 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
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Utredningen bedémer att Forsikringskassan behéver utveckla ritt
stdd och forutsittningar gillande beddmning av arbetsférmdgans ned-
sittning for 6kad tydlighet och transparens kring beslutens grunder
och fér att minska variationer i beddémningar. Forsikringskassan har
inlett arbete for att utveckla myndighetens organisatoriska férméga
att forvalta sjukforsikringen. Vi bedomer att dtgirder behovs som
stirker formdgan att leda och styra arbetet med sjukférsikringen mot
okad stabilitet i tillimpningen. Myndigheten behover stirka férmdgan
att hantera svirbeddmda och komplexa drenden pd ett indamails-
enligt sitt for att frimja den sjukskrivnas dtergdng 1 arbete.

Utredningen bedémer att férutsittningarna fér forskningsbaserad
kunskap gillande sjukskrivning och atgirder {or arbetsdterging be-
héver stirkas. Detta ir nédvindigt f6r att utveckla kunskapsbaserat
stdd for hilso- och sjukvérden och Forsikringskassan, arbetsgivare
och andra rehabiliteringsaktérer. Statliga medel gillande forskning bor
samordnas i hogre utstrickning och Forsikringskassan och andra
berérda aktdrer behover verka for att forskningen dr behovsmotive-
rad och att den nyttiggors 1 verksamheterna. Det krivs kontinuitet,
langsiktighet och att omridet férsikringsmedicin fir fiste inom uni-
versitet och hégskolor.

Rétt organisatoriska forutsattningar for halso- och
sjukvardens professioner

Hilso- och sjukvirdens professioner behover ritt organisatoriska
férutsittningar for att klara av sina uppdrag och samarbeta 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Likarnas grundforutsitt-
ningar behover sikras.

Virdgivare och regioner behéver sikra att verksamheterna har
tillrickliga resurser och férutsittningar utifrin vad uppdraget kriver.
Det handlar om att sikra tillgingen till kompetenser, bland annat
specialistlikare, mojlighet till kompetensutveckling, rutiner och till-
ricklig tid for olika arbetsuppgifter. Aven mojlighet att konsultera
fordjupad eller annan kompetens vid behov behéver finnas. Arbetet
behover foljas upp systematiskt for att sikra kvalitetsutvecklingen
inom omréidet.

For att sikerstilla att frigorna prioriteras hos regioner och vird-
givare foresldr utredningen att Socialstyrelsen dterkommande foljer
upp hilso- och sjukvdrdens insatser och professionernas foérutsitt-
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ningar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Uppféljning-
arna ger ocksd underlag f6r fortsatta nationella dtgirder.

Utredningen bedémer att regeringen tydligare bor integrera hilso-
och sjukvardens insatser i sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sen 1 reformarbetet gillande omstillningen mot god och nira vird.
I denna omstillning ir det viktigt att utveckla professionernas forut-
sittningar och samarbete.

Samarbete for ett andamalsenligt sjukskrivningssystem

Att det strukturella samarbetet mellan Férsikringskassan och hilso-
och sjukvérdens aktorer inom sjukskrivningsomradet fungerar och
l6ser ut uppkomna problem ir avgérande for sjukférsikringens funk-
tionalitet. Utredningen bedomer att det behovs mer effektiva arbets-
sitt 1 samverkan for att identifiera och hantera systemproblem som
bidragit till behovet av denna utredning.

Det finns stort behov av nira samarbete 1 pdgiende och foreslagna
utvecklingsarbeten for att tgirder ska genomfdras indamalsenligt
och utifrn helhetssyn. Aven implementering av férindringar behéver
bli en naturlig del av gemensam utveckling.

Utredningen féresldr att Forsikringskassan och Socialstyrelsen
tillsammans med relevanta aktorer frin hilso- och sjukvirden ut-
vecklar formerna for det nationella samarbetet gillande gemensam
utveckling som rér sjukskrivning och férsikringsmedicin. Resulta-
tet av samarbetet bor kontinuerligt f6ljas upp av regeringen eftersom
det dr avgorande for sjukforsikringens funktionalitet.

Sjukskrivningsomrddet paverkas av flera och omfattande utveck-
lingsprocesser som pagar eller ska startas, t.ex. utvecklingen av natio-
nell infrastruktur, omstillning till god och nira vird och annan ut-
veckling som initierats av olika aktrer och som dven foresls 1 detta
betinkande. Dirfor foresldr vi att det tillsitts en nationell samordnare
under begrinsad tid, som agerar utifrin ett brett systemperspektiv,
driver p utveckling och bidrar till I16pande dialog mellan de ansvariga
aktdrerna och till regeringens forutsittningar att f6lja upp dtgirderna
inom sjukskrivningsomrédet.
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Konsekvenser

Sjukfrdnvaro innebir stora kostnader fér individen, samhillet och
arbetsgivare. Utredningen foreslar ett brett paket av dtgirder for att
skapa ritt férutsittningar f6r arbetet med sjukskrivning. Det for-
vintas leda till kvalitetssikra beddmningar hos aktérerna och vil-
fungerande stod till individen f6r att dtergd i arbete.

Vi foreslar att regionerna ska {3 ekonomiskt stod pd 160 mnkr via
dverenskommelsen om god och nira vird for att utveckla speciali-
serad forsikringsmedicinsk verksamhet. Utredningen bedémer inte
att forslagen kommer 6ka hilso- och sjukvirdens samlade arbets-
boérda eller att férslagen inskrinker pd det kommunala sjilvstyret.

Forslagen gillande informations- och intygshantering bedoms
innebira administrativ effektivisering for regioner och virdgivare.
Det innebir att resurser frigors som kan liggas pd patienter som har
mer omfattande behov.

For den enskilde bedémer vi att f6rslagen innebir att bedém-
ningar om behov av sjukskrivning blir triffsikrare och att stédet for
dtergdng i arbete forbittras. Detta bedéms ha positiva effekter for
jimstilldheten mellan min och kvinnor avseende sjukskrivning och
1 férlingningen dven ekonomisk jimstilldhet och jimstilld hilsa.
Genom samlad och samstimmig information frin aktérerna kom-
mer det bli enklare f6r individen att f6rstd hur systemet fungerar och
vilka skyldigheter och rittigheter som finns vilket vi bedémer bér
stirka upplevelsen av kontroll och férutsittningarna att vara en aktiv
och medveten part i sin egen process for sjukskrivning och arbets-
atergang.

Uppdrag till statliga myndigheter som Forsikringskassan och
Socialstyrelsen foreslds. Den sistnimnde foreslds f8 uppdrag som
syftar till att férstirka myndighetens roll som nationell kunskaps-
myndighet inom férsikringsmedicin {6r hilso- och sjukvirden. Det
finns behov av en forstirkning av Socialstyrelsens forvaltningsanslag
for att hantera de nya uppdragen och myndigheten forslar att for-
valtningsanslaget forstirks med 12,5 mnkr &rligen.

Utredningen limnar ocksd férslag om nya utredningar, bland
annat avseende provning av forutsittningar for arbetsdterging under
sjukskrivning och att utveckla forutsittningarna for digitalt sam-
arbete mellan aktdrerna f6r att stodja individens arbetsdterging. Vi
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uppskattar att kostnaderna f6r utredningarna kommer uppgd till
10,5 mnkr forsta dret.

Atgirder som syftar till bittre dialog med hilso- och sjukvirden
forbittrar arbetsgivares forutsittningar att fullgéra sitt ansvar gillande
arbetsanpassning vilket férbittrar mojligheterna f6r sjukskrivna att
komma tillbaka till arbete.
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1 Utredningens uppdrag
och genomfbrande

1.1 Utredningens uppdrag

Den 9 juni 2022 beslutade regeringen att tillkalla en sirskild utredare
med uppdraget att:

e analysera orsakerna till att sjukskrivande likare och Forsikrings-
kassan 1 vissa fall gor olika bedémningar av arbetsférmégans ned-
sittning samt analysera och bedéma om likarens bedémning av
arbetsformdgans nedsittning behdver ges storre tyngd 1 sjuk-
penningirenden och vid behov limna férslag pd dtgirder,

e utreda betydelsen av samarbete mellan flera professioner i hilso-
och sjukvirden vid sjukskrivning f6r att underlitta likares arbete
med sjukskrivning.'

I nedanstiende avsnitt beskrivs bakgrunden och innehillet i upp-
draget nirmare. Direfter beskrivs genomférandet av uppdraget och
slutligen dispositionen av betinkandet.

1.1.1 Uppdrag att utreda om sjukskrivande lakares bedomning
av arbetsférmagans nedsattning behéver ges storre tyngd

I utredningens direktiv beskrivs att likaren och Forsikringskassan
har olika, men i delar snarlika uppdrag nir det giller bedomningen
av arbetsférmdgans nedsittning. Att beddmningar mellan likare och
handliggare i vissa fall skiljer sig it behover inte betyda att ndgon av
parterna gjort bristfilliga beddmningar utifrin deras respektive upp-
drag. Regeringen lyfter att f6r individen kan det vara svirt att forstd

' Se bilaga 1.
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hur bedémningarna kan skilja sig it. Regeringen menar att det dr vik-
tigt att sikerstilla att det som framkommer i likarintyget och likarens
bedémning av arbetsférmdgans nedsittning har en central roll for
Forsikringskassans bedémning. Regeringen lyfter ocksd att en allmin
acceptans och forstdelse for Forsikringskassans beslut ir central fér
sjukforsikringens legitimitet. Mot bakgrund av detta skulle utredaren
analysera orsaker till att olika bedémningar ibland gérs och om lika-
rens beddmning av arbetsférmdgans nedsittning behover ges storre
tyngd 1 sjukpenningirenden.

De f6rslag som utredningen presenterar ska ligga inom ramen fér
nuvarande ansvarsférdelning mellan hilso- och sjukvirden och Fér-
sikringskassan.

1.1.2  Uppdraget att utreda betydelsen av samarbete
mellan flera professioner i hélso- och sjukvarden
vid sjukskrivning

Flera utvecklingsinitiativ har tagits for att utveckla hilso- och sjuk-
virdens arbete i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och
samarbetet mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden.
Flera rapporter har samtidigt pekat pd likares fortsatta svirigheter i
arbetet med sjukskrivning. Utifrdn detta gav regeringen utredningen
1 uppdrag att analysera om samarbete mellan flera professioner inom
hilso- och sjukvirden skulle kunna underlitta for likaren och sam-
tidigt stirka likarens beddmning av patientens arbetsférmdga, behov
av sjukskrivning och behov av rehabiliterande insatser. Utredningen
skulle ocksd analysera om, och i s& fall hur, kvaliteten 1 likarintyget
gillande sjukpenning ytterligare kan forbittras nir exempelvis fler
professioner samarbetar.

Regeringen lyfter att det for arbetsgivare idr viktigt med en god
samverkan med hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan. I en
granskning frin Inspektionen fér Socialférsikringen framgdr att
likarintyget sillan innehdller information om limpliga rehabiliterings-
dtgirder.” Utifrdn detta fick utredningen i uppdrag att analysera om
arbetsgivare kan 4 mer indamadlsenliga uppgifter f6r att kunna ta still-
ning till anpassning och rehabilitering, nir flera professioner med-
verkar i sjukskrivningsarbetet. Regeringen lyfte dven att rehabiliterings-

? Inspektionen fér Socialf6rsikringen (2021b).
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koordinatorerna som finns i regionerna fér att frimja den sjukskrivna
patientens itergdng i arbete, har en viktig roll f6r den enskilde och
arbetsgivaren. Regeringen betonar samtidigt att hilso- och sjukvirden
varken kan eller ska ersitta arbetsgivarens skyldighet att se till att
oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljoé och rehabili-
tering (foretagshilsovdrd) finns att tillga.

Utredningen ska, om det bedéms positivt f6r sjukskrivnings-
arbetet, foresld hur samarbetet mellan professioner inom hilso- och
sjukvdrden kan utvecklas och frimjas samt vid behov limna nédvin-
diga forfattningsforslag.

1.1.3  Utredningens analys och tolkning av uppdraget

I arbetet med utredningen har stor vikt lagts vid en syftesbasserad
tolkning av utredningens uppdrag, vilket innebir att vi gjort bedém-
ningar och ligger fram f6rslag som riktar sig mot bakomliggande pro-
blem och utmaningar som adresseras i direktivet.

Det handlar om frigor som rér grundliggande forutsiteningar for
att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska fungera, som att
skapa en effektiv intygshantering, tydlighet gillande uppdrag, bittre
stod for dtergdng 1 arbete och forutsittningar for hilso- och sjuk-
virdens arbete med sjukskrivning.

1.2 Utredningens genomférande

Utredningens arbete har priglats av en process dir utredningsarbete
1 form av informationssékning och analys har varvats med méten
och dialoger med experter, referensgrupper och intressenter.

Initialt har fokus varit pd att {3 en fordjupad problem- och behovs-
bild genom dialoger och materialinsamling. Utredningen har sedan
identifierat centrala omrdden for dtgirder och olika mojliga forslag
har analyserats och diskuterats med referensgrupper och berdrda in-
tressenter.

En referensgrupp har varit sammansatt av representanter frin
arbetsgivarorganisationer och fackliga foretridare. En annan referens-
grupp har varit sammansatt av kompetenser inom omrédet forsikrings-
medicin och sjukskrivning. I denna grupp har representanter frin
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hilso- och sjukvarden, professionsféreningar och forskning ingitt.
Utredningen har dven haft en parlamentarisk referensgrupp.

Utredningen har triffat nitverk for regionernas processledare inom
sjukskrivings- och rehabiliteringsprocessen samt nitverk fér regio-
nernas medicinskt sakkunniga i forsikringsmedicin. Utredningen har
ocks3 haft dialog med representanter frin patientorganisationer.

Dialoger har forts med berorda statliga myndigheter, framfor allt
Socialstyrelsen och Forsikringskassan. Inom Forsikringskassan har
vi fort dialoger med olika funktioner som specialister, omprévare,
forsikringsmedicinska rddgivare, verksamhetsutvecklare och analy-
tiker med flera.

Vi har dven arrangerat workshop med fokus p& bedémning av
arbetsférmdgans nedsittning och pd samarbete mellan professioner
inom hilso- och sjukvirden.

1.3 Betankandets disposition

I kapitel tvd ges en évergripande bakgrundsbeskrivning av sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen samt sjukforsikringssystemet
med fokus pd sjukpenning. Hir beskrivs aktorernas roller och ansvar
1 processen, hur de arbetar och likarintygets funktion. Vidare be-
skrivs sjukskrivningsménster samt nationella utvecklingsinitiativ inom
omridet.

Kapitel tre handlar om varfér handliggare och likare ibland be-
démer arbetsférmagans nedsittning olika och vilka bakomliggande
orsaker som ligger till grund f6r detta. Hir beskrivs vad bedémning
av arbetsformdgans nedsittning pd grund av sjukdom innebir samt
identifierade utmaningar kopplat hilso- och sjukvirdens och Fér-
sikringskassans arbete med bedémningar i sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen. Kapitlet avslutas med diskussion gillande be-
tydelsen av likarens bedémning av arbetsférmigans nedsittning.

I kapitel fyra analyseras betydelsen av samarbete mellan flera pro-
fessioner 1 hilso- och sjukvirden vid sjukskrivning. Hilso- och sjuk-
virdens mal, verksamhet och professioner beskrivs 6vergripande for
att sitta samarbetet 1 en kontext. Vidare beskrivs samarbetet mellan
professioner ur ett bredare virdperspektiv och specifikt utifrén sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. I kapitlet analyseras vilka
effekter samarbetet kan f3 pd likarens bedomning, kvaliteten i likar-
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intyget samt informationen till arbetsgivaren. Vidare analyseras hur
samarbetet kan utvecklas och frimjas inom hilso- och sjukvirden.

I kapitel fem redogor utredningen for sina férslag och bedém-
ningar. I kapitel 6 redogors f6r konsekvenser av forslagen.
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2 Sjukforsakringssystemet
och sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Minga personer drabbas nigon ging av sjukdom eller skada som
under en tid paverkar mojligheten att arbeta. Sjukpenning ir en sjuk-
forsikringsforman som handliggs av Forsikringskassan. Syftet med
sjukpenning ir att individer som har tillfilligt nedsatt arbetsf6rméiga
pa grund av sjukdom ska kunna vara frinvarande frin arbete eller
annan sysselsittning och ha en ekonomisk trygghet under denna tid.
Ett annat viktigt syfte och mal med sjukforsikringen, och med sjuk-
penning, dr att en sjukskriven individ ska {4 st6d under sin sjukskriv-
ning for att dterfd arbetsférmdgan och kunna 8tergd i arbete s& snart
det dr mojligt.

Den process som pdbérjas nir individens arbetsférmaga blir ned-
satt pd grund av sjukdom kallas ofta i socialférsikringssammanhang
for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Processen har inte
ndgon allmint vedertagen definition. I denna utredning avser vi den
process som borjar dd en individs arbetsférméga blivit nedsatt pd
grund av sjukdom och varar tills dess att individen 8terfdtt arbetsfor-
maga och 4tergdr i arbete eller annan sysselsittning. De flesta indi-
vider som sjukskrivs dterfir arbetsférmdga, men f6r vissa blir arbets-
férmdgan varaktigt nedsatt.

Processen inbegriper flera aktérer med olika roller och uppdrag
som ska samarbeta i syfte att individen om mojligt ska kunna 3tergd
1 arbete och ha ekonomisk trygghet under tiden individen p& grund
av sjukdom eller skada ir forhindrad att arbeta. Aktdrerna ir bero-
ende av varandras insatser {or att kunna fullgéra sina egna uppdrag,
inte minst ir Forsidkringskassans och hilso- och sjukvirdens olika
uppdrag 1 processen titt sammanlinkade.
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I detta kapitel ger vi en 6vergripande beskrivning av de olika akt6-
rerna 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vi beskriver
ocks3 hilso- och sjukvirdens uppdrag vid sjukskrivning och intygs-
utfirdande. Reglerna for sjukpenning beskrivs dversiktligt samt For-
sikringskassans uppdrag och handliggning av sjukpenning. Aven
vissa fakta gillande sjukskrivnings- och sjukpenningsménster finns
1 kapitlet, samt nationella utvecklingsinitiativ som gjorts inom sjuk-
skrivningsomradet.

2.1 Sjukférsakringssystemet i Sverige

Sjukférsikringen ska ge individen ekonomisk trygghet vid nedsatt
arbetsformaga pd grund av sjukdom och ge ett effektivt stod for dter-
ging i arbete.'

Forsikringskassan ansvarar {or att administrera de férméner inom
sjukférsikringen som regleras 1 Socialforsikringsbalken (2010:110).
Sjukforsikringen omfattar inte bara sjukpenning utan dven andra f6r-
mdner som aktivitetsersittning och sjukersittning som kan beviljas
vid varaktigt nedsatt arbetsformdga. I detta betinkande ir fokus pa
sjukskrivning och sjukpenning iven om frigor gillande intyg och sam-
arbete till viss del kan beréra alla sjukforsikringens férméner.

Forsikringskassan ir en viktig aktor i sjukférsikringssystemet men
andra aktorer, inte minst hilso- och sjukvérden och arbetsgivaren,
har viktiga roller for att sjukférsikringen ska fungera och méalen med
sjukforsikringen nds. Hilso- och sjukvirdens arbete med sjukskriv-
ning ir grundliggande {6r en vilfungerande sjukférsikring och oftast
det initiala steget innan Forsikringskassans handliggning pabérjas.

2.2 Processen och sjukférsakringens aktérer

Sjukférsikringssystemet och sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen har flera aktorer. Aktodrerna har olika roller och ansvar.
I foljande avsnitt beskrivs dvergripande nigra centrala aktérer och

deras uppdrag.

! Forsikringskassans regleringsbrev 2023.
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2.2.1 Individen

En person kan vara hemma utan likarintyg i en vecka for att denne
inte kan arbeta pd grund av sjukdom.” Frin den ittonde dagen be-
héver individen ett likarintyg som visar att arbetsférmigan ir ned-
satt pd grund av sjukdom. Om personen har en anstillning betalar
arbetsgivaren sjukloén de forsta tvd veckorna efter en karensdag och
direfter kan individen anséka om sjukpenning frdn Forsikrings-
kassan.’ Individen har en uppgiftsskyldighet och ska limna de upp-
gifter som behévs for att Forsikringskassan ska kunna bedéma om
det finns ritt till sjukpenning och hur sjukpenningen ska beriknas.
Den forsikrade ska ocksd limna de uppgifter som behovs 1 ovrigt,
till exempel f6r att Forsikringskassan ska kunna ta stillning till be-
hov av rehabilitering.*

Den som ir sjukskriven ir i centrum f6r sin egen sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess mot &terging i arbete. Det framgir i Social-
forsikringsbalken att den forsikrade pa ett aktivt sitt ska medverka
till sin egen rehabilitering.” Det innebir att individen ska medverka i de
rehabiliteringsdtgirder som kommits 6verens om med Férsikrings-
kassan, hilso- och sjukvirden och arbetsgivaren, om personen har
en anstillning. Foér personer som inte kan komma tillbaka tll sitt
ordinarie arbete eller som ir arbetssokande har dven Arbetsférmed-
lingen en viktig roll.

2.2.2  Halso- och sjukvarden

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa lika
villkor fér hela befolkningen.® Genom medicinska insatser bidrar
hilso- och sjukvirden till att den som inte kan arbeta p& grund av
sjukdom kan &terfs hilsa och arbetsférméga.

Hilso- och sjukvirden ir ansvarig for att bedéma personens
medicinska behov av sjukskrivning och utfirda likarintyg. Hilso-
och sjukvirdens kan dven behdva samverka med andra och utifrin
ett medicinskt perspektiv férmedla information om personens hilso-
tillstdnd och behov.

21 normalfallet. I vissa fall ett intyg frin forsta dagen vara aktuellt.
327 kap. 25 § Socialférsikringsbalken.

*#110 kap. 13 § andra stycket SFB.

® 30 kap. 7 § Socialférsikringsbalken.

¢ 3 kap. 1 § Hilso- och sjukvardslagen.

35



Sjukforsakringssystemet och sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen SOU 2023:48

2.2.3  Arbetsgivaren

For personer som har en anstillning ir arbetsgivaren en mycket vik-
tig aktdr. Arbetsgivaren har ansvar att systematiskt arbeta fér en god
arbetsmiljo pd arbetsplatsen och att det finns en limpligt organiserad
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Arbetsgivaren ir
ansvarig for den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen som innefattar
arbetsanpassning. Vid behov ska arbetsgivaren se till att den féretags-
hilsovird som krivs finns att tillgd.”

Nir en anstilld blir sjukskriven ska arbetsgivaren bedéma om den
anstillde har ritt till sjuklén under de férsta tvd veckorna. Arbets-
givaren ir skyldig att uppritta en plan for hur den anstillde ska kunna
dtergd 1 arbete inom 30 dagar, om sjukfrdnvaron férvintas bli lingre
in 60 dagar®.

2.2.4  Forsakringskassan

Forsikringskassan ir forvaltningsmyndighet {6r delar av social-
forsikringen. Uppdraget bestar till stor del av att besluta och betala
ut sidana fdrméiner och ersittningar som myndigheten ansvarar fér.”
Myndigheten ska ocks8 bland annat sikerstilla att felaktiga utbetal-
ningar inte gors och motverka bidragsbrott samt ansvara f6r att en
kvalificerad kunskapsuppbyggnad sker i friga om de verksamhets-
omrdden som myndigheten har ansvar fér. Myndigheten ska stédja
forskning inom socialférsikringsomridet.

Forsikringskassans roll 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen dr att utreda och besluta om ritten till sjukpenning och att
betala ut sjukpenningen. Forsikringskassan ska ocksd utreda om det
finns behov av dtgirder for dtergdng i arbete och samordna dtgirder
som andra aktorer stdr for. Forsikringskassan har dels ett samord-
ningsansvar 1 enskilda drenden och ett 6vergripande, strukturellt
samordningsansvar vars syfte ir att skapa bittre férutsittningar for
rehabilitering 1 varje enskilt drende. Forsikringskassan ska driva pa
processen och férmad den eller de som ansvarar f6r olika relevanta
rehabiliteringsdtgirder att snarast genomféra dem. Forsikringskassan

7 Arbetsmiljslag (1977:1160).
830 kap. 6 § SFB.
? Férordning (2009:1174) med instruktion for Férsikringskassan (regeringens instruktion).
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kan dock inte kriva att andra aktdrer genomfér rehabiliterings-
dtgirder."”

Forsikringskassan har en serviceskyldighet som innebir att ge
information och stdd till individer s8 att de kan tillvarata sina rittig-
heter och fullgéra sina skyldigheter 1 processen.

2.2.5  Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingen ansvarar {6r den arbetsmarknadspolitiska verk-
samheten genom olika arbetsmarknadspolitiska program och insatser.
Den arbetsmarknadspolitiska verksamheten innefattar dven arbets-
livsinriktad rehabilitering vilket innebir att den som ir 1 behov av sir-
skilt stdd erbjuds vigledande, utredande, rehabiliterande och arbets-
forberedande insatser."

2.2.6 Kommunen

Kommunerna har genom socialtjinsten ansvar {6r olika typer av
sociala insatser, exempelvis handliggning av f6rsérjningsstod.

Individer som har nedsatt arbetsférmaga pd grund av sjukdom men
som saknar sjukpenninggrundande inkomst och dirmed inte kan {3
sjukpenning kan beviljas ekonomiskt bistdnd/férsérjningsstod. Nir
den enskilde har behov av insatser bdde frin hilso- och sjukvirden
och frin socialtjinsten, ska regionen tillsammans med kommunen
uppritta en individuell plan."

2.2.7  Samordningsférbund (FINSAM)

Finansiell samordning genom samordningsférbund (FINSAM) enligt
Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
ir en form av samverkan mellan stat, region och kommun. Samord-
ningsférbundens uppgift dr 1 forsta hand att finansiera insatser for
att medborgare ska & stdd och rehabilitering som ger dem mojlighet
att forsorja sig sjilva.

1 hteps://www.forsakringskassan.se/press/vart-uppdrag-inom-sjukforsakringen.
11 § Férordning (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.
1216 kap. 4 § Hilso- och sjukvirdslag (2017:30) (HSL).
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Insatserna syftar ofta till att samlokalisera aktorerna lokalt, ut-
veckla gemensamma metoder och individanpassa insatser s& att man
ndr en 6kad effektivitet i anvindningen av gemensamma resurser.
Det ir parterna som ingér i férbundet som bedriver insatserna som
individer tar del av."”

2.3 Halso- och sjukvardens och ldkarens uppdrag
vid sjukskrivning och utfardande av intyg

I detta avsnitt beskriver vi hilso- och sjukvarden och likarens upp-
drag kopplat till sjukskrivning. Vi beskriver dven grunderna fér in-
tygsutfirdande inom hilso- och sjukvérden, regler som giller vid
utfirdande av intyg och uppgiftsskyldighet mot Férsikringskassan.
I kapitel 4 kommer vi att dterkomma till hilso- och sjukvirdens arbete
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i ett bredare perspek-
tiv med fokus pd samarbetet mellan professioner.

2.3.1 Halso- och sjukvarden och ldkarens uppdrag
vid sjukskrivning

Den allminna sjukférsikringen 1 Sverige har alltid byggt pa att sjuk-
skrivning varit en &tgird som likare har utfért inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvdrden. Hilso- och sjukvdrden forutsitts
utfirda likarintyg om sjukskrivning genom regelverket kring likar-
intygskravet i Socialférsikringsbalken och i sjuklénelagen.

Hilso- och sjukvirden har inget explicit uttryckt uppdrag i ndgon
forfattning att arbeta med sjukskrivning. Detta innebir inte att hilso-
och sjukvirden inte har ndgot ansvar att arbeta med dessa frigor.
Hilso- och sjukvirdens verksamhet regleras genom malinriktade ram-
lagar dir {4 enskilda dtgirder explicit omnidmns."* Det vore avvikande
om &tgirden sjukskrivning specifikt nimndes 1 exempelvis hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) utifrdn hur lagstiftningen ir kon-
struerad. Hilso- och sjukvirden har inget explicit uppdrag i HSL att
arbeta med exempelvis fysioterapeutiska insatser, diabetesvard eller
psykoterapi heller. Det som avgér om hilso- och sjukvirden bor

15 FINSAM (2023).
' Se kapitel 4 {6r nirmare beskrivning av hilso- och sjukvéirdens styrning.
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arbeta med en viss uppgift ir hur uppgiften forhiller sig till hilso-
och sjukvardens forfattningsreglerade mél och ramar.

Sjukskrivning ir en del av hilso- och sjukvdrdens medicinska
uppdrag och en del av personens vird- och behandlingsprocess

Sjukskrivning faller inom hilso- och sjukvirdens mil och ramar, och
dtgirden ska tolkas utifrin hilso- och sjukvirdens medicinska upp-
drag. I forarbeten lyfts att sjukskrivning ska vara en integrerad del 1
personens vird- och behandlingsprocess."” I kunskapsstédjande doku-
ment till hilso- och sjukvarden lyfts att sjukskrivning ska vara en
integrerad del av personens vird och behandling.' Majoriteten av de
experter utredningen konsulterat framhéller att det ir ett viktigt f6r-
hillningssitt att sjukskrivning ses som en integrerad del i hilso- och
sjukvdrdens uppdrag och en dtgird som ir en del av personens vérd.

Definitionen av hilso- och sjukvérd ir enligt hilso- och sjuk-
vardslagen dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och bebandla
sjukdomar och skador."” En bokstavlig tolkning av definitionen skulle
kunna ge intrycket av att sjukskrivning inte ir hilso- och sjukvirdens
ansvar. Hilso- och sjukvdrdslagen dr samtidigt en mélinriktad ramlag
och en bokstavstolkning av definitionen skulle leda till en {6r sniv
tolkning av hilso- och sjukvirdens uppdrag och ansvar i férhdllande
till lagstiftarens intentioner.

Definitionen 1 HSL har haft ungefir samma lydelse sedan 1982 irs
hilso- och sjukvdrdslag. I forarbetet framkommer att hilso- och sjuk-
virden omfattar 6ppen och sluten vird med anledning av sjukdom,
skada, kroppsfel och barnsbérd. Det framkommer dven att dtgirder
som gors med anledning av kroppsfel inkluderas i begreppet hilso-
och sjukvird trots att det inte uttryckligen nimns i definitionen. "
Enligt forarbetena handlar hilso- och sjukvirdens ansvar om sddana
insatser som kriver medicinskt utbildad personal eller personal med
administrativ, teknisk, farmaceutisk, psykologisk eller social kompe-
tens som samarbetar med medicinskt utbildad personal. Med medi-

!5 Prop. 2002/03:89.

16 Se till exempel Socialstyrelsen (2012), Nationella systemet f6r kunskapsstyrning (2022),
Socialstyrelsen (2023c).

172 kap. 1 § HSL.

'8 Prop. 1981/82:97 s. 110 ff.
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cinskt utbildad personal avses dven personer vars utbildning ir in-
riktad pd patientomvérdnad och rehabilitering.”

I férarbeten lyfts rehabilitering fram som en del av personens vird
och behandling och vikten av samverkan med andra aktérer betonas:

Hos patienter som tas om hand inom sjukvirden kan f6ljderna av sjuk-
dom eller skada paverka méjligheterna att fungera i arbetslivet, skolan
eller samhillet 1 6vrigt. Sjukvirdens samspel med andra instanser {or att
dstadkomma en rehabilitering dr nédvindigt for att rehabiliteringen
skall lyckas. (Prop. 1996/97:60 s. 63).

Vidare beskrivs att rehabilitering handlar om att tillgodose livskvalitets-
relaterade behov genom att méjliggora f6r den enskilde att 1 storsta
mojliga utstrickning skota sig sjilv och slippa vara alltfor beroende av
andra.”® Detta stimmer vil verens med intentionen om ekonomisk
trygghet vid sjukdom som sjukférsikringen ger liksom att hilso- och
sjukvirdens arbete med sjukskrivning 1 hég utstrickning handlar om
att 1 samarbete med andra stédja individen att fungera 1 arbetslivet.

I HSL framgdr vidare att regionerna utéver att erbjuda en god hilso-
och sjukvard dven i dvrigt ska verka fér en god hilsa®, och att hilso-
och sjukvarden ska arbeta f6r att férebygga ohilsa.” Sjukskrivning
ir en dtgird som kan {8 ldngtgdende effekter pa personens dagliga liv
och hilsa. Fér vissa ir sjukskrivning nédvindigt utifran hilsotillstdndet,
och ritt anvint kan det motverka férsimring eller bidra till férbittring
av hilsotillstdndet och skapa forutsittningar f6r en hillbar tergéng ull
arbete. Fel anvint riskerar sjukskrivning att medféra negativa effekter
pd individens hilsa och delaktighet i samhills- och arbetslivet.”

Likarens roll vid sjukskrivning

I ildre forarbeten beskrivs likarens roll gillande likarintyg i samband
med sjukskrivning:

Likarens roll skall i férsta hand vara att uttala sig om den forsikrades
medicinska status och 1 vad man och pd vilket sitt detta paverkar funk-
tionsférmagan, dvs. vilka funktionshinder som sjukdomen e.d. férorsakar

den forsikrade. (Prop. 1994/95:147 5. 27).

' Prop. 1981/82:97 s. 44.

% Prop. 1996/97:60 s. 57.

21 8 kap. 1 § HSL.

223 kap. 2 § HSL.

2 Riksrevisionen (2016:31), Karolinska Institutet (2011).
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I proposition 2002/03:89 lyfte regeringen fram sjukskrivning som

del av vdrd och behandling och betonade den medicinska grunden

for sjukskrivning:
... intygsskrivande likaren nirmare bér ange det medicinska syftet med
sjukskrivningen och dirvid sirskilt motiverar varfér den forsikrade av
medicinska skil bér avhilla sig frin arbete. Likaren bor dven kunna ange
pa vilket sitt det frimjar patientens tillfrisknande att han eller hon inte
arbetar. Detta skulle medféra att sjukskrivningen blir en mer integrerad
del av vird- och behandlingsprocessen in tidigare. Med utgingspunkt i
den medicinska utredningen gérs en plan f6r behandling och rehabili-
tering. I planen utgér riktlinjer f6r vilka aktiviteter som bér undvikas av

den férsikrade — t.ex. visst arbete — ett integrerat moment.
(Prop. 2002/03:89 s. 24).

Vidare skrev regeringen att sjukskrivning som behandlingsmetod bor
uppmirksammas 1 storre utstrickning. Sjukskrivning bér ses som en
ordination eller ett instrument med terapeutiskt syfte.”*

I propositionen lyfte regeringen vikten av att likaren inte sjuk-
skriver ”slentrianmissigt” exempelvis pd grund av att personen vintar
pa behandling eller undersokning. Det lyftes ocksa att det var viktigt
att likaren inte sjukskriver f6r annat in medicinska skil:

Om likaren har skil att anta att den forsikrades besvir i forsta hand ror
den psykosociala arbetsmiljon, arbetsférhillandena, allmin olust, existen-
tiella problem, missndje med arbetsuppgifterna eller liknande bor likaren
hinvisa till andra dtgirder in sjukskrivning. Det kan gilla dtgirder pd
arbetsmarknadspolitikens och socialpolitikens omride. Det dr naturligt-
vis viktigt att den férsikrade inte dirigenom hamnar mellan olika myn-
digheters ansvarsomrdden. Sjukdomstillstdnd som har utlgsts av de
nimnda problemen eller foérhillandena skall dock givetvis kunna motivera
sjukskrivning.

I forarbetena framgir férvintningarna pd att likaren ska ta stillning
till om det finns medicinska skil f6r sjukskrivning och 1 annat fall
lata bli att sjukskriva. De f6rvintningar som beskrivits i férarbetena
innebir att likaren férvintas gora en medicinsk beddomning av arbets-
formigans nedsittning 1 samband med sjukskrivning, vilket ocksd
beskrivs i kunskapsstddjande dokument.”

2 Prop. 2002/03:89 s. 22.
 Se Socialstyrelsen (2023c), Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard (2022).
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2.3.2 Lakarens forsakringsmedicinska bedémning
i samband med sjukskrivning

I Sverige kan alla likare sjukskriva patienter. Fordelen med detta system
ir att sjukskrivning kan integreras som en del av personens vird- och
behandlingsprocess. Det ir dven kostnadseffektivt di patientens sjuk-
skrivningsbehov kan hanteras samtidigt med annan vird, vilket gor
att patienten inte behdver uppsoka sirskilda likare for sin sjukskriv-
ning. Detta ir en fordel nir tillgdngen till likare totalt sett ir begrin-
sad. Utmaningarna med systemet ir att detta stiller krav pd att alla
likare har tillricklig kompetens och férutsittningar for att kunna ut-
fora uppdraget. Vid mer komplexa sjukskrivningar blir denna utmaning
sirskilt pataglig.

Den bedémning likare gér 1 samband med sjukskrivning kan be-
nimnas som en medicinsk bedémning men 1 kunskapsstodjande doku-
ment beskrivs det ofta som en firsikringsmedicinsk bedomning.* Be-
greppet forsikringsmedicin beskriver vi lingre fram i kapitlet. Inom
likares specialisttjinstgdring finns utbildningsmal relaterat till forsik-
ringsmedicin fér 48 specialiteter.”” Det framgar att likare ska kunna:

o tillimpa forsikringsmedicinska metoder som en del av personens

vird och behandling

¢ samverka med andra aktorer kopplade till forsikringsmedicinska
frigor.

I kunskapsstddjande dokument for hilso- och sjukvirden beskrivs
olika steg for hur likarens utredning och bedémning vid sjukskriv-
ning bér gi till och vad som ingdr.”®

Det forsta steget dr att likaren utreder personens hilsotillstind
och stiller diagnos enligt kriterier. Likare utreder och graderar funk-
tionsnedsittningarna som ir orsakade av sjukdomen (somatiskt re-
spektive psykiskt status).

Likaren ska sedan utreda vilka krav som stills i patientens arbete
eller sysselsittning och direfter bedoma och gradera aktivitetsbegrins-
ningarna 1 férhdllande till patientens arbetsuppgifter. Aktivitets-
begrinsningar kan bide bero pd att patienten faktiskt inte kan utféra

2 Se Socialstyrelsen (2023c), Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (2022).
¥ Socialstyrelsen (2021c).

% Se Socialstyrelsen (2012), Nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (2021),
Socialstyrelsen (2023c).
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en viss uppgift eller att personen utifrén sitt hilsotillstdnd bor avstd
fran att utfora vissa aktiviteter (sd kallad terapeutisk arbetsoférmiga).
Likaren bedomer arbetsférmdgans nedsittning pd grund av sjukdom
genom att ta stillning till om personen bedéms kunna utféra sitt
arbete trots diagnos och aktivitetsbegrinsningar, eller om arbets-
férmdgan beddms vara helt eller delvis nedsatt.

Likaren bor dverviga om arbetsanpassning kan rekommenderas i
syfte att bibehilla eller frimja arbetsférmdgan. Utifrin detta bedéms
behovet av sjukskrivning, inklusive grad och lingd. Lakaren ska ocksi
bedéma behovet av behandlings-, rehabiliterings- eller koordinerings-
insatser. Utredningen och bedémningen ska dokumenteras i journal
och iintyg.

Utredningen och bedémningen av sjukskrivningsbehovet ska vara
en integrerad del av den medicinska utredningen av patienten. Sam-
talet med patienten om exempelvis dennes upplevda begrinsningar och
svarigheter att utféra arbetsuppgifter ir en viktig del av utredningen
och ett viktigt underlag f6r likarens bedémning. Konsultationen med
patienter i sjukskrivningssituationer innehéller ofta svirigheter och
det krivs praktiska firdigheter i hur konsultationen genomférs och
hur likaren vid behov kan ge beskedet att hen inte bedémer att sjuk-
skrivning ir en limplig dtgird. I kunskapsstédjande dokument beto-
nas att sjukskrivning ska vara en aktiv itgird med ett tydligt syfte.”’

Likaren har det 6vergripande ansvaret f6r de planerade medicinska
behandlings- och rehabiliteringsinsatserna under tiden med sjukskriv-
ning. En sjukskrivning- och rehabiliteringsplan ska upprittas vid be-
hov av en legitimerad hilso- och sjukvardsprofession, ofta sjukskriv-
ande likare. Planen kan innefatta bland annat behandlingsinsatser, mal,
uppfoljning och 1 férekommande fall koordineringsinsatser. Vikten
av att insatsernas resultat {6ljs upp utifrin behov lyfts i de kunskaps-
stodjande dokumenten och att nya bedémningar gérs gillande exem-
pelvis behov av nya insatser.

Flera studier och enkiter lyfter att likare upplever svirigheter och
bristande férutsittningar i flera av de moment som beskrivs ovan.™
Sjilva motet med patienten och konsultationen kring sjukskrivning
upplevs ofta som emotionellt laddad och svirhanterad.”’ Utmaningarna
dterkommer vi till 1 kapitel 3.

# Se Socialstyrelsen (2012), Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (2021),
Socialstyrelsen (2023c).

%% Se till exempel Karolinska Institutet (2018), Riksrevisionen (2018), Socialstyrelsen (2023¢).
! Nordling, P. med flera (2020).
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2.3.3  Halso- och sjukvardens uppdrag att utfarda intyg
om personens vard géller vid sjukskrivning

I Socialférsikringsbalken och i sjuklonelagen framgdr att den en-
skilde ska styrka nedsittningen av arbetsférmdgan genom att limna
in ett likarintyg. Det finns ingen explicit reglerad skyldighet for
hilso- och sjukvirden att utfirda intyg kopplad till specifikt sjuk-
skrivning. Det innebir inte att hilso- och sjukvirden saknar ansvar
att utfirda likarintyg om sjukskrivning. Explicita reglerade skyldig-
heter att utfirda en specifik typ av intyg dr mycket ovanliga utifrin
hur lagstiftningen ir konstruerad, iven om vissa undantag finns.*
I stillet utfirdas de flesta intyg genom en generellt reglerad skyldig-
het i patientdatalagen (2008:355) (PDL):

3 kap. 16§ Den som ir skyldig att féra patientjournal ska pa begiran av
patienten utfirda intyg om virden.

Av f6rarbeten framgr att uppgifter om personens vrd dven inbegri-
per uppgifter som ligger till grund {ér virden exempelvis undersok-
ningar. Det framgdr ocks3 att bestimmelsen giller exempelvis intyg
till Forsikringskassan.” Det ir baserat pd denna skyldighet som in-
tyg om sjukskrivning utfirdas.

3 kap. 16 § PDL ir tillimplig f6r sjukskrivning eftersom sjukskriv-
ning ir en del av personens vard. Virt att notera i sammanhanget ir
ocks3 att begreppet hilso- och sjukvird definieras bredare i PDL dn i
HSL. I PDL definieras hilso- och sjukvird som den verksamhet som
avses 1 flera forfattningar exempelvis HSL, lagen om koordinerings-
insatser och lagen om forsikringsmedicinska utredningar.

I samband med personens vird och utredning av hilsotillstind kan
behov identifieras som ir féranledda av hilsotillstindet men som be-
héver tillgodoses genom insatser frdn andra aktorer. Det finns ming-
der av rittsliga regleringar som férutsitter att hilso- och sjukvirden
intygar den typen av beddmningar for att patienten ska kunna ta del
av olika typer av samhillsstod utifran sitt hilsotillstdnd.** Denna del
av hilso- och sjukvirdens uppdrag lyfts i férarbetena fram som vik-
tiga 1 synnerhet ur ett rehabiliteringsperspektiv.”

32 Exempel pd detta dr vissa rittsmedicinska intyg eller utldtande efter férsikringsmedicinska
utredningar enligt lag (2018:744) om férsikringsmedicinska utredningar.

* Proposition 1984/85:189 s. 47.

3* God och néra vird — en primdrvdrdsreform (SOU 2018:39), s. 243.

% Prop. 1996/97:60 s. 63.
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Individen har ritt att {3 ett intyg om sin vard. Detta innebir inte
att individen har ritt att bli sjukskriven av en likare. Likaren gor en
medicinsk bedémning om arbetsférmigan ir nedsatt och om sjuk-
skrivning ir en limplig &tgird.

Hilso- och sjukvirdens skyldighet att utfirda intyg enligt 3 kap.
16 § PDL giller i forhallande till patienten och inte i férhéllande till
den myndighet som behéver intyget f6r sin handliggning. Individen
ir ansvarig for att limna in intyg till berérd myndighet eller aktor,
dven om de flesta intyg i dag 6verfors digitalt.

Hilso- och sjukvirden har inget allmint utredningsansvar i férh3ll-
ande till den part som behover ett visst intyg. Det kan uppst situa-
tioner nir en intygsmottagare har behov av medicinska uppgifter
som hilso- och sjukvirden inte har och inte heller anser sig behéva
utifrdn hilso- och sjukvirdens uppdrag. Ett exempel pd detta kan
vara nir en arbetsgivare begir att arbetstagaren limnar in likarintyg
frin forsta dagen (sd kallade forstadagsintyg). Hilso- och sjukvirden
ska prioritera dessa patienter pd samma sitt som dvriga patienter
prioriteras. Om en person behover triffa en likare inom offentligt
finansierad hilso- och sjukvard forsta dagen eller inte avgdrs av de
medicinska behoven. Minga arbetsgivare har i stillet avtal med fore-
tagshilsovard for att kunna tillgodose behovet av dessa intyg.

2.3.4 Regler vid utfardande av intyg

De flesta regler kopplade till hilso- och sjukvérdens intygsutfirdande
finns 1 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2018:54)
om att utfirda intyg i hilso- och sjukvirden (intygsforeskriften).
Denna foreskrift ir utfirdad bland annat som tillimpningsféreskrift
for 3 kap. 16 § PDL.

Intygsforeskriften giller nir personal inom verksamheter som
omfattas av hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) utfirdar intyg om
personens vird, bedémning av personens hilsotillstind eller behov,
formagor eller ndgot annat férhillande orsakat av hilsotillstindet.

Intygsforeskriften reglerar krav pd personen som utfirdar intyg
(intygsutfirdaren) och krav pd virdgivaren som ansvarar foér verksam-
heten dir intyget utfirdas. Det finns dven regler kopplat till intygets
utformning och innehdll som bér beaktas av den som utformar intygs-
blanketter.

45



Sjukforsakringssystemet och sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen SOU 2023:48

Kraven p3 intygsutfirdaren

Av PDL framgar att den som i sin yrkesverksamhet inom hilso- och
sjukvirden utfirdar ett intyg om nigons hilsotillstdnd eller vard, ska
utforma det med noggrannhet och omsorg.’ En intygsutfirdare ska
vara saklig och opartisk vid insamling av det material som ligger till
grund for ett intyg.”’

Intyg ska som huvudregel utfirdas efter en undersokning av in-
tygspersonen. Om intygsutfirdaren avviker frdn detta ska intygs-
utfirdaren utifrdn intygets indamal 6verviga om det enligt ndgon
forfattning eller av medicinska skil krivs en undersékning av intygs-
personen. Intygsutfirdaren ska dven éverviga om det behover him-
tas in upplysningar frin ndgon fysisk eller juridisk person eller frin
intygspersonens patientjournal eller andra handlingar.

Den som utfirdar intyg ska ha den kompetens som krivs for att
utfirda intyget. En intygsutfirdare ska inte utfirda ett intyg, om det
finns ndgon sirskild omstindighet som gor att hans eller hennes
opartiskhet kan ifrigasittas. Intyget fir ind3 utfirdas om det finns
sirskilda skil men 1 sddana fall skilen ska anges 1 intyget.

Kraven pd intygets utformning och innehall

I Socialstyrelsens intygsforeskrift finns krav pd intygets utformning
och innehill. Reglerna riktar sig framfor allt till intygsutfirdaren,
men intygsutfirdarens mojlighet att leva upp till kraven ir 1 hog ut-
strickning beroende av intygsformulirets utformning. Den som tar
fram intygsblanketter bor dirfor vid utformandet underlitta f6r in-
tygsutfirdaren att leva upp till dessa krav.

Intyg ska vara tydligt utformat och si enkelt som mojligt att for-
std for intygspersonen eller f6r ndgon annan mottagare av intyget.
Innebérden av medicinska eller andra termer som inte kan anses vara
allmint kinda ska forklaras. Ett intyg ska ocksd innehdlla uppgifter
om exempelvis intygets indamal och kontaktsitt vid undersékning.
Av ett intyg ska det framg3 frin vem en uppgift kommer, om det ir
intygsutfirdarens egen uppgift eller om den kommer frin nigon annan.

Vidare ska det framg3 vad som ir intygsutfirdarens bedémning
och vad som ir uppgifter som ligger till grund fo6r beddmningen

% 6 kap. 10 § PDL.
%75 kap. 1 § Intygsforeskriften.
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(6 kap. 3 §). Ett intyg ska ocksa innehalla uppgifter om de undersok-
ningar, journalhandlingar och andra handlingar samt upplysningar
som ligger till grund f6r den bedémning som intygsutfirdaren gor
vid utfirdandet av intyget. Det ska dven framg3 i vilka avseenden de
olika uppgifterna ligger till grund f6r bedémningen (6 kap. 8 §). Vid
den bedémning som gérs i samband med utfirdandet av ett intyg ska
intygsutfirdaren endast uttala sig om sidana férhillanden som han
eller hon har tillricklig kinnedom om och intygsutfirdaren ska
beakta att ett intyg kan {3 betydelse i rittsliga sammanhang.

Virdgivaren har ansvar for att reglerna foljs

Vardgivaren har ansvar {6r att det finns rutiner och processer, vilka
sikerstiller att kraven 1 intygsforeskriften uppfylls. Vardgivaren ska
ocks3 sikerstilla att den som utfirdar intyget har den kompetens
som krivs for att utfirda intyget. Vardgivaren ska ocksg se till att
intyg utfirdas med respekt for intygspersonens sjilvbestimmande
och integritet.

2.3.5 Halso- och sjukvardens uppgiftsskyldighet
mot Forsakringskassan

Inom hilso- och sjukvirden giller sekretess f6r uppgifter om en en-
skilds hilsotillstind eller andra personliga férhéllanden.” Sekretessen
hindrar diremot inte att uppgifter limnas till en annan myndighet,
om uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller férordning.”” Hilso- och
sjukvdrd som bedrivs av kommun, region, eller stat riknas som en
myndighet och ska pd begiran av Forsikringskassan limna ut upp-
gifter som avser en namngiven person nir det giller férhllanden som
ir av betydelse for tillimpning av Socialférsikringsbalken. Denna
uppgiftsskyldighet omfattar alltsd inte privata virdgivare. For dessa
krivs samtycke frin individen f6r att limna ut uppgifter till Forsik-
ringskassan som behovs f6r tillimpningen av Socialférsikringsbalken.

Situationer nir denna uppgiftsskyldighet blir tillimplig ir nir
Forsikringskassan begir komplettering av likarintyg, begir att ta del

3825 kap. 1 § Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
%10 kap. 28 § Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
0110 kap. 31 § Socialférsikringsbalken.
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av journalkopior eller pd annat sitt begir ytterligare uppgifter frin
hilso- och sjukvirden dn vad som framgr av personens inlimnade
likarintyg.

2.4 Forsakringskassans uppdrag gallande sjukpenning
och samordning av rehabiliteringsinsatser

Forsikringskassan utreder och fattar beslut om sjukpenning och andra
formaner och samordnar andra aktorers dtgirder f6r rehabilitering
tillbaka till arbete. I detta avsnitt beskriver vi 6versiktligt regelverket
for sjukpenning och direfter Forsikringskassans handliggning av
sjukpenningirenden.

2.4.1 Reglerna for sjukpenning

Syftet med sjukpenning ir att individer som har tillfilligt nedsatt
arbetsférmaga pd grund av sjukdom ska kunna vara frinvarande frin
arbete eller annan sysselsittning och ha ekonomisk trygghet under
denna tid. Sjukpenning syftar till att ticka inkomstbortfall som arbets-
féormagans nedsittning medfor. Det dr en dagersittning for de dagar
individen ir férhindrad att arbeta p& grund av sjukdom.

Ett annat viktigt syfte och mdl med sjukférsikringen ir att en
sjukskriven individ ska {8 stod under sin sjukskrivning f6r att 8terfd
arbetsféormdgan och kunna 8tergd i arbete s snart det ir mojligt.
Reglerna for sjukpenning finns i Socialférsikringsbalken. Ett grund-
liggande villkor for att kunna beviljas sjukpenning ir att det finns en
sjukdom som sitter ner arbetsférmdgan med minst 25 procents om-
fattning av arbetstiden. Individen ska ocks8 vara férsikrad for sjuk-
penning genom att ha férsikringstillhérighet och sjukpenninggrund-
ande inkomst.

Arbetsférmigans nedsittning bedéms av Forsikringskassan mot
olika bedémningsgrunder i rehabiliteringskedjan beroende pd hur
linge sjukperioden pagitt. For egenforetagare giller endast prévning
mot det vanliga arbetet och vid en senare tidpunkt mot arbete som
normalt férekommer pd arbetsmarknaden. For den som ir arbetslos
eller yjinstledig sker provningen hela tiden gentemot arbete som nor-
malt forekommer pd arbetsmarknaden.
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Beddmningen av om individen kan utféra sitt vanliga eller ett annat
limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder gors under de
forsta 90 dagarna i rehabiliteringskedjan. Frdn och med dag 91 i re-
habiliteringskedjan ska préovningen av ritten till sjukpenning dven
goras 1 férhdllande till annat arbete hos arbetsgivaren.

Efter 180 dagar vidgas prévningen av arbetsférmagans nedsittning
ytterligare. Frin och med den tidpunkt d4 individen har haft nedsatt
arbetsformdga under 180 dagar ska det dessutom beaktas om indivi-
den har sidan f6rmédga att han eller hon kan {6rsérja sig sjilv genom:

1. férvirvsarbete 1 en sddan angiven yrkesgrupp som innehéller arbe-
ten som ir normalt fdrekommande pd arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne.

Det finns undantag frin denna regel vilket innebir att arbetsférmégan
ska fortsitta bedomas 1 forhallande till arbete hos arbetsgivaren om
ndgot av nedanstiende ir tillimpligt:

1. 6vervigande skil talar f6r att den forsikrade kan dtergd till det
vanliga arbetet fore den tidpunkt di den forsikrade haft nedsatt
arbetsférmiga 1 365 dagar, eller

2. det finns sirskilda skil som grundas p4 att den f6rsikrade kan
forvintas dtergd till arbete som avses fére den tidpunkt dd han
eller hon haft nedsatt arbetsférmaga 1 550 dagar, eller

3. det kan anses oskiligt att bedoma den forsikrades arbetsférméga
enligt forsta stycket.

Att prévningen av arbetsférmigans nedsittning ska géras mot for-
virvsarbeten i en sddan angiven yrkesgrupp som innehdller arbeten
som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden betyder att om
Forsikringskassan beslutar om avslag pd grund av att arbetsférmigan
inte ir nedsatt i ett normalt férekommande arbete ska det anges en
eller flera yrkesgrupper som den férsikrade bedéms klara av att arbeta
inom. Syftet med detta ir att besluten ska bli mer konkreta for att
oka den forsikrades mojlighet att f6rstd beddmningen.

Begreppet normalt férekommande arbete har ingen exakt veder-
tagen definition. Utifrdn forarbeten och domar framgdr det att det ror
sig om vanliga arbeten pd arbetsmarknaden dir en persons arbets-
forméga kan tas till vara helt eller nistan helt. Det dr friga om arbeten
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som innebir krav pi normal prestation och som en yrkesutévare kan
klara utan att det behdvs ndgon stérre anpassning pd grund av hens
eventuella funktionsnedsittning eller medicinska besvir.

Det finns sirskilda bestimmelser {or personer som ir i den &ldern
att de har ritt till inkomstgrundad 3lderspension. Arbetsférmigan
ska f6r dem alltid provas mot det arbete de ir sjukskrivna frén eller
annat arbete som finns tillgingligt for den forsikrade.

Rehabiliteringskedjan kan bara tillimpas fullt ut f6r den som har en
arbetsgivare. For arbetslosa individer beddms arbetsformégan direkt
mot normalt férekommande arbete.

2.4.2 Handlaggarens utredning och bedémning

All handliggning och verksamhet inom Forsikringskassan utgdr frin
principerna i den statliga virdegrunden. Den statliga virdegrunden
innehdller gemensamma utgdngspunkter f6r alla myndigheter och
statsanstillda och utgdr frin regeringsformens grundliggande krav och
bestdr av de sex principerna demokrati, legalitet, objektivitet, fri dsikts-
bildning, respekt samt effektivitet och service. Principerna bottnar ock-
si 1andra lagar och férordningar.* Férsikringskassan har tagit fram
egna etiska principer som kompletterar den statliga virdegrunden.*

Varfér utredning?

Eftersom sjukpenning ir en lagstadgad forsikringsformén dir olika
villkor behéver uppfyllas behovs det utredning for att sikerstilla att
ersittningen kan betalas ut utifrin regelverket. Lagstiftningen for
socialforsikringen ir utformad pd ett sddant sitt att det finns ett
bedémningsutrymme som mojliggdr f6r den som fattar beslut att
viga in relevanta omstindigheter i det enskilda fallet for att bedéma
om en person har ritt till en f6rmén.

“! Statskontoret (2019).
2 Forsikringskassans etiska kod.
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Utredning av ritten till sjukpenning och
arbetsformdigans nedsittning

Ett drende gillande sjukpenning startar hos Forsikringskassan nir en
individ anséker om sjukpenning och arbetsgivaren (om sidan finns)
har anmilt sjukfrinvaron till Férsikringskassan. En arbetslés individ
anmiler sjukfrdnvaro till Forsikringskassan férsta dagen.

En ansokan om sjukpenning ska fyllas i dir individen ska redo-
gora for sina besvir och hur dessa pdverkar arbetsférmigan. Indivi-
den ska bifoga ett likarintyg till sin ansdkan.

Forsikringskassans handliggare ska ta stillning till anspriket ge-
nom att utreda om villkoren fér att bevilja sjukpenning ir uppfyllda.

Att bedéma om en individ har ritt till sjukpenning innebir bland
annat att utreda om, hur samt 1 vilken omfattning arbetsf6rmégan ir
nedsatt pd grund av sjukdom. I denna bedémning ir det inte sjuk-
domstillstindet i sig (att det finns en diagnos) som ir avgérande utan
det som medf6r att det finns ritt till sjukpenning ir hur individens
arbetsférmaga ir paverkad av sjukdomen.

Handliggarens utredning och bedémning baseras p& uppgifter och
bedémningar frin andra aktérer inklusive den sjukskrivna individen
sjilv. Det handlar om olika typer av underlag som uppgifter i ansékan,
lakarintyg och uppgifter frin arbetsgivaren och ibland tidigare intyg
eller utlitanden om arbetsférmdgan, iven frin eventuella tidigare sjuk-
penningirenden.

Handliggaren har olika verktyg till férfogande i sin utredning som
vi dterkommer till lingre fram.

Likarintyget dr ett centralt underlag i utredningen, men handligg-
aren ska gora en sjilvstindig bedomning av arbetsférmagans nedsitt-
ning pa grund av sjukdom, i samband med beslut om sjukpenning.”
Vi dterkommer till likarintyget i nista avsnitt.

Utredningsskyldighet och befogenheter

Det framkommer 1 Forsikringskassans vigledning f6r sjukpenning
att ett grundliggande krav vid handliggningen av sjukpenningiren-
den ir att Forsikringskassan ska leda utredningen och se till att néd-
vindigt underlag kommer in. Syftet med utredningen ir att klarligga
de faktiska forhillanden som ir relevanta for drendet s att ett mate-

# Forsikringskassans Vigledning 2015:1 Version 17.
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riellt riktigt beslut kan fattas. Ett materiellt riktigt beslut bygger pd
hur det faktiskt forhdller sig 1 det enskilda fallet, det vill siga hur det
ir 1 verkligheten. Om beslut fattas med stéd av ett otillrickligt under-
lag riskerar beslutet att bli materiellt oriktigt. Beslutsfattaren kan d&
inte med tillricklig sikerhet bedéma om den férsikrade har ritt till
sjukpenning eller inte. I utredningsskyldigheten ingdr att utreda alla
omstindigheter som kan ha betydelse for beslutet. Om det finns
oklarheter i det samlade underlaget behéver underlaget kompletteras
och drendet behdver utredas vidare innan beslut kan fattas.

Det ir en allmin férvaltningsrittslig princip att den som anséker
om en férmén ska visa att hen uppfyller férutsittningarna for att be-
viljas férménen — hen har alltsd bevisbordan. Samtidigt har Forsikrings-
kassan en omfattande utredningsskyldighet.* Utredningsskyldigheten
regleras 1 bdde Forvaltningslagen (2017:900) och 1 Socialforsikrings-
balken. Den ir allmint beskriven vilket medfér att skyldighetens
omfattning varierar utifrin férhillanden 1 det enskilda drendet.

Forsikringskassan ir enligt lag skyldig att utreda drenden sdsom
deras beskaffenhet kriver.* Vad detta innebir beskrivs pd féljande
sitt 1 vigledningen fér sjukpenning:

Det ir viktigt att man i varje enskilt irende bedémer hur omfattande

utredningsdtgirder som krivs frin Forsikringskassans sida. Vilken ut-

redning som krivs av oss kan alltsd variera mellan irenden inom samma
drendetyp. Det ir beroende av faktorer som till exempel den férsikrades
forutsittningar att bevaka sina intressen, vilken typ av sjukdom det giller
och vilket arbete som beddmningen ska goras mot. Om den férsikrade

till exempel lider av en psykisk sjukdom med en komplicerad problembild
kan det gora att vi miste vidta mer omfattande utredningsdtgirder.*

Forsikringskassan har en omfattande skyldighet och omfattande be-
fogenheter att utreda ett drende.

Myndigheter (inklusive offentligt driven hilso- och sjukvird) och
arbetsgivare har enligt 110 kap. 31 § SFB skyldighet att limna de upp-
gifter som Forsikringskassan behover for sin tillimpning av Social-
forsikringsbalken efter begiran frén Forsikringskassan gillande namn-
given person.

“Forsikringskassans Vigledning 2015:1 Version 17.
* Forvaltningslagen 23 § och 110 kap. 13 § férsta stycket SFB.
* Forsikringskassans Vigledning 2015:1 Version 17, s. 215.
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Helbetsbediomning och bevisvirdering

I vigledningen for sjukpenning framgar att syftet med bevisvirder-
ing 1 sjukpenninghandliggning ir att avgdéra om utredningen med
tillricklig styrka talar for att den f6rsikrade uppfyller villkoren for
att f sjukpenning. Det handlar om att bedéma virdet av bevisningen.
I utredningen ingdr att gora en virdering av inkomna underlag och
uppgifter. Det betyder att handliggaren ska virdera inkomna under-
lag utifrin vem som ir uppgiftslimnare och hur denna fitt kinnedom
om sakforhillandena.

Den forsikrade ska i normalfallet komma in med ett likarintyg
for att styrka att arbetsformdgan ir nedsatt pd grund av sjukdom.
I Forsikringskassans vigledning f6r sjukpenning forklaras innebérden
av ordet styrka som att det ska tolkas som synonymt med visa, be-
krifta eller intyga. Bestimmelsen ska dock hir inte forstds som att
Forsikringskassan inte ska ta hinsyn till annan bevisning dn likar-
intyg. Tvirtom ska handliggaren virdera all bevisning som giller om-
stindigheter som har betydelse f6r bedémningen i drendet.

Alla relevanta underlag 1 drendet ska virderas och ingd i den hel-
hetsbedémning som ska géras. Detta medfor bland annat att dven om
innehéllet 1 ett likarintyg inte dr sddant att det 1 sig skulle gora att
beviskravet sannolikt ir uppfyllt, sd kan ind4 beviskravet vara upp-
fyllt vid helhetsbedémningen av allt relevant underlag.

Det ir beslutsfattaren som bestimmer virdet av bevisningen. Vir-
deringen av bevisningen ska goras objektivt och redovisas 1 beslutet.

I nista avsnitt beskrivs likarintyget, som ir det mest centrala
underlaget for handliggaren i bedémningen av arbetsférmigans ned-
sittning och som ocks3 ir 1 fokus f6r den hir utredningen.

2.4.3 Lakarintyget i sjukpenningarenden

Det ir genom likarintyget som medicinsk information om den en-
skilde kommer till Forsikringskassan. Forsikringskassan gor inte
egna medicinska undersékningar och ir dirfor beroende av medi-
cinsk information frin hilso- och sjukvirden om den individ som
ansdker om sjukpenning.

Uppgifterna i likarintyget utgdr en central del av bedémnings-
underlaget hos Férsikringskassan 1 sjukpenningirenden. Informa-
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tionen behovs bide for att Forsikringskassan ska kunna besluta om
sjukpenning och f6r att bedoma behovet av rehabiliteringsitgirder.

I Socialférsikringsbalken framkommer inte nirmare vilken typ
av uppgifter som ska finnas i ett likarintyg, utdver att likarintyget
ska styrka nedsittningen av arbetsférmigan. Som vi skrev 1 férra av-
snittet ska ordet styrka forstds som visa, bekrifta eller intyga.

I avsnittet om likarens uppdrag vid sjukskrivning visade vi att
forarbeten ger visst stod gillande vilka uppgifter ett likarintyg bor
innehilla, eller snarare, vad en likare bor uttala sig om inom ramen
for sitt uppdrag och kompetens.

Aven rittspraxis piverkar hur behoven av medicinska uppgifter i
sjukpenningirenden utvecklas.

I rittspraxis betonas att det inte ir tillrickligt att likare enbart in-
tygar att ndgon behéver avstd fran arbete utan det bor framga 1 likar-
intyg och andra medicinska underlag pa vilket sitt sjukdomen sitter
ned arbetsf6rmdgan. Man understryker att det tydligt bor framga
hur likaren har kommit fram till sin bedémning, och att det sedan ir
Forsikringskassan som provar om arbetsformagan dr nedsatt pd det
sitt som krivs for att personen ska ha ritt till ersittning.”

Vidare framgdr 1 vigledningen for sjukpenning att nir Forsikrings-
kassan bedémer om arbetstérmagan ir nedsatt ska en helhetsbedém-
ning goras dir hinsyn tas bide till vad som stir 1 de medicinska under-
lagen och till 6vriga relevanta uppgifter 1 utredningen.

Likarintygets utformning

Det finns en bestimmelse om likarintygets utformning. Av 9 § Riks-
forsikringsverkets foreskrifter RFFS 1998:13 framgir att:

I irende om sjukpenning ska anvindas formulir for likarintyg och sir-
skilt likarutlitande som faststillts av Férsikringskassan i samrdd med
Socialstyrelsen.

Syftet med att det finns ett faststillt format gillande likarintyg for
sjukpenning ir att underlitta informationslimnande fér den som
skriver ett intyg och gora det forutsigbart f6r individen vilken infor-
mation som behéver limnas avseende medicinska faktorer.

¥ Forsikringskassans Vigledning 2015:1 Version 17.
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Likarintyget innehdllet de uppgifter som normalt behovs f6r att
Forsikringskassan ska kunna utreda och bedéma drendet. Det finns
inget lagkrav pd att information behéver inkomma pd ett visst sitt
eller i ett visst format f6r att kunna beviljas sjukpenning.

Om den forsikrade limnar in ett likarintyg som ir utformat pd
annat sitt virderar handliggaren de uppgifter som finns i intyget.
Finns det tillrickliga uppgifter for att bedéma ritten till sjukpenning
behéver handliggaren inte begira ett nytt intyg pa ritt blankett. Ut-
gdngspunkten ir att intyget ska vara fullstindigt ifyllt, men om in-
tyget tillsammans med 6vriga underlag i drendet innehdller tillricklig
information fér att ritten till sjukpenning kan bedémas behéver det
inte alltid kompletteras, dven om det inte ir fullstindigt ifylle.*

Centrala uppgifter i likarintyget gillande
bedomningen av arbetsf6rmagans nedsittning

Likarintyget inneh8ller frigor om uppgifter som normalt behovs f6r
att bedéma om, 1 vilken grad och hur linge arbetsférmdgan ir ned-
satt och om individen har behov av rehabiliteringsdtgirder. De mest
centrala informationsmingderna 1 likarintyget som behovs for att
bedéma arbetsfdrmagans nedsittning p grund av sjukdom (utdver
att det finns en diagnos) ir uppgifter om funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegrinsningar. Begreppen kommer frin ICF (Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa).

For att underlitta analysen av sambandet mellan sjukdom och
arbetsformdgans nedsittning anvinder Forsikringskassan den s.k.
DFA-kedjan som stéd och analysmetod. Enligt den ska det finnas
ett orsakssamband mellan sjukdomen, funktionsnedsittningar och
konsekvenserna av dessa pd formdgan att utfora aktiviteter.

Likaren ska dven ange de observationer, testresultat och underssk-
ningar som ligger till grund f6r bedémningen av funktionsnedsitt-
ningar. For psykiatriska tillstind giller att den del av sjukdomshistorien/
anamnesen som talar for att ett psykiatriskt tillstdnd foreligger ska anges.

For att Forsikringskassan ska kunna virdera informationen 1 in-
tyget behover det vara tydligt vilka uppgifter som har limnats av den
forsikrade och vilka uppgifter som likaren faktiskt kan intyga. Likare
bér redogora f6r sin professionella virdering och bedémning av den

8 Forsikringskassans Vigledning 2015:1 version 17.
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information som framkommer vid undersékningen av patienten. Vissa
sjukdomstillstind och besvir kan vara svdra for likaren att verifiera
objektivt genom undersékningsfynd. Att de medicinska underlagen
saknar s3 kallade objektiva undersdkningsfynd ir inte avgorande for
Forsikringskassans bedémning av ritten till sjukpenning. Forsik-
ringskassan ska alltsd inte avsld en ansékan av den anledning att det
saknas objektiva undersékningsfynd.*

2.4.4 Handlaggarens metoder, verktyg och styrande dokument

I utredningsarbetet har handliggaren tillgdng till olika slags st6d och
verktyg. Dessa anvinds bdde f6r att utreda arbetsférmigans nedsitt-
ning och behovet av rehabiliterande dtgirder for dterging 1 arbete.
I nedanstdende avsnitt beskriver vi verktygen, utéver likarintyget,
med biring pa utredningen och bedémningen av arbetsférmagans ned-
sittning och behov av rehabilitering. Informationen i detta avsnitt dr
himtad frin Foérsikringskassans Vigledning 2015:1 Version 17.

Vigledning och metodstod

Forsikringskassans vigledningar innehiller samlad information om
vad som giller inom ett eller flera férsikringsomrdden. En vigledning
kan innehilla beskrivningar av férfattningsbestimmelser, forarbeten,
allminna rdd, ritesliga stillningstaganden, praxis och Justitiecombuds-
mannens beslut. Vigledningen for sjukpenning bestdr av tvd delar.
Den f6rsta delen beskriver regler f6r sjukpenning, sjukpenning 1 sir-
skilda fall, rehabilitering, rehabiliteringsersittning samt rehabiliterings-
ersittning 1 sirskilda fall och hur de ska tillimpas (tillimpningsdelen).
Den andra delen ger stod i handliggningens olika delar i s3dana dren-
den (metodstddsdelen).

Avstimningsmote

Ett avstimningsméte syftar till att klarligga hur individens arbets-
formdga kan tas till vara. I métet deltar Forsikringskassan och indivi-
den tillsammans med andra aktérer, till exempel den intygsskrivande

* Forsikringskassans Vigledning 2015:1 version 17, s. 74.
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likaren, arbetsgivaren, féretagshilsovidrden och Arbetsférmedlingen.
Om individen begir det kan ocksi en facklig representant delta.

Avstimningsmoétet ska anvindas nir handliggaren tillsammans
med den forsikrade och ytterligare nigon eller ndgra aktorer behdver
utreda och bedéma den sjukskrives medicinska tillstind, arbetsfor-
mdga samt behov av och méjligheter till rehabilitering. Ett avstim-
ningsmote ir ofta ett limpligt tillfille att uppritta en plan f6r dter-
gdng 1 arbete.

SASSAM-kartliggning

SASSAM stér for Strukturerad Arbetsmetodik f6r Sjukfallsutredning
och SAMordnad rehabilitering. Den innebir att handliggaren i dia-
log med individen kartligger och analyserar hinder och méjligheter
for dterging i arbete. SASSAM-kartliggningen innehéller individ-
faktorer, omgivningsfaktorer och motivation. Den ger en bild av
situationen och blir en del 1 beslutsunderlaget for den fortsatta hand-
liggningen. Om det behévs och dr méjligt, ska en SASSAM ocksd
leda fram till en planering f6r dtergdng i arbete, med eller utan rehabi-
literingsdtgirder.

Underlag fran arbetsgivare

Arbetsgivaren ska limna de upplysningar som Forsikringskassan be-
hover for att klarligga den sjukskrivna medarbetarens behov av re-
habilitering. Det kan till exempel gilla arbetsuppgifter, eller mojlig-
heterna att ge andra eller anpassa arbetsuppgifter. Arbetsgivaren ir
ocksa skyldig att uppritta en plan for dtergdng 1 arbete om det kan
antas att arbetsférmdgan kommer vara nedsatt pa grund av sjukdom
under minst 60 dagar. Planen ska vara upprittad senast den dag nir
arbetsférmdgan varit nedsatt under 30 dagar. Planens frimsta upp-
gift dr att vara ett stdd 1 det arbete som gors pd arbetsplatsen for att
medarbetaren ska kunna 8tergd i arbete. Som stéd for sitt antagande,
eller sin bedomning har arbetsgivaren i de flesta fall tillgdng till med-
arbetarens likarintyg. Arbetsgivarens plan kan vara ett viktigt under-
lag for Forsikringskassan i utredningen av individens behov av reha-
bilitering och ritt till sjukpenning.
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Konsultation med forsikringsmedicinska radgivare
och forsikringsspecialister

Ibland behéver handliggaren stéd for att férstd de medicinska om-
stindigheterna som framkommer i likarintyg (eller andra medicinska
underlag) f6r att kunna virdera informationens betydelse fér de fér-
méner handliggaren arbetar med. D3 kan handliggaren ta stod av f6r-
sikringsmedicinska rddgivare. Dessa ir likarutbildade med specialist-
kompetens som arbetar som tjinstemin hos Forsikringskassan. De
ir myndighetens sakkunniga i medicinska och férsikringsmedicinska
frigor. En forsikringsmedicinsk ridgivare ir ett konsultativt stod
som bidrar med sin medicinska kompetens till utredningen men de
deltar inte i beslutsfattande gillande ersittningar och 4tgirder. Be-
slut om ersittning fattas alltid av handliggaren.

Forsikringsmedicinska rddgivare hiller dven utbildningar f6r 6vrig
personal om medicinska tillstdnd.

Handliggare kan dven konsultera en f6rsikringsspecialist vid be-
hov gillande frigor som ror sjukforsikringen och handliggningen.

Det forsikringsmedicinska beslutsstodet

Forsikringskassans handliggare anvinder Socialstyrelsens forsikrings-
medicinska beslutsstod som kunskapskailla.

Rekommendationerna kan ha ett viigledande virde for Forsikrings-
kassan 1 handliggningen av sjukpenningirenden, men de ska inte upp-
fattas som regler {6r hur linge en person kan {8 sjukpenning.

Aktivitetsformigeutredning (AFU)

Forsikringskassan kan bestilla en aktivitetsféormdgeutredning nir
det behovs ett fordjupat medicinskt underlag och sidan information
inte kan himtas in pd ndgot annat sitt. Det kan vara i situationer nir
handliggaren bedémer att den medicinska informationen ir oklar
eller motsigelsefull, till exempel nir det ir oklart i vilken omfattning
sjukdomen sitter ner arbetsférmdgan. Utredningen bidrar till be-
démningen av individens arbetsférmédga och eventuella behov av
samordnande insatser. Syftet med en aktivitetsférmigeutredning ir
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att f ett underlag som tydligt beskriver individens aktivitetsférmaga
i férhillande till vad ett normalt férekommande arbete kriver.”

Tidigare fanns flera olika typer av f6érsikringsmedicinska utred-
ningar, men i dag ir aktivitetsférmigeutredningen den form av for-
sikringsmedicinsk utredning som finns inom sjukférsikringsomridet.
Verksamheten regleras i lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska
utredningar.

Regionerna ansvarar for att tillhandahilla utredningen till For-
sikringskassan men forsikringsmedicinska utredningar utgér inte
hilso- och sjukvdrd i hilso- och sjukvardslagens mening.

En aktivitetsformdgeutredning ska genomforas av en legitimerad
likare och vid behov dven av en eller flera 6vriga legitimerade profes-
sioner som psykolog, arbetsterapeut och fysioterapeut.

2.5 Fakta om sjukpenning

Under 2022 betalade Forsikringskassan sjukpenning till 618 000 in-
divider. 63 procent av dessa var kvinnor. Jimfért med 2021 minskade
antalet mottagare med 2 procent bland min och 6kade 1 procent bland
kvinnor. Kostnaden fér sjukpenning uppgick till 40,4 miljarder kro-
nor 4r 2022.%'

Utredningen har tagit del av uppgifter frin Forsikringskassan
gillande andel sjukskrivningsfall som avslutats inom 30 respektive
60 dagar. Det finns en sisongsvariation gillande hur stor andel av sjuk-
skrivningsfallen som uppnér en viss lingd. Hilften av alla startade sjuk-
skrivningsfall avslutades innan de passerade 30 dagar i januari 2022,
och cirka 36 procent 1 juli 2022. Se nedan tabell 2.1.

Tabell 2.1 Andel avslutade sjukfall utifran olika tidsintervall

Period for Antal startade sjuk- Andel sjukfall som Andel sjukfall som Andel sjukfall som
sjukfallsstart fall under perioden inte passerat 30 dagar inte passerar 60 dagar passerat 60 dagar
Januari 2022 57 648 50,6 % 69,0 % 31,0 %
Juli 2022 36 215 36,3 % 59,9 % 40,1 %

Kélla: Forsdkringskassan (Midas).

%% Se Forsikringskassans hemsida.
5! Forsikringskassan (2023b).
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Olika sjukdomstillstind leder till olika ldnga sjukskrivningsperioder.
Sjukskrivningar i psykiska diagnoser innebir i allminhet lingre sjuk-
skrivningar men det varierar kraftigt inom diagnosgruppen. Utmatt-
ningssyndrom innebir ofta lingre sjukskrivningar.

Stor skillnad i sjukpenningtalet {6r kvinnor och min

Det ir stor skillnad mellan kvinnors och mins sjukpenningtal, vilket
till stor del bedéms bero pd bristande jimstilldhet 1 arbetslivet och
det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Minga kvinnor arbetar inom
verksamheter med hégre risk f6r bristande organisatorisk och social
arbetsmiljo, exempelvis inom vird och omsorg. Kvinnors sjukfrin-
varo beror alltsd sannolikt inte pd att de har simre hilsa utan snarare
pd att de 1 hogre utstrickning tar ett ansvar for hem och barn samt
arbetar i andra verksamheter och positioner in min.”

2.5.1 \Variationer i sjukfranvaron och sjukskrivhingsménster

Ett uttalat mél {6r sjukforsikringen ir att sjukfrdnvaron frin arbete
ska ligga p& en lingsiktigt stabil och l3g nivd. Regeringen har beslutat
om féljande precisering av mélet.

— Sjukfrinvaron ska inte variera mer in inom ramen f6r normala
sdsongsvariationer.

— Osakliga regionala skillnader i1 sjukfrinvaron ska inte férekomma.

— Skillnaden i sjukfrdnvaron mellan kvinnor och min ska minska.”

Sjukfrdnvaron varierar éver tid och orsakerna ir flera. Vad som dri-
ver indringar i sjukfrinvaron ir en komplex friga och ménga fakto-
rer spelar in. Sjukférsikringens utformning har stor betydelse, men
utvecklingen paverkas dven av andra férhllanden som ekonomiskt
skydd vid arbetslgshet, utvecklingen pé arbetsmarknaden och andra
sociala skyddsnit.*

52 Forsikringskassan (2023a).

> Prop. 2022/23:1 Utgiftsomréde 10.

>* www.forsakringskassan.se/download/18.3a5418591814¢228e4413ba/1661322861633/den-
svenska-sjukfranvaron-i-ett-europeiskt-perspektiv-korta-analyser-2022-4.pdf.
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Sverige har haft en bide hog och fluktuerande sjukfrinvaro men
under de senaste tvd decennierna har ett trendbrott skett och sjuk-
frinvaron ligger numera pd en ligre och mer stabil nivd jimfért med
fore nedgingen som inleddes &r 2003.

Figur 2.1 Antal mottagare av sjukpenning per ar
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Kélla: Forsékringskassans 6ppna statistikdatabas, hdmtad:2023-08-10.

Det finns en skillnad mellan olika regioners sjukpenningtal som bara
till liten del kan forklaras av faktorer som befolkningens &lder, kén
och inkomst. Lingsiktigt har variationerna i regionernas sjukpenning-
tal minskat mellan 2004 och 2010 fér att direfter 6ka ndgot mellan
2011 och 2017 medan de sedan 2018 minskat nigot igen och varit
relativt stabila.”

Forsikringskassan och Socialstyrelsen studerade regionala varia-
tioner 1 sjukskrivningsmonster 2017. Studien visade pd tydliga skill-
nader i sjukskrivningsménster mellan lin, kommuner och virdenheter
vad giller sjukskrivningslingd och deltidssjukskrivning. Bland annat
var skillnaderna mellan virdenheter nir det giller sjukskrivningslingd
stora for stressrelaterad psykisk ohilsa.”

% Forsikringskassan (2023a).
*¢ Forsikringskassan (2017a).
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Eftersom flera aktdrer ir involverade och samverkar med varan-
dra dr det svirt att dra slutsatser gillande hur processen fungerar ut-
ifrin en kartliggning av en enskild aktérs insatser. Aven Forsikrings-
kassans handliggning piverkar sjukpenningtalets utveckling.”

Sjukskrivningar i psykiska diagnoser

Stressrelaterad psykisk ohilsa, t.ex. reaktion pd svdr stress och ut-
mattningssyndrom stdr fér en stor del av variationen 1 sjukfrdnvaron.
Sjukfrdnvaro 1 psykiska sjukdomar str fér hilften av alla sjukskriv-
ningar och har 6kat som andel av sjukskrivningarna sedan 1990-talet.

I synnerhet for kvinnor har antalet sjukfall p& grund av stress-
relaterade sjukdomar 6kat. Kvinnor I8per 41 procent hogre risk in
min att drabbas av stressrelaterade psykiska sjukdomar. Jimfort
med andra diagnoser drabbar den psykiska ohilsan min och kvinnor
irelativt yngre 8ldrar, stressrelaterad psykisk ohilsa dr vanligast fore-
kommande i ildersspannet 30-39 4r.*®

Figur 2.2 Antal pagaende sjukpenningfall for stressrelaterade sjukdomar (F43)
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Kalla: Férsakringskassans dppna statistikdatabas, hamtad:2023-08-10.

%7 Férsikringskassan (2017b).
> Forsikringskassan (2020a).
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Andra psykiska sjukdomar, till exempel schizofreni eller psykoser,
star for en liten och stabil del av sjukfrénvaron.”

Under pandemidren 2020 och 2021 sigs en minskning av sjuk-
skrivningar pd grund av stress och psykisk ohilsa. Direfter har en
okning dter skett.

Utvecklingen mot en allt hégre andel av sjukskrivningar i psykiska
sjukdomar kan innebira olika typer av utmaningar for sjukskrivnings-
systemet och dess aktdrer som vi kommer att redogéra fér nirmare
1 kapitel 3.

2.5.2  Avslag och beviljande av sjukpenning

Nistan alla forstagdngsansékningar om sjukpenning resulterar 1 att
sjukpenning beviljas. Avslag pd sjukpenning ir ovanligt, sirskilt i de
tidiga faserna i en sjukskrivning. Avslagsandelen har varierat ver dren,
delvis p& grund av dndringarna i regelverket och delvis pd grund av
indringar 1 Forsikringskassans tillimpning.

Figur 2.3 Andel avslag vid férsta ans6kan om sjukpenning per ar
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------ Ovriga diagnoser

Kélla: Forsakringskassans 6ppna statistikdatabas, hdmtad:2023-08-10.

% www.forsakringskassan.se/nyhetsarkiv/nyheter-press/2022-10-24-stressrelaterade-
sjukskrivningar-okar-igen-efter-pandemin.
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Under 2022 beviljades sjukpenning i 99 procent av nyansékningarna.®

Avslagsfrekvensen 6kar ju lingre tid individen varit sjukskriven.
I sjukskrivningar som dr éver 551 dagar avslutades 15 procent av
fallen genom att individen inte lingre beddmdes ha nedsatt arbets-
féormaga som uppfyllde villkoren fér ersittning frdn sjukférsikringen.
Andelen for avslag totalt r 2022 var 2,4 procent.

Figur 2.4 Andel avslag pa sjukpenning vid dag 181-365 i sjukpenningfall
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Kalla: Férsakringskassans dppna statistikdatabas, hamtad:2023-08-10.

Andelen avslag vid dag 180 6kade kring 2020. Forsidkringskassan
skriver i sin &rsredovisning for 2020 att det troligtvis har sin grund i
en utdkad metod for kvalitetssikring som innebar att samtliga sjuk-
penningirenden dir personens arbetsférmiga for forsta gdngen be-
déms 1 férhillande till normalt forekommande arbeten kvalitetssik-
rades enligt metoden.®

Antalet sjukfall som avslutades genom avslag 2021 uppgick till
cirka 3 procent av samtliga avslutade sjukfall vilket var en kraftig
minskning, frin en hg niv3 historiskt sett, jimfort med 2020 d& av-
slagsandelen var drygt 7 procent.®

% Prop. 2022/23:1 Utgiftsomride 10.
¢! Forsikringskassan (2021c).
62 Prop. 2022/23:1 Utgiftsomride 10.
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Att avslagsandelen minskat beror p8 olika orsaker. En férklaring
ir att en ny lagindring tridde 1 kraft 1 mars 2021 gillande bedémningen
av arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete som innebir
att fler omfattas av undantag frdn att prévas mot normalt férekom-
mande arbete.

Utover dndringar i regelverket f6r sjukpenning har det ocks3 skett
forindringar 1 tillimpningen med 6kad betoning pd utredningsskyldig-
heten och att helhetsbedémningar ska géras. Det har dven skett for-
tydliganden gillande likarintyget de senaste &ren vilket ocksé kan ha
bidragit till att andelen avslag har minskat.” Vi beskriver de nimnda
indringarna kort 1 avsnitt 1.7.5.

Skillnader i avslag mellan olika grupper

Forsikringskassan publicerade en rapport viren 2022 om skillnader
mellan grupper som fitt avslag pd sjukpenning under dren 2018-2021.%

Studien visar att sjukskrivna individer 1 psykiska diagnoser oftare
far avslag pd sjukpenning in individer som sjukskrivs f6r t.ex. tumor-
sjukdomar. Avslagsfrekvensen for initiala avslag vid psykiatriska
diagnoser var 5,1 procent vilket var ver genomsnittet pa 3,2 procent
sett over alla diagnosgrupper.

I lingre sjukskrivningsfall, efter dag 180, hade sjukskrivna med
diagnoser inom rérelseorganens sjukdomar och psykiska diagnoser
hogre avslagsfrekvens.

Inom de psykiska diagnoserna hade det betydelse vilken svirig-
hetsgrad diagnosen har. Bland psykiska diagnoser har stressrelaterad
psykisk ohilsa en hogre avslagsfrekvens, medan psykiska sjukdomar
som svarare depressioner, bipolir sjukdom och schizofreni har ligre
avslagsfrekvens efter dag 180.

I rapporten konstateras att avslagen ir fler i de typer av diagnoser
dir likaren kan ha svirt att géra en bedomning av arbetsférmigans
nedsittning.

Foér komplexa diagnoser kan det vara svdrare for hilso- och sjukvirden

att bedéma hur arbetsférméigan satts ned, samt att fértydliga det med
exempelvis objektiva undersékningsfynd, vilket inneburit fler avslag.®

% Férsikringskassan (2023a).
¢ Forsikringskassan (2022a).
% Forsikringskassan (2022as. 49).
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Arbetslosa har storre risk att 3 avslag pd férsta ansékan om sjuk-
penning 4n individer med anstillning. Sannolikt eftersom arbetsfor-
médgan bedéms mot normalt férekommande arbete.

Geografiska variationer i avslagsfrekvensen

Det finns geografiska variationer i avslagsfrekvensen enligt analysen
fran Forsikringskassan. Orsakerna till variationerna ir inte klarlagda.
Det kan handla om skillnader i handliggningen hos bdde Forsikrings-
kassan och hilso- och sjukvarden. Avslag ir ett omride som inte
studerats s mycket och Forsikringskassan konstaterar att fler studier
behovs och att dven andra perspektiv behover belysas for att {8 en
bittre helhetsbild, t.ex. hur hilso- och sjukvirden arbetar med sjuk-
skrivning.

2.6 Begreppen forsakringsmedicin
och forsakringsmedicinsk kompetens

I det hir betinkandet kommer vi att anvinda begreppen forsikrings-
medicin och forsikringsmedicinsk kompetens. I utredningens arbete
har vi upplevt att det liggs olika innebérd 1 begreppet forsikrings-
medicin delvis beroende pd att olika aktdrer utifrdn sitt uppdrag har
olika relation till begreppet. Begreppet anvinds dven olika 1 linder
med olika system. Utredningen vill dirfor beskriva vad vi avser nir
vi anvinder begreppen.
Viutgdr frén den definition av forsikringsmedicin som nationellt
forsikringsmedicinskt forum (NFF)® tagit fram. I den framggr att:
Det f6rsikringsmedicinska kunskapsomridet innefattar medicinsk under-
sékning och utredning, bedémning av funktionstillstdnd och aktivitets-
nivd samt {orebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser kopp-

lade till forsikringsmissiga stillningstaganden och hur dessa paverkar
individen.

NFF lyfter att utgdngspunkten for kunskapsomridet idr tvirveten-
skaplig kunskap och beprévad erfarenhet samt det dmsesidiga forhall-
andet mellan sjuklighet, medicin och férsikringssystem. Vibedomer
att NFF:s definition ir den vedertagna definition som anvinds i exem-

6 NFF beskrivs nirmare senare i kapitlet.
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pelvis kunskapsstyrande dokument inom hilso- och sjukvirden frdn
exempelvis Socialstyrelsen, SKR och NPO.

Férsikringsmedicin som begrepp innefattar inte bara sjukférsik-
ringen utan dven andra typer av férméner, dtgirder och férsikringar
relaterat till individens hilsotillstdnd. I denna utredning avser vi fram-
for allt forsikringsmedicin relaterat till sjukforsikringssystemet nir
vi anvinder begreppet, iven om kunskap, arbetssitt och metoder i
manga fall ir 6verlappande 1 férhillande till andra férsikringsomraden.

Ur hilso- och sjukvirdens perspektiv ska forsikringsmedicin inte
ses som separerat frin hilso- och sjukvirdens kliniska arbete 1 6vrigt.
Forsikringsmedicin och medicin dr 1 hég utstrickning éverlappande
for hilso- och sjukvarden 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen. Medicinska undersékningar och utredningar, bedomningar av
funktionstillstdnd och aktivitetsnivd samt férebyggande, behandlande
och rehabiliterande insatser hamnar inom férsikringsmedicin utifrdn
deras relation till och betydelse for forsikringssystemet (i var utred-
ning sjukpenning och sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen).

NFFs definition av férsikringsmedicin gir vil thop med det system
vi har i Sverige dir sjukskrivning hanteras inom ordinarie hilso- och
sjukvdrd och ir en integrerad del av patientens vird- och behandlings-
process. I en del linder ir f6rsikringsmedicin tydligt separerat frén
hilso- och sjukvirdens verksamhet i 6vrigt med exempelvis sirskilda
forsikringslikare som gor férsikringsmedicinska utredningar och be-
démningar men som i évrigt inte har ansvar {6r patientens vird och
behandling. Dessa likare arbetar ofta inom ramen fér eller pd uppdrag
av forsikringssystemet som exempelvis forsikringsbolag eller myn-
digheter. Inslag av detta finns dven 1 den svenska sjukférsikringen
genom aktivitetsformigeutredningarna (AFU) som kan bestillas av
Forsikringskassan. Som jimforelse med en smalare definition av for-
sikringsmedicin beskriver finska likarférbundet férsikringsmedicin
som att “tillimpa medicinsk kunskap pd rittsbegreppen inom lag-
stadgad och frivillig forsikring”.*

Nir Forsikringskassan anvinder begreppet forsikringsmedicin av-
ses frimst frigor relaterat till hur informationen i medicinska under-
lag som t.ex. likarintyg f6r sjukpenning ska tolkas, virderas och vigas
samman med annan information, vid bedémning av ritten till olika
typer av férméner.

¢ Finlands likarférbund (2023).
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Inom hilso- och sjukvirden omfattas i princip allt kliniskt arbete
relaterat till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, inklusive
koordinerande insatser i det férsikringsmedicinska arbetet. Utred-
ningen vill vara tydlig med att nir vi anvinder begreppet férsikrings-
medicin avser vi en anvindning av begreppet dir processen for sjuk-
skrivning, likarintyg och arbetsdtergdng ir en integrerad process.

Med begreppet férsikringsmedicinsk kompetens avser vi formdgan
att tillimpa kunskaper och fardigheter inom forsikringsmedicin for att
utfora en uppgift. Kompetens innefattar alltsd inte enbart teoretisk
kunskap utan dven firdigheter f6r att kunna utfora en uppgift. Etiska
forhallningssitt som priglar utférandet dr ocksd det en viktig del av
kompetensen.

Vi kommer mer frekvent anvinda begreppet forsikringsmedicinsk
kompetens utifrin hilso- och sjukvirdens arbete med sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

2.7 Nationella utvecklingsinitiativ inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Flera nationella dtgirder har genomférts f6r att utveckla Forsikrings-
kassans och hilso- och sjukvirdens arbete och samverkan kopplat
till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. I nedanstiende av-
snitt beskrivs ndgra av dessa dtgirder som genomférts eller pagar.

2.7.1  Overenskommelser gillande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Mellan 2006 och 2020 har regeringen och Sveriges kommuner och
regioner (SKR) ingdtt 6verenskommelser i syfte att ge regionerna
okade drivkrafter att prioritera arbetet inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och dstadkomma en effektiv och kvalitets-
siker process. Totalt under dessa r har regionerna fatt cirka 24 miljar-
der kronor.*®® Aven myndigheter som Férsikringskassan och Social-
styrelsen har involverats 1 arbetet med 6verenskommelserna.
Nedan beskrivs ngra omriden dir dtgirder genomférts inom
ramen for 6verenskommelserna. Insatser har dven gjorts inom andra

5 SKR (2021).
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omriden som psykisk ohilsa och jimstilldhet dven om dessa inte
beskrivs nedan. Aven férsikringsmedicinska utredningar som For-
sikringskassan kan bestilla och som beskrivits tidigare utvecklades
inom ramen for dverenskommelserna.

Ledning och styrning inom forsikringsmedicin/ledningssystem
for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Initiativ har tagits f6r att forstirka regionernas arbete med ledning
och styrning inom férsikringsmedicin. Bland annat har initiativ tagits
for att det ska finns rutiner fér arbetet med sjukskrivning och verk-
tyg har utvecklats f6r hur arbetet kan foljas upp genom exempelvis
applikationen intygsstatistik frin Inera.

SKR har tagit fram en viigledning for att leda forsikringsmedicinskt
arbete som riktar sig till verksamhetschefer, virdgivare och regioner.*’

Utveckling av forsikringsmedicinsk kompetens

Utbildningsinsatser har genomférts till bde likare och andra profes-
sioner inom férsikringsmedicin. SKR har tagit fram webbutbildning
inom foérsikringsmedicin till likare och vigledningar med utbildning
och kompetensmil fér likare och andra professioner.”

Rollen som medicinskt sakkunnig likare inom férsikringsmedicin
har utvecklats inom ramen f6r éverenskommelsen. Rollen kan inne-
fatta att ge stod pd 6vergripande region- eller virdgivarnivd samt att
ge stod tll kollegor 1 det praktiska forsikringsmedicinska arbetet.

Funktionen f6r koordinering

Rollen rehabiliteringskoordinator har utvecklats inom ramen fér
dverenskommelsen mellan SKR och staten. SKR har ocks3 tagit fram
webbutbildning, handbok och annat stédmaterial for funktionen foér
koordinering. Regionernas ansvar att erbjuda koordinerande insatser
inférdes senare i Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjuk-

¢ Sveriges kommuner och regioner (2021a).
7% Sveriges kommuner och regioner (2020).
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skrivna patienter. De koordinerande insatserna kommer vi att be-
skriva mer ingdende 1 kapitel 4.

Utveckling av digital intygshantering

Mellan 2010 och 2020 ingick utveckling av elektronisk éverféring av
likarintyg i 6verenskommelsen. Inom ramen {6r detta arbete har bo-
laget Inera”" utvecklat Intygstjinster, diribland applikationen Webcert,
dir medarbetare inom hilso- och sjukvirden kan utfirda intyg. Ut-
vecklingen inom ramen fér den digitala intygshanteringen har dven
innefattat utvecklingen av teknisk infrastruktur som méjliggor dver-
foring av intyg till intygsmottagande myndighet. I dagsliget ir 10 intyg
digitaliserade och driftsatta 1 Webcert.

Kvalitet i likarintyg

I 6verenskommelserna f6r dren 2010-2012 fanns ett villkor som inne-
bar att landstingen skulle arbeta {6r en 6kad kvalitet i likarintygen.
Forsikringskassan fick 1 uppdrag att gora granskningar av likarintyg
frdn alla landsting under tre ar 1 rad. Cirka 10 000 intyg granskades
varje &r med utgdngspunkt i om intyget inneholl tillricklig informa-
tion som underlag fér beslut 1 sjukpenningirenden. Andelen godkinda
intyg det sista dret for hela riket var 55 procent.

2.7.2 Regeringsuppdrag for att forbattra dialogen mellan
Forsakringskassan och hilso- och sjukvarden

Forsidkringskassan och Socialstyrelsen fick 2018 ett gemensamt
regeringsuppdrag for att forbittra dialogen och samsynen mellan
hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan gillande likarintygen
och sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Myndigheterna
rapporterade i slutrapporten oktober 2021 om 3tgirder som genom-
forts, och som skulle fortsitta att genomféras inom tre omrdden:

7! Inera dr ett bolag som dgs av SKR, kommuner och regioner och arbetar nationellt med digi-
talisering inom kommuner och regioner och driver bland annat 1177.
72 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2021d).
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1. Samarbete for bittre forsikringsmedicinska underlag

2. Bittre stdd och utveckling av hilso- och sjukvirdens forsikrings-
medicinska arbete

3. Strukturer och arbetsformer f6r dialog.

Nir myndigheterna fick uppdraget hade det rapporterats om pro-
blem med att det fanns brister 1 samsynen kring vilka uppgifter som
skulle finnas i likarintygen och om hilso- och sjukvirden hade moj-
lighet att limna de uppgifter som Férsikringskassan behovde, fram-
for allt vid psykiska diagnoser. Likare hade under en lingre tid upplevt
att Forsikringskassan begirde mycket kompletteringar av likarintyg
och att det stilldes frigor som likarna upplevde saknade relevans for
sjukskrivningen. Myndigheterna fick ytterligare ett gemensamt upp-
drag nir det forsta var rapporterat, som syftade till att konkretisera
och genomféra de identifierade tgirderna. Arbetet mynnade ut i
fordjupade insikter om behoven av att tillsammans utveckla likar-
intyg och stdd gillande intygen fr att undvika den problematik som
lett fram till uppdraget.

Det utvecklade stodet inom foérsikringsmedicin till hilso- och
sjukvirden gillde framfér allt utveckling av Socialstyrelsens insatser
som vi dterkommer till 1 nista avsnitt.

Ytterligare en insikt var att det f6rsikringsmedicinska samarbetet
behévde stirkas generellt genom gemensamma strategier och utveck-
lade strukturer for samarbete. Arbetet mynnade dirfér ut 1 att en
gemensam inriktning togs fram for det nationella samarbetet mellan
Forsikringskassan, Socialstyrelsen och andra viktiga aktorer inom
omrddet och att ett nytt forum f6r nationell samverkan etablerades.
Se under avsnitt 1.7.7 {6r mer information om denna samverkans-
konstellation.

2.7.3  Socialstyrelsens insatser inom forsakringsmedicin

Socialstyrelsen stédjer hilso- och sjukvirden p3 olika sitt inom fér-
sikringsmedicin. 2020 beslutade myndigheten om en strategisk utveck-
lingsplan™ och Socialstyrelsen har sedan augusti 2023 1 sin instruktion
att stodja hilso- och sjukvirdens arbete med forsikringsmedicin och

7 Socialstyrelsen (2020).
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bidra till kvalitetsutveckling inom omridet.”* Det sker arbete inom
flera omrdden for att utveckla stdd till hilso- och sjukvirden inom
forsikringsmedicin. I bérjan av 2024 planerar myndigheten att lansera
en ny webbsida dir Socialstyrelsens stéd inom férsikringsmedicin 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kommer samlas.

Kunskapsstod och beslutsstod

2007 lanserades férsta versionen av forsikringsmedicinskt beslutsstod
(férkortat FMB) som bestod av évergripande principer f6r sjukskriv-
ning och beslutsstéd fér runt 100 diagnoser med bland annat vig-
ledning om sjukskrivningstider f6r olika situationer. Beslutsstodet
finns i dag tillgingligt 1 Webcert och via Socialstyrelsens webbplats.

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram ett nationellt kunskaps-
stéd om forsikringsmedicin 1 hilso- och sjukvirden. Remissversionen
av detta kunskapsstdd har titeln Grunderna for ett systematiskt arbete
med forsikringsmedicin. Det firdiga kunskapsstodet dr planerat att
publiceras under hésten 2023. Malgruppen for kunskapsstédet dr fram-
for allt personal inom hilso- och sjukvirden som berérs av forsik-
ringsmedicinska frigor.

Uppfoljning av hilso- och sjukvirdens insatser
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Socialstyrelsen genomférde en férstudie for att ta fram uppfoljnings-
mitt f6r hilso- och sjukvirdens insatser inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen inom ramen for sista dret med 6verenskom-
melsen.” Arbetet har fortsatt och i juni 2023 publicerades en forsta
nuligesrapport.”® Denna inneh&ller resultat som ir relevanta f6r denna
utredning och vi kommer dirfor dterge resultat frdn rapporten. Ett
ramverk {6r uppféljning av hilso- och sjukvirdens insatser inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir planerat att publiceras
till hosten 2023.

7* 4 § p. 6 Foérordning (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen.
7> Socialstyrelsen (2021a).
76 Socialstyrelsen (2023e).
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Foreskrift om utfirdande av intyg

Socialstyrelsen beslutade 2018 om en ny féreskrift (HSLF-FS 2018:54)
om att utfirda intyg i hilso- och sjukvirden som ersatte tidigare fore-
skrifter. De nya foreskrifterna togs bland annat fram fér att bittre
stddja en digital intygshantering.

Informationsstruktur for intyg och hilsorelaterade
klassifikationer

Nationell informationsstruktur r ett ramverk for strukturerad doku-
mentation inom vird och omsorg. Socialstyrelsen har tagit fram en
generell informationsstruktur f6r intyg. I f6rlingningen mojliggor
denna en strukturerad och enhetlig informationshantering gillande
intyg. Under férutsittning att teknisk och verksamhetsmissig ut-
veckling sker skapar detta p8 sikt forutsittningar f6r att information
kan himtas ifrin exempelvis journalsystem in i intygsblanketter.”

Socialstyrelsen ansvarar dven for hilsorelaterade klassifikationer.
Socialstyrelsen har tillsammans med Inera utvecklat en tillimpning
av Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder
och hilsa (ICF) 1 Webcert. Det s kallade ICF-stddet innebir att
likare kan anvinda sig av sjukdomsspecifika urval av ICF-kategorier
som stdd for beskrivning av aktivitetsbegrinsningar och funktions-
nedsittningar 1 Webcert.

2.7.4  Nationellt programomrade for rehabilitering,
habilitering och férsakringsmedicin

Inom ramen {6r regionernas nationella system for kunskapsstyrning
finns ett nationellt programomride (NPO) {6r rehabilitering, habili-
tering och forsikringsmedicin. Det nationella programomridet har
tagit fram en generisk modell for rehabilitering och delar av forsik-
ringsmedicinskt arbete. Syftet dr att bidra till en kvalitetssiker och
samordnad process for rehabilitering och sjukskrivning utifrén patien-
tens behov och bista tillgingliga kunskap. Det finns tv8 versioner av
dokumentet, en riktad mot klinisk verksamhet™ och en vars syfte ir

77 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2021).
78 Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (2022).
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att modellen ska kunna implementeras 1 personcentrerade och sam-
manhillna virdfsrlopp.”

2.7.5 Atgéirder hos Forsakringskassan

Forsikringskassan har under flera ars tid haft ett 1ngsiktigt och om-
fattande arbete for att stirka handliggningen av sjukpenning genom
olika dtgirder, bland annat gillande bedémningar och beslutsmoti-
veringar.*

Nedan beskrivs kort storre initiativ och dtgirder som vi bedémer
har relevans f6r utredningens frigestillningar och som i vissa fall ger
bakgrund till ndgra av de f6rslag som utredningen kommer att pre-
sentera.

Genomlysning, program {6r fornyelse av sjukférsikringens
forvaltning samt omorganisation

Forsikringskassan har genomfort en samlad genomlysning av myn-
dighetens férvaltning av sjukforsikringsférmanerna i syfte att iden-
tifiera tgirder for att 8stadkomma en langsiktig och stabil styrning
av forvaltningen av sjukforsikringen.

Denna ledde bland annat till att det rittsliga stédet stirkes till av-
delningar som ansvararar f6r férmanshandliggning 1 syfte att {3 en
mer enhetlig rittstillimpning och minska lokala och regionala varia-
tioner 1 handliggningen.

Forsikringskassan har mot bakgrund av den problembild som fram-
tridde 1 genomlysningen startat ett utvecklingsprogram under 2022
for att forbittra och modernisera férvaltningen av sjukforsikringen.
Flera delar ingdr i programmet, bland annat bedémning av arbets-
formdgans nedsittning, stdd for dtergdng 1 arbete, ledning och styr-
ning, kompetens och att tillsammans med andra aktérer forbittra
sjukforsikringens funktionalitet.

Forsikringskassans avdelning for sjukférsikring omorganiserar
for att frimja specialisering utifrdn irenden med olika behov av orga-
nisation, ledning och styrning samt kompetenser. Handliggningen

7 Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard (2021).
%0 Se Forsikringskassans terrapporteringar till regeringen for dren 20162022 och Arsredo-
visning 2023.
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av forstagdngsansprik gillande sjukpenning har koncentrerats geo-
grafiskt. Stodfunktioner som samverkansansvariga, specialister och
forsikringsmedicinska rddgivare har samlats nationellt. I samman-
hanget kan nimnas att forsikringsmedicin nu utgor ett eget omrade
inom den avdelningen som ansvarar fér sjukpenning i syfte att stirka
det forsikringsmedicinska stédet till handliggningen och verksam-
hetsutvecklingen.

Fortydliganden gillande likarintygen, utredningsskyldigheten
samt vilket beviskrav som giller

Forsikringskassan har fortydligat att det inte ir ett villkor for att
bevilja sjukpenning att det finns s3 kallade ”objektiva” fynd i likar-
intyget samt att inte det krivs en fullstindig DFA-kedja i likarintyget
for att bevilja sjukpenning. Stillningstagandena dokumenterades bland
annat 1 vigledningen for sjukpenning 2020 d4 dven nationella semi-
narier holls. Férsikringskassan har genomfort insatser f6r att betona
vikten av att gora helhetsbeddmningar utifrdn samtliga underlag nir
ritten till sjukpenning bedoms, samt for att forstirka att det inte finns
ndgra krav pd att likaren kan verifiera den férsikrades besvir objek-
tivt med olika undersékningsfynd och tester for att den férsikrade
ska kunna {3 sjukpenning. Myndigheten fortydligade genom ett ritts-
ligt stillningstagande 2021 att beviskravet som giller inom myndig-
heten ir sannolikt. *'

Utveckling av myndighetens FoU och samarbete med Forte
for att frimja forskning gillande psykisk ohilsa

Myndigheten har inlett ett arbete f6r att utveckla sin FoU-verksam-
het for att stirka forutsittningarna for kunskapsbaserad utveckling
av verksamheten. Myndigheten har dven inlett samarbete med Forte
for att frimja forskning inom psykisk ohilsa genom gemensam ut-
lysning av forskningsmedel.

81 Se t.ex. Forsikringskassan (2021 b) och Forsikringskassan (2022c).
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Réidslag och rundabordssamtal med andra aktorer

Forsikringskassan har genomfort ridslag och rundabordssamtal om
sjukforsikringen med aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Dessa har mynnat ut i olika initiativ till fortsatt samarbete,
bland annat kring kunskapsspridning om &terging i arbete och psykisk
ohilsa.

Tidigare initiativ med relevans {or utredningen

Forsikringskassan arbetade under dren 2012-2015 med ett initiativ
for en enklare sjukforsikringsprocess. Den innehéll bland annat ut-
veckling av ”kundfléden” fér att mota olika behov hos sjukskrivna.
En del 1 detta var ocks3 ett initiativ for differentiering av likarintyg
1 samarbete med regionerna. Syftet var att utveckla en modell for
intygandet dir informationens omfattning skulle skilja sig ¢ 1 f6r-
vintat kortare respektive férvintat lingre sjukskrivningar utifrin upp-
stillda kriterier. Forsoket avbrots pd grund av problem vid inféran-
det.” Vi dterkommer till detta f6rsok i kapitel 5.

2.7.6 Samverkanforum

For att samarbetet runt sjukskrivna individer ska fungera effektivt
finns 6verenskomna samverkansstrukturer for dialog mellan Forsik-
ringskassan lokalt/regionalt och regionerna kring sjukskrivningsfrigor.
Utgdngspunkten ir att samverkansfrigor s lingt som mojligt ska
hanteras pd den nivd dir de uppstdr. Hur forum fér samverkan ut-
formas styrs av regionala och lokala forutsittningar och behov.

Utover lokal och regional samverkan finns dven nationella forum
for samarbete mellan Forsikringskassan och olika nationella aktorer
inom hilso- och sjukvirdsomridet vilka vi beskriver nedan.

82 Inspektionen fér socialférsikringen (2016).

76



SOU 2023:48 Sjukforsakringssystemet och sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

2.7.7 Nationella samverkansgruppen
inom forsakringsmedicin

Forsikringskassan, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner
tillsammans med det nationella programomridet (NPO) for habili-
tering, rehabilitering och férsikringsmedicin har ett gemensamt forum
for samarbete som narmast ir i uppstartsfas nu. Aven Arbetsformed-
lingen och Inera deltar delvis 1 samverkansgruppens arbete. Detta ir
en vidareutveckling av tidigare samarbetsforum som funnits under
ling tid, som framf6r allt var kopplat till den statliga 6verenskommel-
sen med SKR inom omridet. Nir den upphorde behovde formerna
for nationellt samarbete ses 6ver. Dessutom hade en ny aktor till-
kommit, NPO:et, som bedémdes vara en viktig part att involvera.
Till denna samverkansgrupp finns ocksd en hogre ledningsnivd kopp-
lad.” Syftet med samverkan mellan hégre chefsled ir att diskutera
och besluta om gemensamma samverkansfrgor av strategisk karak-
tir och att f6lja upp att samverkan ger 6nskade effekter. I den natio-
nella samverkansgruppen finns deltagare frin verksamheterna bide
pa chefs- och medarbetarnivd som ska diskutera samverkansfrigor
och hantera frigor pd initiativ frin den strategiska nivin och de olika
organisationerna.

Till den nationella samverkansgruppen finns dven en berednings-
grupp med deltagare frin varje organisation som bereder drenden
och samordnar internt inom organisationerna kring frigor som tas
upp pd mdtena.

2.7.8 Nationellt férsakringsmedicinskt forum (NFF)

NFF ir ett forum f6r dialog och kunskapsspridning som funnits sedan
bérjan av 2000-talet. Den bestdr for nirvarande av representanter frin
Forsikringskassan, Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regio-
ner, Sveriges likarférbund, Svenska Likaresillskapet och Karolinska
Institutet. Ett syfte ir gemensam omvirldsbevakning och kunskaps-
spridning inom det férsikringsmedicinska omrddet. NFF har tagit
fram en definition av begreppet férsikringsmedicin som ménga akto-
rer anvinder.

8 https://www.forsakringskassan.se/download/18.ca4a6b817d6de91946{2¢/1643296613879/
utgangspunkter-och-strukturer-for-battre-samverkan-mellan-forsakringskassan-och-halso-
och-sjukvarden.pdf.
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NFF startades i syfte att stirka samarbetet mellan aktérerna pd
nationell nivd for att utveckla gemensamma strategier, bland annat
gillande kunskapsfrigor for att hantera utmaningar kring sjukfrin-
varon. Nir NFF startades var det ett strategiskt forum med lednings-
representation. Det hade betydelse fér tillkomsten av viktiga initiativ
inom omradet som tidigare nimnts, 6verenskommelsen om effektiv
och kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och det
forsikringsmedicinska beslutsstddet. Forumet har genom ren dndrat
karaktir till expertforum for att sprida kunskap hos aktérerna, fram-
for allt nationellt, om forsikringsmedicinska frigor och gemensamt
ordna konferenser som riktar sig till myndigheter och organisationer
som arbetar med férsikringsmedicinska frigor inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen samt till arbetsgivare.
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3 Utredning och beddmning
av arbetsformagans nedsattning

Enligt utredningens direktiv ska orsakerna till att Férsikringskassans
handliggare och likare inom hilso- och sjukvirden ibland bedémer
arbetsformdgans nedsittning olika analyseras.

Utredningen ska dven analysera och bedéma om likares bedém-
ningar av arbetsférméagans nedsittning behover ges storre tyngd i
sjukpenningirenden.

Under utredningens ging har det blivit tydligt att det finns olika
uppfattningar och bilder av vad bedémning av arbetsférmagans ned-
sittning innebir, vilken betydelse den har {6r sjukskrivning och om
bide likare och handliggare bedémer arbetsférméigans nedsittning.

I kommande avsnitt beskriver vi nigra teoretiska utgdngspunkter
gillande beddmning av arbetsférmdgans nedsittning relaterat till sjuk-
skrivning. Direfter beskriver vi olika perspektiv som vi métt under
utredningens ging gillande aktdrernas roller och ansvar 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen, framfor allt gillande beddmning
av arbetsformigans nedsittning. Direfter redogdr vi f6r vir analys av
olika orsaker till att handliggare och likare ibland bedémer arbets-
férmagans nedsittning olika. Kapitlet avslutas med en diskussion om
betydelsen av likarens bedémning av arbetsférmégans nedsittning i
sjukpenningirenden.

3.1 Utredning och bedémning

Eftersom detta betinkande i stor utstrickning handlar om bedém-
ning av arbetsférmigans nedsittning ser vi behov att beskriva vad
begreppet bediémning innebir och dess férhillande till utredning som
ocksd dr en viktig del 1 bedémningen av arbetsférmigans nedsittning
ochiarbete med sjukskrivning. Det kan underlitta lisningen gillande
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de avsnitt som kommer lingre fram som handlar om utmaningar for-
knippade med bedémningarna.

Enligt Socialstyrelsens termbank innebir en bedémning en 8tgird
i form av ett omdéme grundat p8 insamlad information.

De utmaningar som finns férknippade med att géra bedémningar
av arbetsférmigans nedsittning hos bdda aktdrerna handlar om dessa
tvd steg:

1. Vilken information som ska samlas in (utredning)

2. Hur informationen ska vigas samman till ett omdéme eller still-
ningstagande (bedémning).

Dessa gir delvis in 1 varandra och det kan vara svirt att 1 praktiken
hilla isir momenten 1 en utrednings- och bedémningssituation.

3.2 Begreppet nedsatt arbetsformaga
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Begreppet arbetsformdga ir inte definierat 1 Socialférsikringsbalken
eller 1 annan lagstiftning men det berérs i olika utredningar och 1 ritts-
vetenskaplig litteratur. I Forsikringskassans vigledning for sjukpen-
ning' finns referat frin férarbeten som berdr begreppet arbetsférmaga.
Det stdr bland annat att:

En person har arbetsférmiga nir hen kan arbeta trots sjukdomsbesvir
(prop. 1996/97:28 s. 10). Det innebir att arbetsférmiga inte ir ett sta-
tiskt eller objektivt pavisbart tillstdnd, utan miste bedémas i férhillande
till ett visst arbete eller vissa arbetsuppgifter.

Det framgir dven att beddmningen av hur en persons sjukdomsbesvir

paverkar arbetsférmagan alltid méste goras 1 det enskilda fallet.
Begreppet arbetsférmaga har bdde medicinska och rittsliga grunder

vilket illustreras med f6ljande citat frin rittsvetaren Ruth Mannelquist:

Ritten till sjukférsikring utgdr frin ett méte mellan medicin och juri-
dik, dir férutsittningen for ersittning ir att den férsikrade har helt eller
delvis nedsatt arbetsformédga pd grund av sjukdom. De rittsliga férut-
sittningarna vilar siledes delvis pd medicinska grunder, dir rekvisiten
sjukdom och arbetsférméga alltsd kan forstds ur bide rittsligt och medi-
cinskt perspektiv.?

! Vigledning 2015:1 version 17.
2 Mannelqvist (2012).
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Flera forskare menar att arbetsférmédga och funktionshinder ir rela-
tionella begrepp, de kan inte bedémas 1 sig utan behéver alltid rela-
teras till ndgot. Arbetsférmaga ir inte ett objektivt pavisbart tillstind
hos en individ, utan den behéver relateras till de uppgifter som ska
utféras och dven till andra typer av faktorer som kan pdverka forut-
sittningarna att utfora arbete, till exempel arbetsmiljon.

Alla individer som har en viss diagnos/sjukdom har inte nedsatt
arbetsformdga. En sjukdom kan ge olika konsekvenser for olika indi-
vider och dessa i sin tur kan paverka férutsittningarna att utféra olika
arbetsuppgifter pa olika sitt. Arbetsférmigans nedsittning paverkas
inte bara av sjukdomen utan av hur olika faktorer kan kompensera fér
den skada och forlust av férmigor som sjukdomen innebir. Dessa pa-
verkande faktorer kan vara bdde stédjande och hindrande och finnas
1 och utanfér individen, inte minst pa arbetsplatsen.

Det finns olika modeller f6r att beskriva det komplexa fenomenet
arbetsféormiga. Arbetsférmigehuset’ ir en av de mer kinda model-
lerna. Dessa modeller visar att arbetsférmdga har beroenden till flera
olika faktorer utéver hilsa- och funktionsférmédga, som kompetens,
virderingar och hur ledarskapet fungerar pa arbetsplatsen.

I sjukpenningférsikringen ir utgdngspunkten att en individ har
arbetsformdga tills en sjukdom sitter ner f6rmédgan att arbeta med
minst 25 procent, det finns ett fére — och ett efter. Det ir denna skill-
nad 1 férutsittningarna som motiverar sjukskrivningsbehovet och
ritten till ersittning, i alla fall s linge arbetsférmagans nedsittning
ska bedémas mot det egna arbetet. Direfter kan det bli mer kom-
plext nir hinsyn ska tas till andra potentiella arbetsuppgifter som
individen kanske inte tidigare arbetat med. Vi dterkommer till frigan
lite lingre fram.

3.2.1 Faktisk och terapeutisk arbetsoformaga

Arbetsoférmaga i sjukférsikringen kan férekomma i tv4 olika former

o Faktisk arbetsoférmiga, som innebir att en individ pa grund av
sjukdom faktiskt inte kan utféra arbetsmoment.

> Modellen Arbetsférmdgehuset har utvecklats av professor Juhani Ilmarinen. Den baseras pd
studier som har undersékt de faktorer som paverkar arbetsférmigan.
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o Terapeutisk (iven kallad profylaktisk) arbetsoférmdga, som inne-
bir att en individ inte bor arbeta eftersom det skulle férdroja eller
forhindra likningen.

Det har inte ansetts nédvindigt att uttryckligen ange 1 lagtexten att
begreppet arbetsoférmaga dven omfattar terapeutisk arbetsoférméga.
Utredningen har inte fitt kinnedom om att det skulle ha gjorts
studier gillande i vilken grad sjukskrivningar beror pd faktisk eller
terapeutisk arbetsoférmaga eller bida formerna av arbetsoférméga.

3.2.2  Arbetsformagans nedséattning i det egna arbetet
och i normalt forekommande arbeten

Enligt rehabiliteringskedjan sker bedémningen av arbetsférmdgans
nedsittning 1 sjukpenningforsikringen stegvis, som vi beskrivit 1
kapitel 2. Under de f6rsta 90 dagarna bedéms den mot det ordinarie
arbetet och annat tillfilligt arbete hos arbetsgivaren, efter 90 dagar 1
forhallande till ndgot annat arbete hos samma arbetsgivare och efter
dag 180 mot normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden.

Det innebir att bedémningen av arbetsférmagans nedsittning dnd-
ras frin en konkret och specifik bedémning i férhéllande till det ordi-
narie arbetet, till en mer abstrakt och generell beddmning av f6rmigan
att klara ett p arbetsmarknaden normalt férekommande arbete.* Som
stdd f6r beddmningen har Forsikringskassan ett kunskapsmaterial
som beskriver arbetskrav i olika yrkesgrupper, som tagits fram i sam-
arbete med Arbetsférmedlingen.

Utvecklingen av Aktivitetsformdgeutredningen som vi nimnt 1
kapitel 2 syftade till att skapa ett verktyg for att Forsikringskassan
skulle f3 ett utforligt underlag for att gora bedémningen av arbets-
formdgans nedsittning mot normalt férekommande arbete.

I betinkandet Arbetsformdga? En versikt av bedomningsmetoder
i Sverige och andra linder® presenterades en skiss av en tinkt férskjut-
ning av ansvaret for bedémningen av arbetstérmigans nedsittning
over tid, dir den férsta tiden 1 sjukskrivningen som utredningen kallar
etableringsfasen kan ses framfor allt som hilso- och sjukvérdens an-
svar, inte minst eftersom likaren moter patienten forst. Direfter menar

*Se t.ex. Tengland (2011) om begreppen generell och specifik arbetsférméga.
>SOU 2008.66.
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utredningen att det i praktiken sker en forflyttning av ansvaret f6r be-
démningen av arbetsférmagans nedsittning till férsikringens dominer.

Det kan finnas en skillnad i aktdrernas forutsittningar att gora
bedémningar utifrin om orsakerna till arbetsférmigans nedsittning
ir mer tydligt medicinska eller nir situationen ir mer komplex och
innefattar annan problematik, till exempel i lingre sjukskrivningar
vid komplexa tillstdnd. Rent faktiskt har likaren samma ansvar under
hela sjukskrivningen men den ursprungliga medicinska orsaken till
arbetsférmagans nedsittning kan spela mindre roll ju lingre tid indi-
viden varit sjukskriven och andra faktorer in medicinska kan 1 hogre
grad borja inverka pa férutsittningarna att dtergd 1 arbete.

Det handlar dock inte enbart om tiden, vissa tillstdnd och sjuk-
skrivningar kriver mer utredning och ir mer komplexa redan frin
bérjan, medan andra tillstind kan vara “medicinske tydliga” dven efter
en lingre tid. Vi dterkommer till bedémning av arbetstérmégans ned-
sittning 1 férhéllande till normalt férekommande arbete lingre fram.

For arbetslosa individer ska likaren alltid bedéma arbetstérmagans
nedsittning i forhillande till normalt f6rekommande arbete vilket av
likare upplevs vara mer problematiskt in bedémning mot de vanliga
arbetsuppgifterna.’

3.2.3 Olika bilder av vad bedémningen innebér
och vem som gor bedémningen
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Hur en individs funktionsnedsittningar till {6ljd av sjukdom péver-
kar formagan till aktivitet (aktrvitetsbegrinsningar i likarintyget) och
dirmed till arbete dr kirnan i den beddmning av arbetsférmégans ned-
sittning som likarintyg gillande sjukpenning ska beskriva.

Under utredningen har vi fért dialoger om bedémningen av arbets-
féormagans nedsittning med expert- och referensgrupper. Det har
blivit tydligt att det finns olika uppfattningar och bilder av vad det
betyder att beddma arbetsférmigans nedsittning och hur Forsik-
ringskassans och hilso- och sjukvirdens uppdrag och ansvarsférdel-
ning ser ut gillande bedémningen. I detta avsnitt beskriver vi olika
perspektiv och synsitt som vi identifierat som férekommer hos aktérer
som arbetar med sjukskrivning och forsikringsmedicinska frigor.

¢ Karolinska Institutet (2018).
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Det har frimst framkommit olika bilder av vad likarens bedém-
ning kring sjukskrivning faktiskt handlar om och om likaren éver-
huvudtaget bedémer arbetsféormagans nedsittning.

En del uppfattar att begreppet arbetsférmaga ir ett forsikrings-
juridiskt begrepp och att det bara ir Férsikringskassan som bedémer
om arbetsférmigan ir nedsatt pd grund av sjukdom. Enligt detta per-
spektiv dr likarens uppdrag att bedéma om det finns sjukdom, om
den pdverkar funktioner och leder till aktivitetsbegrinsningar, men
likaren ska inte ta stillning till om arbetsférmagan ir nedsatt nir hen
sjukskriver en individ.

Det finns dven olika uppfattningar gillande om och 1 vilken grad
likaren kan bedéma individens aktivitetsbegrinsningar, sirskilt i for-
hillande till arbetet.

En uppfattning som finns ir att likare framfér allt bara kan och
ska bedéma om det finns sjukdom och vilka symtom den ger.

Aven den mer grundliggande frigan om hilso- och sjukvirdens
uppdrag och ansvar gillande sjukskrivning och om den ir en del av
varden av en individ har lyfts. Det finns hos vissa ett synsitt att sjuk-
skrivning frimst ir en &tgird {or att bistd med underlag till den for-
sikringsadministrativa processen.

I den andra inden har vi kunnat identifiera att det finns olika bilder
gillande hur l8ngt likarens uppdrag och ansvar stricker sig vid bedém-
ningen av arbetsférmdgans nedsittning i férhillande till sjukforsik-
ringens regelverk, nirmare specifikt rehabiliteringskedjans dag 180,
nir beddmningsgrunden dndras till normalt férekommande arbete pa
arbetsmarknaden. Vi kommer att terkomma till detta 1 avsnitt 3.3.2.

Det férekommer att olika begrepp anvinds for att beskriva vad
som ir likarens roll och uppdrag gillande sjukskrivning. En del be-
skriver det som att likaren frimst verkar 1 en roll som sakkunnig i
forhdllande till andra aktodrer som anvinder intyget i1 sin verksambhet.

Enligt ett annat synsitt ir att sjukskrivning 1 stillet en ordination
som likare gor i rollen som behandlare.

Ytterligare ett perspektiv, som vi bedémer sannolikt ir mest kon-
struktivt, ir att likaren bide ir behandlare och sakkunnig. Det inne-
bir att likaren beslutar om &tgirden sjukskrivning som del av virden
av en person och samtidigt ir sakkunnig i férhéllande till andra aktorer
genom att ett intyg utfirdas som de andra aktdrerna anvinder som
underlag for sina bedémningar och beslut.

84



SOU 2023:48 Utredning och bedémning av arbetsférmagans nedséttning

Nir det giller Forsikringskassans roll och uppdrag har det fram-
for allt framkommit att det hos 6vriga aktorer, sjukskrivna och all-
minheten inte finns tillricklig kunskap om hur Férsikringskassans
handliggare utreder och bedémer ritten till sjukpenning och vilket
underlag som ligger till grund f6r bedémningar och beslut. Inte heller
villkoren f6r sjukpenning ir kinda 1 tillricklig utstrickning.

Att Forsikringskassan har en utredningsskyldighet som innebir
att handliggare ska utreda alla relevanta omstindigheter i ett drende
och inte enbart baserar sin bedémning p3 likarintyget ir till exempel
ndgot som inte upplevs vara allmint kint.

Det finns ocksd en uppfattning att Forsikringskassans handlig-
gare overprovar hilso- och sjukvirdens bedémningar nir de utreder
ett sjukpenningirende genom till exempel att be om komplettering
av intyg eller beslutar om avslag.

Det finns sammanfattningsvis stora skillnader 1 uppfattningar av
vad bedémningen av sjukskrivningsbehov och arbetsférmégans ned-
sittning innebir och vad som ingdr i aktdrernas uppdrag. Detta dr av
flera skil problematiskt for att kunna dstadkomma en effektiv och
indamailsenlig sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Utan tyd-
lighet och samsyn om roller, ansvar och uppdrag kan det vara svért
att utveckla kvaliteten 1 arbetet inom de respektive verksamheterna
och samarbetet sinsemellan aktorerna.

Att det finns s olika bilder av ansvarsforhillandena dr ocksd pro-
blematiskt eftersom det 1 forlingningen kan skapa osikerhet hos sjuk-
skrivna individer om vad som giller och vem som bestimmer om
sjukskrivning och sjukpenning.

Det kan dven orsaka rollkonflikter och skav i relationen mellan
aktdrerna som ska samarbeta 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen runt individen. Vi dterkommer till frigan om behovet av
att fortydliga roller 1 férhillande till beddmning av arbetsférmagans
nedsittning och uppdrag i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
1 kapitel 5.

3.2.4 Bedémningar ar i olika grad svara och komplexa

Det ir av naturliga skil ofta fokus pd det som inte fungerar och ir
svart och det riskerar att glémmas bort att de allra flesta sjukskriv-
ningar ir oproblematiska. Ett genomgiende tema i utredningens dia-
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loger med experter och referensgrupper gillande utmaningar i be-
démningar av arbetsférmdgans nedsittning har varit att det ir viktigt
att poingtera att det ir olika svirt att bedéma arbetsférmdgans ned-
sittning och behov av sjukskrivning 1 olika typer av situationer och
sjukskrivningsfall.

Den utredning som bdde likare och handliggare ska gora for att
bedéma arbetsférmdgans nedsittning kan ta olika ling tid beroende
pd komplexiteten i fallet. Den information som behovs skiljer sig dt
i olika typer av situationer. Sjukdomstillstdndet ir en faktor som har
betydelse. Att bedéma arbetsférmigan vid psykiska sjukdomar upp-
levs till exempel som svirare av likare.” Likare upplever ocksd att det
ir svirare att handligga sjukskrivningsfall ju lingre de blir.*

Ibland kan ett sjukdomstillstdnd innebira en sd uppenbar och om-
fattande nedsittning av funktioner och f6rmégan att utfora aktivi-
teter att det inte behdvs en beddmning mot faktiska arbetsuppgifter
for att kunna bedoma att arbetsférmagan ir nedsatt. Den hir typen av
sjukskrivningsorsaker brukar inte innebira nigra problem gillande
bedémningen av arbetsférmagans nedsittning f6r vare sig likare eller
handliggare.

3.2.5 Att bedéma arbetsformagans nedsattning ar en fraga
om rimlighetsbedémningar

I dialoger om arbetsf6rmagans nedsittning har representanter frin
bade hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan fort fram att re-
spektive aktdrs bedomning av arbetsférmigans nedsittning handlar
om en rimlighetsbedimning snarare in en exakt bedéomning och slut-
sats som kan dras av givna fakta, det 4r ingen “exakt vetenskap”. Aven
forskning inom filtet lyfter fram detta. Det kan illustreras med folj-
ande citat:

In most cases, work ability cannot be measured or proven with absolute

objectivity. Instead, the physicians reason their way to a probable, fair
enough, assessment.’

7 Nordling, P (2021), Riksrevisionen (2018), Bertilsson M, Maeland S, Léve J, Ahlborg G Jr,
Werner EL, Hensing G. (2018).

8 Karolinska Institutet (2018).

? Nordling med flera (2020).
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Vi har tagit del av uppfattningen frin bland andra forskare inom det
forsikringsmedicinska omrddet att det kan finnas en évertro pd det
mitbara och att det antingen finns en arbetsférmaga eller inte. Det
har framhéllits som viktigt att det finns férstdelse {6r att bedémning
av arbetsférmigans nedsittning dr just bedomningar och att sidana
ocksd med nédvindighet innebir ett visst métt av subjektivitet. Detta
kan medféra att olika bedémare kan géra olika bedémningar, dven i
liknande fall.

En studie beskriver att likares beddmning av arbetsférmigans ned-
sittning 1 viss grad baseras pd implicit eller underférstddd kunskap
och tankeprocesser, dven om den delvis ocksd baseras pi medicinska
uppgifter.'® En slutsats var att den implicita kunskapen behdver géras
till explicit kunskap och verbaliseras for att kunna vara éverforbar till
andra, for att underlitta bedémningar och gora dem mer enhetliga.

Aven om bedémningen av arbetsférmigans nedsittning handlar
om rimlighetsbedémningar snarare in ndgot exakt mitbart behéver
den likvil grundas pd bista tillgingliga kunskap, medveten metodik
och kunna kommuniceras transparent. Det finns ingen motsittning
1att beddmningar av arbetsférmagans nedsittning inte ir exakta och
att de trots det behdver genomféras metodiskt och medvetet.

3.2.6  Arbetsformagans nedsattning enligt
det biopsykosociala synsattet

I den biopsykosociala modellen (se kapitel 4) beskrivs arbetsférmiga
som ndgot som paverkas av biologiska, psykologiska och sociala fak-
torer.

Utredningen har tagit emot synpunkter om att det dr problema-
tiskt att inte hinsyn kan tas till andra faktorer in medicinska 1 be-
démningen av arbetsférmédgans nedsittning.

Troligtvis handlar det om att det enligt 27 kap. 3 § SFB vid bedom-
ningen av om sjukdom foreligger'' ska bortses frin arbetsmarknads-
missiga, ekonomiska, sociala och liknande férhdllanden.

Detta fortydligande 1 Socialférsikringsbalken om vad som inte
omfattas i sjukdomsbegreppet kom till {6r att motverka en glidning
i sjukdomsbegreppet. Lagstiftaren menade att det hade skett en glid-
ning inom Forsikringskassan, bland likare och patienter som i prak-

1% Bertilson med flera (2018).
" Vir kursivering.
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tiken innebar att forsikringen riskerade att utvecklas till en allmin
inkomstférsikring. For att motverka att legitimiteten 1 sjukforsik-
ringssystemet undergrivs genom att sjukpenning betalas ut for sociala
och generella livsproblem gjordes detta fortydligande. Den som drab-
bats av ett sjukdomstillstind som en foljd av ndgot sddant forhall-
ande ska dock kunna f4 sjukpenning.”

En gemensam utgingspunkt for bide likarens och handliggarens
bedémningar gillande arbetsférmigans nedsittning ir att de handlar
om hur individens férmdga att arbeta ir pdverkad av sjukdom.

Aven nir olika livsomstindigheter pdverkar individens hilsa, m3-
ende och arbetsférmdga ska orsaken till att likaren sjukskriver vara
att sjukdomen paverkar forutsittningarna att utféra arbete. Det dr
nir individens arbetsférmaga ir nedsatt pd grund av sjukdom som
likare kan sjukskriva.

Utredningen kan inte se att det skulle vara oférenligt med sjukfor-
sikringen att hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan tillimpar
ett biopsykosocialt synsitt vid bedémningen av arbetsférmégans ned-
sittning. Aven Forsikringskassans SASSAM-kartliggning, som vi
beskriv 1 kapitel 2, bygger pd biopsykosocialt perspektiv dir olika
aspekter utéver de medicinska virderas tillsammans med den sjuk-
skrivne utifrin om de utgor hinder eller mojligheter f6r individens
forutsittningar att dtergd 1 arbete.

Att det 1 praktiken kan vara svira avvigningar kring hur sam-
banden ser ut och i vilken grad férmigan pdverkas av olika faktorer
ir en annan friga. Detta 8terkommer vi till 1 avsnittet lingre fram om
bedémning av arbetsférmdgans nedsittning vid psykisk ohilsa.

3.3 Orsaker till att lakare och Forsakringskassans
handlaggare bedémer arbetsférmagans
nedsattning olika ibland

Utredningen ska analysera orsakerna till att likare och handliggare
ibland bedémer arbetsférmdgans nedsittning olika.

Den som ansdkt om sjukpenning kan uppleva det som att hand-
liggaren och likaren gor motstridiga bedémningar om hen fir avslag
pa sjukpenning trots att likaren har sjukskrivit individen.

12 Vigledning 2015:1 version 17.
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Eftersom likare och handliggare har olika roller, uppdrag och regel-
verk som de arbetar utifrin relaterat till sjukskrivning ir de respek-
tive beddmningarna som gors inte exakt jimférbara. Eftersom de ir
s& titt sammankopplade dr det relevant att diskutera deras samstim-
mighet trots detta.

I detta avsnitt kommer vi att presentera orsaker till att hand-
liggare och likare ibland gor olika bedémningar av arbetsférmagans
nedsittning och bakomliggande orsaker till att det sker.

En viktig orsak ir rehabiliteringskedjans dag 180 som vi inleder
med for att sedan komma in pd andra orsaker som mer kopplar till
olika utmaningar relaterat till bedémningarna.

Forst beskrivs kort avslag som inte beror pd att olika bedémning
gjorts av arbetsformdgans nedsittning utan som handlar om andra
forsikringsfrigor.

3.3.1 Avslag som inte beror pa olika bedomningar

Avslag pd sjukpenning kan bero p8 att férutsittningar {or att bevilja
sjukpenning saknas som inte har att géra med att likare och hand-
liggare gor olika bedémningar av arbetsférmdgans nedsittning. De
kan till exempel bero p4 att individen som ansékt om sjukpenning sak-
nar sjukpenninggrundande inkomst eller att ritten till sjukpenning
ska bedomas utifrin en annan sysselsittning in vad likaren sjukskrivit
individen 1 férhéllande till. Dessa typer av orsaker férekommer bland
initiala avslag och ir foljder av regelverket och aktorernas olika upp-
drag och roller. Det orsakar likvil negativa konsekvenser for den
enskilde nir sjukpenning inte kan beviljas eftersom individen ofta
avstdtt frin arbete nir hen fitt ett Likarintyg for sjukpenning, (som
intyget heter). Dirfér behdvs snabb handliggning och tidig informa-
tion till den enskilde fér att minimera den ekonomiska risken och géra
individen medveten om att ett likarintyg inte garanterar sjukpenning.

3.3.2  Olika bedomningar nar arbetsféormagan ska bedémas
mot normalt féorekommande arbete

Som tidigare nimnts ir avslagen 1 sjukpenningirenden som passerat
180 dagar betydligt fler in de s kallade initiala avslagen nir individen
gor en forstagdngsansékan om sjukpenning. I utredningens dialoger
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med experter, referensgrupper och Forsikringskassan har det lyfts att
en vanlig orsak till att likare och handliggare gor olika beddmningar av
arbetsférmigans nedsittning ir att regelverket f6r sjukpenning inne-
bir att Forsikringskassan infér dag 180 ska bedéma arbetsférmigan
mot normalt férekommande arbeten, om inte nigot av undantagen"
ir tillimpbara.

Detta innebir att likaren och handliggaren har olika “bedémnings-
grunder” som de bedomer arbetsférmagans nedsittning gentemot.

Att aktdrerna beddmer arbetsférmégans nedsittning olika bero-
ende pd att bedémningsgrunden 1 sjukférsikringen indras kan be-
traktas som en naturlig f6ljd av de olika uppdragen och regelverken.
Direktiven till denna utredning lyfter fram detta som en forklaring
till att beddmningar mellan likare och handliggare kan skilja sig 4t.

Vi har dock uppfattat att det finns olika bilder av vad som ir lika-
rens uppgift och “bedémningsgrund” vid sjukskrivning nir dag 180
passeras i rehabiliteringskedjan.

En del menar att det dr rimligt att likaren bedémer mot den aktu-
ella bedomningsgrunden i sjukférsikringen och att likare dirfér ock-
sd bor 14 tillgdng till uppgiften om var i rehabiliteringskedjan indivi-
den befinner sig f6r att kunna limna medicinsk information som ir
relevant utifrdn situationen. I annat fall kan till exempel en begiran
om komplettering av intyg komma frdn Forsikringskassan.

Som nimndes tidigare kan bedémningen av arbetsférmdgans ned-
sittning mot normalt forekommande arbete uppfattas som mer kom-
plext. Likare upplever det som svirare att bedéma arbetsférmagans
nedsittning mot normalt férekommande arbete nir det giller arbets-
16sa individer."* I betinkandet Sampel for hilsa beskrivs ocks att re-
habiliteringskedjan innebir att arbetsférmigebeddmningar efter hand
indrar karaktir och gradvis flyttas utanfor hilso- och sjukvardens
kompetensomride."”

Uppdraget att beddma arbetsférmagans nedsittning mot normalt
forekommande arbete enligt rehabiliteringskedjan 1 sjukférsikringen
(och om ndgot undantag ir tillimpligt) ir Forsikringskassans uttalade
uppdrag. Det framkommer inte i nigra foérarbeten att hilso- och
sjukvdrden skulle ha ansvar att tillimpa rehabiliteringskedjan vid sin
bedémning av arbetsférmdgans nedsittning eller att likarens sjuk-

'3 Se kapitel 2 {6r beskrivning av regelverket.
!4 Karolinska institutet (2018).
1 SOU 2018:80.
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skrivning ska utgd ifrin ndgot annat in patientens ordinarie arbete
eller annan sysselsittning.

Men bedémningen som Forsikringskassan ska gora innebir lik-
vil behov av information frén hilso- och sjukvarden. Likarintyget ir
1 de flesta fall fortfarande den enda killan till medicinsk information
idven efter dag 180. Aktivitetsférmdgeutredningar bestills 1 relativt
fa drenden och ofta i lingre irenden, senare i foérloppet.

Att bedémningen ska ske mot normalt férekommande arbete pd
arbetsmarknaden dndrar forutsittningarna for ritten till sjukpenning
vilket aktorer kan ha olika uppfattningar om. Detta kan paverka akto-
rernas dialog och samsyn i frigor om arbetsférmigan och rehabili-
teringspotentialen.

Det behover klarliggas och uppnds samsyn kring hur likarens upp-
drag gillande sjukskrivning och bedémning av arbetstérmédgans ned-
sittning paverkas av och foérhdller sig rehabiliteringskedjan och vad
det innebir f6r behovet av medicinsk information frin hilso- och
sjukvirden.

Det skulle sannolikt vara positivt ur individens perspektiv om
aktdrerna och individen hade dialog infér dndrad bedémningsgrund
1 sjukpenningférsikringen f6r att vid behov gemensamt férbereda
den sjukskrivne individen och arbetsgivaren pd att en omstillning
mot annat arbete kan vara aktuell och for att klarligga frigor om
prognosen for arbetsiterging.

3.3.3  Brister i utredningar och bedomningar

Nir handlidggare och likare har bristande forutsittningar att gora de
undersékningar och den utredning som behovs f6r vil underbyggda
bedémningar och beslut kan det uppsta variationer och skillnader i
bedémningar.

Brister i beddmningar av arbetsférmigans nedsittning kan bero
pd att sjukpenningirenden inte utreds 1 tillricklig omfattning. Det
finns granskningar gillande Forsikringskassas arbete som visar att
inte alla sjukpenningirenden utreds i tillricklig omfattning innan be-
slut.'®

' Inspektionen for Socialforsikringen (2021a).
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Forsikringskassan beskriver det svira med utredning och bedém-
ning av arbetsférmdgans nedsittning p4 féljande sitt:"”

Handliggningen av sjukpenning inneh&ller moment med stort tolknings-
och bedémningsutrymme. Vi ska virdera information och klarligga
faktiska férhéllanden utifrdn uppgifter som ibland ir motstridiga och
inte alltid méjliga att verifiera. Det kan ocks8 vara svirt att avgora nir
de faktiska forhillandena ir klarlagda i sidan utstrickning att utred-
ningsskyldigheten ir uppfylld. Det giller sirskilt drenden dir sjukdoms-
besviren ir sddana att det inte dr givet hur de pdverkar arbetsférmigan
och det ir oklart vad som krivs fér att den férsikrade ska kunna bérja
arbeta igen.

Problematiken beskrivs ocks3 pa féljande sitt av Férsikringskassan:'®

Flertalet studier och utredningar har pekat p4 svirigheten med bedém-
ningen av arbetsférmdga generellt och bedémningen av arbetsférmiga
mot normalt férekommande arbete specifikt. En 6vergripande iakttagelse
frdn dessa studier ir att det lyfts att bida dessa begrepp ir odefinierade,
vilket innebir att de upplevs svira att hantera och tolka p3 ett enhetligt
sitt. I studier lyfts iven utmaningen fér handliggare att bittre motivera
och forklara de beslut som myndigheten fattar, framférallt nir arbets-
férmigan ska bedémas mot normalt f6rekommande arbete.

Brister 1 hilso- och sjukvirdens arbete med sjukskrivning kan handla
om att likare sjukskriver utan att ha gjort de undersékningar och
overviganden som krivs for att gora en férsikringsmedicinsk bedém-
ning av arbetsférmigans nedsittning, som vi beskriver i kapitel 2.

Det finns flera studier som lyfter fram olika svérigheter som likare
har i arbetet med sjukskrivning som vi dterkommer till lingre fram 1
detta avsnitt.

Kvaliteten 1 utredningar och bedémningar kan alltsd variera vilket
1sin tur innebir att det uppstdr variationer i bedémningar bide mellan
aktorerna och hos en och samma aktér, mellan olika handliggare och
mellan olika likare.

En nirbesliktad friga handlar om att kunna motivera sin bedém-
ning pé ett sidant sitt att andra forstdr och kan félja resonemanget.
Bedémningar kan bli svira att férklara och dokumentera pd ett tydligt
och transparent sitt om de inte dr vil underbyggda och metodiskt
genomforda.

17 Férsikringskassan (2023a).
'8 Forsikringskassan (2022b).
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Det ir nigot som kan pdverka uppfattningen om bedémningars
rimlighet, legitimitet och férutsittningar att nd samsyn.

Bristande kvalitet i utredning och bedémning beror pd att det finns
bristande forutsittningar for arbetet. Dessa beskrivs i kommande avsnitt.

3.3.4 Utmaningar relaterade till att bedoma
arbetsférmagans nedséattning

Vi vill dterigen inleda med att pdpeka att utmaningarna och svirig-
heterna handlar om en mindre andel av den totala mingden sjuk-
skrivningsfall. De allra flesta fallen ir inte svirbedémda och orsakar
inte problem 1 samspelet mellan likare, handliggare och den sjuk-
skrivne individen.

I utredningens dialoger med referensgrupper och experter har
bakomliggande orsaker som bidrar till att handliggare och likare ibland
bedémer arbetstérmdgans nedsittning pé olika sitt diskuterats. De
orsaker som lyfts fram 1 dessa dialoger har ocksd framkommit i olika
studier som viktiga férbittringsomriden. Upplevelsen av bristande
forutsiteningar for likares arbete med sjukskrivning ir vildokumen-
terad genom olika studier och rapporter som publicerats under ling
tid. Aven Forsikringskassans verksamhet gillande sjukpenning har
granskats, inte lika mycket 1 vetenskapliga studier men 1 andra typer
av granskningar.

Bakomliggande orsaker till brister i utredningar och bedémningar

I foljande avsnitt beskriver vi olika typer av orsaker som kan bidra
till problem i arbetet med att bedéma arbetsférmigans nedsittning
som del av den forsikringsmedicinska bedémningen inom hilso-
och sjukvérden och som del 1 bedémningen av ritten till sjukpenning
hos Forsikringskassan. Det handlar om orsaker som delvis hinger
samman som vi grupperat i1 féljande omriden:

o Brister 1 organisatoriska férutsittningar
e Brister i stédet f6r beddmningar
e Bristande information om arbetsuppgifter och arbetets krav

e Brister i utformningen och anvindningen av likarintyget.
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Sjukskrivningar i psykiska sjukdomar har 6kat som andel av sjuk-
skrivningarna under ett par decennier. Dessa kan innebira sirskilda
utmaningar fér bdde handliggare och likare nir det giller att bedoma
arbetsférmigans nedsittning. Vi beskriver dessa utmaningar under en
sirskild rubrik. Problematiken kan beskrivas som att de underligg-
ande utmaningarna och bristerna i forutsittningar att gora vil under-
byggda bedémningar gillande sjukskrivning och arbetstérmégans ned-
sittning pd grund av sjukdom blir sirskilt tydliga vid psykisk ohilsa.

Brister i organisatoriska forutsittningar

Med organisatoriska férutsittningar menar vi grundliggande system-
férutsittningar hos berérda hilso- och sjukvardsverksamheter och
Forsikringskassan som pdverkar likares och handliggares férutsitt-
ningar att utféra sitt arbete med god kvalitet. Det handlar om tid och
resurser men dven andra administrativa delar som rutiner.

Organisatoriska férutsittningar paverkar dven tillgdngen till och
mojligheten att ta del av relevant utbildning och kompetensutveck-
ling. Organisatoriska forutsittningar har stort beroende till ledning,
styrning och prioriteringar inom verksamheterna.

Tidsbrist och brist pd kontinuitet i patient-likarkontakten

En grundliggande forutsittning som pdverkar likares mojligheter
att gora vilgrundade beddmningar gillande sjukskrivningsbehov ir
hog arbetsbelastning med alltfér korta tider for patientbesdk. Den
héga arbetsbelastningen och tidsbristen ir de mest frekvent lyfta
hindren i arbetet med sjukskrivning som vi tagit del av. I likarenkiten
som genomfdrdes 2017 uppgav var tredje likare att de upplevde tids-
brist dagligen nir det giller patientrelaterad tid och egen kompetens-
utveckling i sjukskrivningsirenden.” En aktuell ligesbeskrivning frén
Socialstyrelsen ger stod &t att denna upplevelse fortfarande ir aktuell.
Av likarna inom primirvérden svarade nistan dtta av tio att de alltid
eller ofta upplever tidsbrist 1 patientmétet nir de gor en forsikrings-

medicinsk beddmning. Inom psykiatrin dr motsvarande andel knappt
hilften.”

1 Karolinska Institutet (2018).
2 Socialstyrelsen (2023e).
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En konsekvens av tidsbristen ir att det kan bli svirt att hinna ut-
reda, allts att ta reda pd den information som behovs, fér att beddma
sjukskrivningsbehovet och arbetsférmdgans nedsittning och att doku-
mentera bedémningen i intyg.

Att det finns brist pd allminlikare bidrar till att likare inom
primirvdrden har minga listade patienter. Detta tillsammans med
andra hinder, till exempel omfattande administration, leder till att
det kan uppstd tidsbrist. Det hir kan dven vara problematiskt inom
flera andra specialiteter.

Primirvarden ir ofta den instans inom hilso- och sjukvirden som
moter individer med vanliga psykiska besvir och sjukdomar som
ofta ir stressrelaterade. Dessa ir 1 dag de vanligaste sjukskrivnings-
orsakerna som ofta leder tll lingre sjukskrivningar och som kan
upplevas mer svirbeddmda och komplexa.”!

Likare behover gora olika typer av éverviganden gillande sjuk-
skrivningsbehovet dir det behévs dialog med patienten om sjuk-
skrivningen vilket kan vara tidskrivande.

Sirskilt nir likaren saknar tidigare kinnedom om patienten kan
det vara svirt att sitta sig i patientens situation pa kort tid och géra
en kvalificerad bedomning av sjukskrivningsbehovet. Likare har upp-
gett att det ir sdrskilt svart att gora detta 1 de situationer nir man tar
&ver en patient frin en kollega.”

Bristfalliga rutiner och avsaknad av gemensamt forbdllningssdtt
kring sjukskrivning

Ett problem som lyfts i utredningens dialoger med experter ir att
det hos ménga virdgivare saknas rutiner eller att de rutiner som finns
inte anvinds eller ir implementerade. Detta far ocks8 stéd av svaren
fran tvd enkiter till likare.” Bristfilliga rutiner eller bristande kidnne-
dom om dem har lyfts som bidragande faktorer till att arbete med
sjukskrivningar upplevs som stressfullt och kan leda till bristfillig
kvalitet.

Ett konkret exempel dr rutiner fér bokning av besék for bedom-
ning av {6rlingning av sjukskrivning. Fér att undvika situationer dir
likaren fir simre forutsittningar att géra beddmningar, till exempel

2! Férsikringskassan (2020a).
22 Karolinska Institutet (2018).
 Karolinska Institutet (2018), Socialstyrelsen (2023e).
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nir oroliga patienter sitter 1 vintrummet nir det foregdende likar-
intyget redan 16pt ut, behéver det finnas rutiner.

Behov av att utveckla, férankra och skapa foljsamhet till gemen-
samma f6rhdllningssitt kring sjukskrivning finns.

Frigan om fungerande rutiner och férhéllningssitt for arbete med
sjukskrivning hinger thop med ledningssystemet inom hilso- och sjuk-
varden, vilket vi kommer beskriva nirmare 1 kapitel 4. I avsnitt 5.5
finns forslag som handlar om ledningssystemet.

Bristande uppfoljning av arbete med sjukskrivning
inom hiélso- och sjukvdrden

Upptéljning av arbetet med sjukskrivning inom hilso- och sjukvirden
ir viktig for ett kvalitetssikert arbetssitt och en viktig del av lednings-
systemet. Uppféljning mojliggor att verksamhetsansvariga kan se om
processer och rutiner efterlevs, det mojliggor lirande och ir en forut-
sittning for att kunna vidta adekvata &tgirder 1 syfte att forbittra
verksamheten kring sjukskrivning.

Till utredningen har det framférts att uppfoljningen av arbetet
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir svir och minga
ginger bristfillig. Forutsittningar f6r systematisk uppfoljning av kvali-
teten 1 hilso- och sjukvirdens sjukskrivningsarbete behéver forbittras
enligt en rapport frin Socialstyrelsen.”* Vi kommer dterkomma till
detta 1 avsnitt 5.5.

Styrningen av sjukforsikringen

Forsikringskassan arbetar liksom andra myndigheter pd uppdrag av
riksdagen och regeringen. Regeringen har olika verktyg for att styra
och férindra myndigheter 1 den riktning de dnskar.

Det har i vdra samtal med olika aktérer under utredningen lyfts som
problematiskt att sjukférsikringen och Forsikringskassans tillimpning
1 hog grad ir styrd av olika styrsignaler vilket kan leda till fokus-
skiften 1 verksamheten och variationer 1 tillimpningen. Det uppges
forsvira samarbetet mellan Férsikringskassan och hilso- och sjuk-
virden och férutsittningarna f6r att utveckla sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen langsiktigt.

# Socialstyrelsen (2021a).
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Forsikringskassans arbetssitt, prioriteringar och fokus i sjukforsik-
ringen har pdverkan pd hilso- och sjukvirdens arbete eftersom det
kan paverka bide individers férutsittningar for arbetsitergdng och
rehabilitering om samordningsuppdraget prioriteras och hanteras olika
och det kan pdverka kraven p4 likarintygen som kan skirpas eller
forindras utan att det skett lagindringar. Dessa omstindigheter pi-
verkar hur hilso- och sjukvirden forvintas arbeta. Inspektionen fér
Socialférsikringen kom ut med tva rapporter 2018”° som belyser frigan
om styrningen av sjukférsikringen och Forsikringskassan nir det
giller regeringens tidigare mdl om sjukpenningtal pd 9,0 och uppdrag
till Forsidkringskassan om att stirka sjukforsikringshandliggningen.
Slutsatsen dras att det uppstdr oénskade konsekvenser nir regeringen
styr utifrin fokus pd enskilda aktiviteter snarare in utifrdn en helhets-
syn pa uppdraget.

En iakttagelse som specifikt ror frigan om likarintygets betydelse
ir att under den period som styrningen 1 hog grad hade fokus pa ritts-
sikerheten 18g fokus i utredningsarbetet 1 hog grad pa likarintyget.
Tidigare hade mer vikt lagts vid dven det som framkom direkt frin
den sjukskrivne individen. Under den studerade perioden trycktes det
tydligare pd att informationen behovde stddjas av likarintyget enligt
nimnda rapporter.

Tidsbrist dven inom sjukforsikringsadministrationen

Aven sjukforsikringen administreras under hog belastning, Dessutom
paverkar variationerna i sjukfrinvaron belastningen. Vissa variatio-
ner 1 inflédet av drenden gdr att prognostisera och i alla fall i teorin
ta h6jd f6r medan andra variationer kan ha pdverkan p4 de lingsiktiga
forutsittningarna f6r arbetet med sjukforsikringen. Forsikringskassan
skriver f6ljande 1 en dterrapportering till regeringen:

Handliggning med god kvalitet férutsitter att handliggarna har tillrick-

ligt med tid att genomfdra utredningar utifrén drendets beskaffenhet och

har tid att mota den f6rsikrade utifrn dennes behov. Den tiden upplevs
av handliggarna minga ginger inte finnas.?

» Inspektionen fér Socialférsikringen (2018a) och (2018b).
% Forsikringskassan (2021).
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Brister i stodet for beddmning av arbetsférmagans nedsittning

Vi beskrev i tidigare avsnitt att bedémningen av arbetsférmigans
nedsittning ir en central och ibland krivande uppgift for bdde likare
och handliggare. Att det finns relevant kunskapsstdd gillande de olika
momenten som ingdr 1 uppdraget ir en forutsittning for att arbetet
ska kunna utféras med god kvalitet. Aktdrerna utbildar sina med-
arbetare men det finns kvarstiende brister gillande tillgdngen till
kunskapsbaserat stod, hur det anvinds i verksamheterna och hur de
praktiska forutsittningarna ser ut att arbeta efter bista tillgingliga
kunskap. Omridet hinger dirfér samman med ledning och styrning.

Kunskaps- och kompetensbehov hos likare

I Karolinska institutets enkit till likare uppgav en tredjedel av likarna
att de upplevde dtminstone nigon ging per ménad att deras forsik-
ringsmedicinska kompetens inte ricker till. Stérst andel som upp-
levde sddan kompetensbrist fanns inom reumatologi, psykiatri och
pa vardcentraler (40-52 procent).” Enligt samma enkit ansig hilften
av likarna att ett gemensamt verktyg for arbetsformigebeddmning
skulle ha stort virde.

I Socialstyrelsens aktuella ligesrapport framkommer att upplevel-
sen kvarstdr. Drygt hilften av likarna inom primirvird och psykiatri
uppgav den egna kompetensen ibland eller sillan/aldrig ricker till.”

Enligt samma rapport uppgav hilften av likarna inom primir-
vérden och en tredjedel av likarna inom psykiatrin att de alltid eller
ofta upplever det problematiskt att bedéma patientens funktions-
nedsittning vid stillningstagande till behov av sjukskrivning.

Vidare uppgav tvi tredjedelar av likarna inom primirvirden att de
alltid eller ofta upplever det som problematiskt att bedéma aktivitets-
begrinsning i férhillande till kraven 1 patientens arbete eller annan
sysselsittning. Inom psykiatrin uppgav knappt hilften av likarna detta.

Hilften av likarna inom primirvirden och en dryg fjirdedel av
likarna inom psykiatrin uppgav att det alltid eller ofta ir problema-
tiskt att beddma behov av sjukskrivning, samt lingd och grad.

¥ Karolinska Institutet (2018).
¥ Socialstyrelsen (2023e).
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Att bedéma arbetsformigans nedsittning upplevs vara svdrt, sir-
skilt vid tillstdnd som 1 hég grad bygger pd sjilvrapporterad ohilsa,
som vid psykiska tillstind.”

Likare uppger ocksg att de saknar st6d 1 vardagen och méojlighet
att konsultera en kollega kring komplicerade fall och {3 handledning
eller att ha mojlighet att remittera en patient for bedémning och
dtgirder vid sirskilt komplexa fall.*

Det forekommer att likare ibland utfirdar ett likarintyg gillande
sjukskrivning mot sin egen overtygelse. Enligt tidigare studier var
det vanligt att likare sjukskrev trots att de bedémde att sjukskrivning
inte kunde rekommenderas.”

Det finns inte nigra aktuella uppgifter om hur vanligt detta fort-
farande ir, men problematiken har lyfts som nigot som férekommer
1 dialoger med utredningens referensgrupper.

Likares dubbla roller 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
som behandlare och medicinskt sakkunnig, bedémare som ska utfirda
intyg till andra aktérer har lyfts som en utmaning i flera studier’ och
det framkommer dven 1 dialoger inom ramen {ér denna utredning.

Det beskrivs som att likaren ibland tar pd sig en roll som patien-
tens ombud vilket innebir att aspekter som egentligen inte har med
varden att gora kan pdverka likarens beslut och agerande vid sjuk-
skrivning, till exempel att inte komma 1 konflikt eller férlora tilliten
mellan likare och patient. Det har framférts att likaren ska lyssna
till och lita pd patienten i sin behandlarroll, medan rollen som sak-
kunnig innebir att man behover ha ett annat, mer kritiskt férhall-
ningssitt.

Socialstyrelsens foreskrift gillande utfirdande av intyg féreskriver
saklighet, opartiskhet och att intygsutfirdaren vid den bedémning
som gors 1 samband med utfirdandet av ett intyg endast ska uttala sig om
sidana férhillanden som han eller hon har tillricklig kinnedom om.”

Den upplevda rollkonflikten mellan att vara behandlare och sak-
kunnig dr enligt var uppfattning till stor del en friga om férhéllnings-
sitt, kunskap och behovet av stéd 1 arbetet med sjukskrivning.

# Nordling, P med flera (2020), Riksrevisionen (2018).

30 Karolinska Institutet (2018), Socialstyrelsen (2023 e), Sveriges likarférbund (2021).

! Englund, L (2000, 2008).

32 Karolinska Institutet (2018), Riksrevisionen (2018), Férsikringskassan och Socialstyrelsen
(2019).

3 Socialstyrelsen (2018).
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Behov av relevant forskning for att utveckla kunskapsbaserat stod

Nigot som paverkar forutsittningarna att utveckla kunskapsbaserat
stdd kring sjukskrivning ir att det inte finns s mycket forskning
kring flera viktiga delar. Nir det giller vilka effekter sjukskrivning
far for individen och vad som ir optimal ”dosering” av sjukskrivning
som dtgird inom hilso- och sjukvirden ir den vetenskapliga kun-
skapen inte utvecklad.’® Det f6rsvérar utveckling av kunskapsbaserat
stdd. Vi dterkommer till behov av forskning i avsnitt 5.4.

Kunskaps- och kompetensbehov hos handliggare

Forsikringskassans handliggare inom sjukpenning har ett uppdrag
dir olika uppgifter och “roller” ska integreras och balanseras, precis
som 1 likarens uppdrag.

Handliggare ska utreda och bedéma ritten till sjukpenning dir
bedémningen av arbetsférmigans nedsittning ir en viktig del samt
att utreda behovet av rehabilitering och vid behov samordna dtgirder
som andra aktorer ansvarar for.

Handliggaren méste ocks3 forhilla sig till styrsignaler i sin profes-
sionella roll. Kompetensen {6r att klara de olika delarna 1 uppdraget,
bedéma och administrera ritten till en ersittning och att utreda och
samordna rehabiliteringsitgirder kan variera. Variationer i styrsignaler
som paverkar fokus och prioriteringar skulle kunna paverka forut-
sittningarna att utveckla kompetensen inom de olika delarna som
ingdr 1 uppdraget.

Handliggare har olika typer av akademisk utbildningsbakgrund
men det finns ingen sirskild akademisk handliggarutbildning. En del
sakkunniga i vira referensgrupper har lyft fram behovet av en sir-
skild sidan utbildning f6r handliggare.

Nigot specifikt bedomningsstdd eller gemensamt verktyg finns
inte gillande bedémning av arbetsférmigans nedsittning f6r hand-
liggare. Det finns styrande dokument och stédjande verktyg och
andra typer av stéd fér utredningen® av ritten till sjukpenning, men
ndgot specifikt stod och verktyg for att gora den ibland komplexa
bedémningen av arbetsférmdgans nedsittning finns inte 1 dagsliget.

3* Se till exempel Forte (2015, 2020).
% Se kapitel 2.
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Handliggare arbetar med att utreda och bedéma arbetsférmagans
nedsittning pd grund av sjukdom och dirfér har medicinsk infor-
mation stor betydelse. Det har framférts till utredningen att hand-
liggare ibland kompletterar intyg gillande frigor som likare tycker
att de borde kunnat {3 klarlagda p4 annat sitt till exempel gillande
terminologi, eller att det borde haft mer grundliggande kunskap kring
ett visst sjukdomstillstind.

Att handliggare ibland efterfrigar uppgifter om underséknings-
fynd och testresultat som inte ir relevanta ur ett medicinskt perspektiv
indikerar att det finns kunskapsbehov, dven om det inte kan férvin-
tas att handliggare vare sig kan eller behéver ha ndgra mer omfatt-
ande medicinska kunskaper eller kinna till hilso- och sjukvirdens
arbetssitt och metoder for diagnostik och andra bedémningar. En
viss kunskap kan ind3 underlitta utredningsarbetet och samarbetet
med hilso- och sjukvérden.

Det finns utbildning i medicinska frigor och dven en forsikrings-
medicinsk utbildning f6r handliggare. Det finns dessutom medicinsk
expertis att tillgd i form av forsikringsmedicinska rddgivare, men det
kan ibland vara svirt att sjilv bedéma behovet av stéd 1 medicinska
frigor.

Det har idven lyfts som en utmaning till utredningen att Forsik-
ringskassan haft stor personalomsittning bland handliggare inom
sjukpenning. Forsikringskassan skriver om detta p8 foljande sitt:

Stor personalrérlighet far ofrdinkomligen negativa konsekvenser {or verk-

samheten. Minga av vira mest erfarna och skickliga medarbetare har

under &ret fitt ligga mycket tid p4 att handleda nyanstilld personal,
vilket inneburit ett visst produktivitetstapp och betydande utmaningar

for att uppritthilla hog kvalitet 1 v8ra utredningar och beslut sirskilt 1
irendeslag med hog svirighetsgrad och stor komplexitet.*

Bristande information om arbetsuppgifterna och arbetets krav

Det har framkommit 1 utredningens dialoger med experter och i olika
studier att likare kan uppleva att de saknar tillricklig information
om arbetsuppgifterna, vilka krav som stills pd individen p4 arbets-
platsen och hur arbetsmiljén ser ut.”

% Forsikringskassan (2023 a).
% Nordling, P med flera (2020), Karolinska Institutet (2018).
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Likarens enda killa till information om arbetsuppgifterna ir ofta
vad patienter sjilv berittar under likarbesoket. Det har framforts till
utredningen att det inte alltid dr limpligt att individen sjilv ska in-
formera likaren om arbetet och arbetssituationen eftersom indivi-
den kan ha en annan bild av kraven in arbetsgivaren och kinner inte
alltid till vad arbetsgivaren kan gora for att anpassa arbetet. Likare
som arbetar inom foéretagshilsovirden har diremot oftast god kinne-
dom och arbetet och arbetsplatsen. Tidsbrist vid patientbestket kan,
som vi nimnt, goéra det svart f6r likaren att hinna ta reda pd de upp-
gifter som behovs. Likaren har dirmed inte alltid en tillrickligt kon-
kret och tydlig bild av vad arbetet gir ut p& och vad det stiller for
krav pd funktioner och férmégor.

Att sakna tillricklig information om arbetsuppgifter och arbets-
platsen innebir simre férutsittningar for likaren att bedéma arbets-
férmdgans nedsittning och behov av sjukskrivning. Det kan skapa en
kinsla av osikerhet infér bedomningen.

Att sakna tillricklig information f6r att bedéma arbetsformdgans
nedsittning utifrdn arbetets krav paverkar kvaliteten 1 likarens bedom-
ning och hur informativt och triffsikert likarintyget blir f6r Forsik-
ringskassan. Det pdverkar dven arbetsgivarens mojlighet att 3 triff-
siker information som stdd f6r att kunna vidta limpliga dtgirder.

Forsikringskassan utreder arbetsuppgifterna med den sjukskrivne
och dven med arbetsgivaren och kan dirfér ha mer utforlig och annan
information in vad likaren har. Informationen om arbetet kan alltsd
se olika ut, vilket kan leda till att Férsikringskassan gor en annan
bedémning in likaren.

Problematik kring likarintyget

Likaren har ett “informationsdvertag” i férhillande till handliggare
nir det giller de medicinska omstindigheterna. Det giller f6r likaren
att 6verfora sin kunskap om tillstindet och sin bedémning gillande
arbetsférmigans nedsittning och behovet av sjukskrivning till hand-
liggaren pa ett tydligt och effektivt sitt.

Eftersom likarintyget oftast dr den enda killan till medicinsk in-
formation om individen ir det viktigt att samarbetet gillande intyg
fungerar och att bda parter har samma bild av vad som ska finnas i

intyget och vad olika begrepp betyder.
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Begiran om kompletteringar av likarintyg har upplevts som en
stor belastning av likare som upplevt att de bide ir minga och inte
alltid relevanta.’® Det finns olika uppfattningar gillande i vilken ut-
strickning Forsikringskassans begiran om kompletteringar av intyg
ir nodvindiga eller inte, beroende pd vilken kompetens och vilket
perspektiv man féretrider.”

Hir nedan beskriver vi ndgra utmaningar gillande likarintyget
som vi bedémer har stor betydelse fér férutsittningarna att gora vil-
grundade bedémningar och f6r samarbetet mellan likare och hand-
liggare.

Léikarintygets fragor och terminologi upplevs otydliga

Ett problem som lyfts till utredningen ir att likarintygets frigor,
sprak och anvisningar ir svira att f6rstd och att det inte ir tydligt vad
som faktiskt ska intygas. Rubrik och efterfrdgad information upplevs
inte helt stimma 6verens 1 delar. Detta nimns dven 1 den nimnda
nuligesbilden frén Socialstyrelsen dir det framkom att likarna tolkar
begreppet funktionsnedsittning vildigt olika och att de dirmed kan
bli osikra pd vad de ska bedéma i detta moment.

De centrala uppgifterna i likarintyget utdver diagnos ir funktions-
nedsdittning och aktivitetsbegrinsning. Dessa begrepp ir ldnade frin
ICF-klassifikationssystemet. En del likare har lyft att det ér ett pro-
blem att ICF inte dr ndgot som de fitt utbildning 1 och att det dirfor
ir svart att f6rstd hur det ska anvindas. Gradering av besviren har
ocksd nimnts som svirt. Det har ocks8 lyfts att graderingar kan ge
en bild av skenbar exakthet i beddmningen trots att det 1 praktiken
finns stor risk fé6r beddmningsvariationer.

Det har lyfts som ett problem att den s kallade "DFA-kedjan”
som bestdr av diagnos, funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrins-
ningar inte fungerar for till exempel psykiska diagnoser. Det finns
olika uppfattningar om detta dock. En del likare menar att det fun-
gerar lika bra for alla diagnoser och att problemet framfér allt dr hur
de olika leden ska motiveras i intyget, se nedan.

%% Se till exempel Karolinska Institutet (2018).
%% Se till exempel Inspektionen fér Socialférsikringen (2021a).
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Olika bilder av behovet av uppgifter

Likare har ibland upplevt att begiran om komplettering av likar-
intyg frdn handliggare inte ir relevanta utifrdn ett medicinskt per-
spektiv och inte medicinskt mojliga att tillgodose.* Sirskilt vid mer
svirbedémda tillstdnd som vissa psykiska sjukdomar/besvir, smirta
och symtomdiagnoser har det uppfattats som problematiskt nir For-
sikringskassan begirt uppgifter om observationer och underséknings-
fynd som enligt hilso- och sjukvirden inte ir mojliga att ge.

Forsikringskassan har fortydligat att objektiva fynd inte ska efter-
frigas utan de korrekta termerna ir de som efterfrigas i likarintyget:
observationer, undersokningsfynd och testresultat. Férsikringskassan
har dven fértydligat att “objektiva fynd” inte ir ett krav for att be-
viljas sjukpenning.*!

Att begreppet objektiva fynd” har anvints (och verkar vara svart
att monstra ut) trots att det inte finns i det aktuella likarintyget har
sannolikt férsvirat pedagogiken kring vad intyg ska innehilla fér typ
av uppgifter.

Att likares beddmningar och dirmed ocks3 intyg i hog grad byg-
ger pd en intervju vid vanliga psykiatriska tillstdnd har inneburit ut-
maningar f6r handliggningen av sjukpenning eftersom det kan upp-
fattas som otydligt vad som ir likarens egen bedémning och vad som
ir patientens.

Det har framkommit 1 dialoger som utredningen haft med repre-
sentanter frin hilso- och sjukvirden att det inte dr tydligt varfor
Forsikringskassan faktiskt behdver uppgifter om observationer och
fynd och att avsaknaden av sddana uppgifter kan ha (eller kan ha haft
dtminstone) en avgorande betydelse 1 bedémningen av ritten till
sjukpenning. Det har framférts som viktigt att det finns transparens
gillande hur olika typer av uppgifter anvinds for att underlitta upp-
giftslimnarens forstdelse f6r mottagarens behov och perspektiv.

Detta har ocksd uppmirksammats av Férsikringskassan och Social-
styrelsen 1 ett gemensamt regeringsuppdrag som pagick 2018-2021.
Uppdraget syftade till samsyn om vilken information som behovs 1
sjukpenningirenden och vilken som kan limnas av hilso- och sjuk-
vérden.

“ Karolinska Institutet (2018).
! Detta dr ocksd en slutsats i dom frin Hogsta férvaltningsdomstolen M&l: 5070--5071-21.

104



SOU 2023:48 Utredning och bedémning av arbetsférmagans nedséttning

Frigan om intygets innehdll och om det finns ett reviderings-
behov ir fortfarande under utredning. Delvis med anledning av den
HFD-dom som vi nimnde, som beslutades 1 november 2022.

Att det funnits olika uppfattningar och oklarheter kring vilka
uppgifter Forsikringskassan behover frin hilso- och sjukvirden i
likarintyget for sjukpenning har bidragit till uttalade problem i sam-
arbetet” som utredningen bedémer kan undvikas genom samarbete
pd central nivd mellan Férsikringskassan, Socialstyrelsen och andra
relevanta aktorer frin hilso- och sjukvirden. Vi dterkommer till detta
1avsnitt 5.1.

Aktrvitetsbegrinsningar dr viktiga men uppgifter om dessa saknas ibland

Hur en individs funktionsnedsittningar pdverkar férmédgan tll akti-
vitet (aktivitetsbegrinsning 1 likarintyget) och dirmed till arbete ir
kirnan i den arbetsf6rmigebedomning som likarintyg gillande sjuk-
penning ska beskriva.

Det som Forsikringskassan oftast ber om kompletteringar av ir
just uppgifter om aktivitetsbegrinsningar. Dessa uppgifter kan vara
knapphindiga i likarintyget enligt olika granskningar och studier.*

Ju mer konkret beskrivningen dr av vad som hindrar individen
frn att utféra sina arbetsuppgifter, desto mer stod har Forsikrings-
kassan av likarintyget i sin utredning** och arbetsgivaren i arbete med
arbetsanpassning och rehabilitering pa arbetsplatsen.*

Det har framforts till utredningen att likaren och den sjukskrivne
kan ha bilden att likarintyget dr bra och utférligt om det beskriver
individens sjukdom och symtombild.* Det gor att bdde likare och
den sjukskrivne kan kinna sig bdde férvinade och ifrdgasatta om in-
tyget behover kompletteras dven om kompletteringen giller aktivitets-
begrinsningar, alltsd hinder att klara arbete och inte sjilva sjukdomen.

Det har lyfts dven 1 andra sammanhang att likare kan ha mer fokus
pd symtom och funktionsnedsittningar och inte det som ir i centrum
for handliggarens utredning, vilka aktivitetsbegrinsningar som finns
i forhéllande till arbetet.” Dock visade den tidigare nimnda nuliges-

2 SOU 2018:80, Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019).

* Forsikringskassan (2017), Inspektionen fér Socialférsikringen (2021a), Starzmann, K. (2018).
* Intervju med tjinstemin pd Forsikringskassan december 2022.

* Information frin mote med referensgrupp (arbetsgivarorganisationer) till utredningen.

* Information frin méte med referensgrupp till utredningen (fackliga organisationer).

# Se till exempel film pd fk.se om likarintyget och Inspektionen f6r Socialférsikringen (2021).
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bilden att minga likare upplever att det dven ir svrt att bedéma
funktionsnedsittningar.

Attintyg inte alltid inneh&ller tillrickliga uppgifter om aktivitets-
begrinsningar kan forklaras av att likare upplever att det ir svirt att
bedéma aktivitetsbegrinsningar, sirskilt vid psykiska diagnoser.*
Ovan nimnda nuligesbild visade att en stor andel likare upplever att
det dr svirt att bedéma aktivitetsbegrinsningar 1 férhillande till arbetet.

Det kan dven handla om tidsbristen som vi nimnt, att det ir svart
att vid ett ofta kort besék hinna diskutera och underséka vilka akti-
vitetsbegrinsningar som finns och som ir relevanta utifrdn det fak-
tiska arbetet. Eftersom likaren ibland kan ha fér lite information om
arbetsuppgifterna kan det vara svért att bedéma och beskriva akti-
vitetsbegrinsningar pd ett triffsikert sitt. Underlag frin andra pro-
fessioner som kan bedéma funktionsnedsittningar och aktivitets-
begrinsningar kan underlitta likarens bedémning och dven dialog med
arbetsgivare eller att pd annat sitt {3 tillging till en adekvat beskriv-
ning av arbetsuppgifter och arbetssituationen.

Upplevelse att Forsikringskassan dverprévar likarens bedomning

Likare och dven sjukskrivna kan uppfatta att Forsikringskassan éver-
provar likares beddmningar. Delvis kan uppfattningen bero pd att
man inte har klart {6r sig vilka regler som giller {or sjukpenning eller
hur Férsikringskassans uppdrag och arbete med utredning ser ut.

Likare uppfattar ibland att de blir ifrdgasatta kring medicinska be-
démningar som ir likarens specifika och unika kompetens nir For-
sikringskassan kompletterar likarintyg eller om sjukpenning avslis.

Att komplettera uppgifter i ett drende ir en viktig del av Forsik-
ringskassans utredning for att 3 ett tillrickligt underlag for beslut.
Det ingr i utredningsskyldigheten att klarligga omstindigheter som
ir oklara. Men kompletteringar av intyg har gett upphov till problem
1 samarbetet eftersom de upplevts som en belastning och inte alltid
uppfattats som relevanta eller rimliga av likare.

Det har under perioder funnits stort fokus pd likarintyget i utred-
ningen av ritten till sjukpenning. Férsikringskassan har haft 1 upp-

* Karolinska Institutet (2018), Nordling med flera (2020).
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drag att stirka kvaliteten i utredningen vilket delvis kan férklara att
likarintyg granskats noggrannare.”

En reflektion som utredningen gér gillande problemen med in-
tyget dr att det kan finnas en koppling mellan 6kad efterfrigan pd
information om observationer och undersékningsfynd kring sjuk-
domstillstdndet och bilden att det vid vissa former av psykisk ohilsa
finns grinsdragningsproblematik mellan sjukdom och normala reak-
tioner. Likare upplever, vilket framférts 1 olika ssimmanhang, inte minst
press och annan media, att det dr svirt att bedoma arbetsformagans
nedsittning och om en individ ska vara sjukskriven vid psykisk ohilsa.
Vetskapen om dessa omstindigheter kan ha lett till att handliggare
upplevt ett stdrre behov att sikerstilla att likare utfirdat ett vil under-
byggt intyg. Varken handliggare eller likare verkar 1 ett vacuum utan
ir medvetna om olika former av problematik kring frigorna.

Det skulle delvis kunna férklara fokusskiftet mot 6nskemal om
mer uppgifter om vad som faktiskt ligger till grund f6r bedémningen.

Utredningens uppfattning ir att problematiken kring intygen och
kompletteringarna beror pd samspelet mellan de bdda aktérerna och
inte enbart pa den ena eller andra parten. Likarintyg utfirdas inte
alltid utifrdn beddmningar som bygger pa tillricklig utredning, vilket
ocksd kan innebira att intyg inte blir tydliga och informativa.

I andra dnden finns problematik med att de uppgifter som Forsik-
ringskassan efterfrigat inte alltid finns eftersom de inte 1 praktiken
ir relevanta f6r bedémningen som likaren gor av arbetsférmigans
nedsittning och behov av sjukskrivning.

Det fokus som funnits pd vissa uppgifter 1 intyget kan ocks3 ha
uppfattats som att det sker 1 kontrollsyfte snarare dn for att utreda
arbetsférmigans nedsittning. I sammanhanget kan nimnas inspel vi
fatt och som dven beskrivs i en studie,” om att likare kan uppleva att
de behover forstirka eller 6verdriva medicinska besvir for att sjuk-
skrivningen ska godkinnas. Sannolikt ir detta forfarande resultat av
tillitsbrist, bristande dialog och olika typer av kunskapsbrist hos bida
aktorerna.

Problem som funnits kring intyg och kompletteringar, inte minst
gillande psykiska diagnoser och andra forsikringsmedicinskt kom-
plexa tillstdnd, ir en viktig signal om att det behévs mer samarbete
mellan aktdrerna inom det forsikringsmedicinska omradet nationellt.

# Inspektionen fér Socialférsikringen (2018a).
50 Shutzberg M. (2021).
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Kompletteringar av intyg kan bero p& systemproblem som be-
hover uppmirksammas och grundorsaken dtgirdas.

Aven om de andelsmissigt inte ir minga®' ir de det antalsmissigt
vilket skapar merarbete f6r bdda parter och oro f6r den sjukskrivne.

Uppfattning att Forsikringskassan stiller krav pd intyg

En nirliggande friga kopplat till ovanstiende ir arbetet med likar-
intygets utformning. Utredningen har fitt synpunkter p4 att det aktu-
ella intygets frigor ir bide otydliga och till viss del problematiska.
Utredningen har ocksg uppfattat att det finns en bild att Férsikrings-
kassan genom formatet pd likarintyget stiller krav pd information
som ska finnas for att bevilja sjukpenning utan att det finns lagstéd
for kraven och att kraven pd intyget varit for styrande for ritten till
sjukpenning.

Intyget ir framtaget 1 samrdd med representanter fran hilso- och
sjukvdrdsverksamheter och Socialstyrelsen. Det finns en foreskrift
enligt vilken det faststillda likarintyget ska anvindas, som vi nimnt
udigare.

En uppfattning har lyfts att sjukférsikringens krav pd medicinsk
information ir f6r hogt stillda, inte minst vad giller observationer
och undersdkningsfynd. Det har fértydligats av Forsikringskassan
som vi tidigare nimnt, att det inte finns krav p observationer och
undersdkningsfynd (“objektiva fynd”) for att kunna bedéma ett
irende gillande sjukpenning utan att det ir den samlade bilden som
ir avgorande.

Nir vi talat med representanter frin Forsikringskassan om vilket
informationsbehov som finns gillande likarintyget 1 sjukpenning-
drenden har de uppgett att den viktigaste informationen ir vad patien-
ten inte kan gora pd sitt arbete.

Olika bilder finns alltsd kring informationsbehoven och om de ir
rimliga och legitima. Sammanfattningsvis finns det olika uppfattningar
och otydlighet kring intygets begrepp och formuleringar, rittsliga
grunder och hur uppgifterna anvinds i utredningen av ritten till sjuk-
penning.

Att det finns olika bilder bdde kring intyget och de mer grund-

liggande frigorna om ansvaret f6r sjukskrivningsprocessen generellt

>! Statistik frin Intygstjinsten visar att kompletteringsandelen ir 3 procent.
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och intygsprocessen specifikt bedéms bidra till att kommunikatio-
nen mellan hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan forsviras
och kan leda till att bedémningsunderlaget gillande arbetstérmigans
nedsittning blir bristfilligt. Aven om en del fortydliganden gjorts de
senaste dren som vi nimnt, kvarstir oklarheter.

Intygsformatet och tekniken dr inte dindamdlsenliga

Likarintyget ir lika i utformningen oberoende av vilken typ av sjuk-
skrivningsfall det ir frigan om. Behov har framforts av mer flexibla
mojligheter att anvinda intyget, till exempel uppfattas intyget inne-
hilla fragor som inte idr relevanta i alla typer av drenden och att in-
tyget dr for omfattande for korta, okomplicerade fall.”

Likare upplever det ibland som férenat med betungande admini-
stration att skriva likarintyg och {3 1 vig det il ritt instans. Delvis
upplevs det besvirligt pd grund av brister i systemstédet. En del
frustration finns kopplat till tekniken runt administration av intygen
och att uppgifter behover dokumenteras flera gdnger, bide i journal
och intyg och ibland i flera olika intyg till olika aktérer.>

Vi dterkommer till detta i avsnitt 5.2.

Sirskilda utmaningar med att bedéma arbetsf6rmagans
nedsittning vid psykisk ohilsa

Innan vi beskriver utmaningar kopplat till bedémning av arbets-
férméagans nedsittning vid psykisk ohilsa beskriver vi kort vad begrep-
pet betyder. Socialstyrelsen och SKR tog tillsammans med Folkhilso-
myndigheten fram en skrift 2020>* som behandlar begreppet psykisk
ohilsa dir de foresldr en mer enhetlig anvindning av termer inom
omridet.

Psykisk ohilsa ir ett paraplybegrepp for tillstdind med olika svérig-
hetsgrad och varaktighet. Hit hor bide psykiska besvir och psykiatriska
tillstind. Tillstdnden kan delas in i psykiska sjukdomar och syndrom
och utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser. Psykiatriska
tillstdnd dr psykisk ohilsa dir kraven for en psykiatrisk diagnos uppfylls.

52 Se till exempel Sveriges likarforbunds policy fér sjukskrivning 2021.
> E-hilsomyndigheten (2021).
>* Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Sveriges kommuner och regioner (2020).
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Nir det giller sjukskrivning dr de vanligaste tillstinden inom om-
rddet psykiska sjukdomar och syndrom.

Utmaningar kring psykisk ohidlsa

Forsikringskassan genomférde rddslag under 2019-2021 med olika
aktdrer om sjukforsikringen. Den psykiska ohilsan kom upp i dia-
logerna som en gemensam utmaning som kriver mer samarbete och
okad kunskap.

De allra flesta individer med vanliga psykiska sjukdomar (ofta
stressrelaterade) sjukskrivs av primirvirden.

Enligt en enkit uppgav 31 procent av likare inom primirvirden
att det alltid eller ofta ir problematiskt att stilla diagnos vid psykiska
besvir, jimfort med likare som arbetar inom psykiatrin, dir mot-
svarande andel var 9 procent.”

Detta dr problematiskt eftersom korrekt diagnos har stor bety-
delse f6r kvaliteten 1 sdvil den forsikringsmedicinska bedémningen
som fér behandling och rehabilitering. Osikerhet gillande diagnosti-
ken kan leda till felaktig sjukskrivning, behandling och rehabilitering.

Det finns studier som visar att likare tycker att det r svért att be-
déma arbetsformigans nedsittning vid vanliga psykiska sjukdomar.*®
Bedémningarna om arbetstérmdgans nedsittning uppfattas som mer
komplexa och utmanar likarrollen ytterligare.”” En orsak ir att det
ir svart att dra grinsen mellan vad som ir sjukdom och vad som ir
normala reaktioner pd en stressfylld livssituation. De vanligaste dia-
gnoserna inom psykiatriska tillstind kan befinna sig 1 ett grinsland
dir besviren kan g3 frin normala reaktioner till sjukdomstillstdnd,
det ir inte en skarp och tydlig grins.”® Det kan vara svrt att bedéma
orsakerna till arbetsférmigans nedsittning och att hilla isir medi-
cinska faktorer frdn 6vriga faktorer som péverkar den upplevda arbets-
formdgan. Det idr inte alltid méjligt att gora en strikt dtskillnad inom
detta filt.

Grinsen mellan sociala och medicinska omstindigheter blir vik-
tig 1 motet med sjukforsikringen, eftersom det bara dr medicinska

% Socialstyrelsen (2023e¢).

*¢ Nordling, P. (2021), Riksrevisionen (2018).
%7 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019).
> Férsikringskassan och Socialstyrelsen (2019.
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faktorer som kan ligga till grund for ersittning. Det beskriver fram-
for allt likarna som en krock med det egna uppdraget.”

Det kan vara utmanande dven for Forsidkringskassans handlig-
gare att beddma arbetsférmigans nedsittning vid psykisk ohilsa, till
stor del pd grund av samma orsaker som likaren. Forsikringskassan
skriver féljande:®

Férmagan att hantera psykiatriska diagnoser och rehabiliteringsinsatser
knutna till dessa behover forstirkas. I dagsliget ror nira hilften av alla
sjukpenningirenden sjukdomstillstdnd som innehéller psykiatriska dia-
gnoser. Det stiller allt stérre krav pd formigan att gora kvalificerade
utredningar, i synnerhet bedémningar av arbetsférmiga efter en tids
sjukdom. Férsikringskassan ser ocksd att bedémningar av vilka rehabili-
teringsinsatser som krivs, och nir de ska sittas in, har blivit mer kom-
plicerade pd grund av utvecklingen mot ett allt storre antal komplicerade
psykiatriska diagnoser.

Den vetenskapliga kunskapen om hur arbetsférmdgan péverkas vid
psykiska sjukdomar som ir vanliga sjukskrivningsorsaker ir begrin-
sad, vilket innebir att det dr svirt att ta fram stod till likare. Brister
finns gillande stod f6r diagnostik, behandling och effektiva dtgirder
for att stddja dtergdng 1 arbete, och nir 1 tid de dr limpliga att vidta fér
vanliga sjukskrivningsorsaker som utmattningssyndrom och andra
stressrelaterade tillstind.

En del av problemet ir ocks3 att det finns kunskap som inte im-
plementerats i verksamheterna.®'

Att skalan fr8n normala reaktioner, psykiska besvir och psykisk
sjukdom ir glidande och inte har exakta "grinsvirden” ir en friga
som aktdrerna behover hitta gemensamma férhillningssitt kring.
Detta beror frigestillningar om vad som ryms i sjukdomsbegreppet,
eventuella risker for glidning i1 sjukdomsbegreppet och risker f6r och
med medikalisering.

Detta bor vara ett omride for fortsatt dialog mellan hilso- och
sjukvardens aktérer, Socialstyrelsen och Forsikringskassan. Gemen-
samma utgingspunkter behdver utvecklas for hanteringen av psykisk
ohilsa. Detta ir sirskilt viktigt eftersom brister gillande vetenskap-
ligt grundad kunskap ger utrymme fér olika uppfattningar och tyck-
anden och det riskerar dirmed att uppstd oonskade variationer i be-
démningar och &tgirder.

% Férsikringskassan och Socialstyrelsen (2019).
¢ Forsikringskassan (2020 b).
¢! Se till exempel Forte (2020).
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Bristen pd vetenskapligt grundad kunskap kan leda till osikerhet
om vilka dtgirder som kan och bér vidtas och nir de bor vidtas.
Detta kan medféra risk for att dtgirder som kan stédja individen att
dtergd 1 arbete inte kommer till stdnd eller startas onddigt sent.

Till exempel kan Forsidkringskassan méta kritik nir de initierar
tidiga tgirder for att diskutera dtergdng i arbete f6r individer med
stressrelaterade sjukskrivningar och de kan méta kritik om behov av
rehabilitering utreds sent, sjukskrivningar blir 13nga och handligg-
ningen upplevs passiv. Aven arbetsgivare uttrycker osikerhet kring
hur de ska agera nir medarbetare sjukskrivs f6r psykisk ohilsa for
att inte riskera skada medarbetaren eller férvirra situationen.®

Bristande tillit mellan aktorerna paverkar samarbetet runt individen

Det har framkommit 1 utredningens samtal med experter och referens-
grupper att man upplever att det finns bristande tillit mellan hilso-
och sjukvirden och Forsikringskassan 1 frigor som ror sjukskriv-
ning vilket skadar férutsittningarna for effektivt samarbete.

Frigan om fortroende och tillit mellan Forsikringskassans och
hilso- och sjukvirdens medarbetare och chefer rér direkt och in-
direkt frigor inom utredningens omrade.

Tillit och fértroende kan vara avgorande for hur aktdrernas sam-
spel fungerar i praktiken. Brist pd tillit kan leda till icke-funktionella
och kontraproduktiva arbetssitt dir aktérerna upplever behov av att
forsoka anpassa sitt agerande och kontrollera varandras arbete. Tillits-
brist kan paverka beteenden och hur aktérerna talar om varandra in-
for den sjukskrivne individen. Genom detta kan de paverka individens
kinsla av trygghet och uppfattning av om processen ir begriplig och
legitim eller inte.

Vissa identifierade problem i samarbetet kring likarintygen, som
upplevelse av 6verprovning och kontroll samt upplevt behov att dver-
driva besvir som vi nimnt tidigare, ir exempel pd detta.

Troligtvis finns ocksd behov av mer samarbete och dialog mellan
hilso- och sjukvérdens foretridare pd olika niver och arbetsgivare
samt deras organisationer for att 6ka forstdelsen f6r varandras upp-
drag och f6r ritt férvintningar pd varandra 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

62 Samtal med utredningens referensgrupper.
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Bristande kunskap om sjukférsikringens villkor

Det har lyfts till utredningen att allminheten, sjukskrivna och ibland
dven de berorda aktdrerna sjilva saknar kunskap om hur sjukskriv-
ningssystemet fungerar och vilka villkor som finns inom sjukforsik-
ringen, vilket iven en studie om uppfattningar kring sjukskrivning
visar. Det finns kunskapsbrist kring sjukférsikringssystemet och
om de rittigheter och skyldigheter man har som sjukskriven.

Utover att det kan riskera skapa legitimitetsproblem for Forsik-
ringskassan och sjukfoérsikringen kan det medfora att likarbesok
priglas av felaktig férvintan pd sjukskrivning som kan innebira ut-
maningar i dialogen med patienten. Onskem3l har framfores till utred-
ningen om behov av informationsinsatser och kampanjer eller andra
former av satsningar for att ka medvetenheten om sjukférsikringens
villkor. Detta framkommer dven 1 en rapport frin Karolinska Insti-
tutet dir fritextsvar fran likare analyserats. Manga likare beskrev att
de fick ligga tid pd att forklara sjukskrivningssystemet for patienter.
Likare 6nskade insatser f6r att allminheten skulle fa bittre kunskap
om sjukpenningférsikringen, s att patienter dr bittre insatta 1 sina
rittigheter och skyldigheter och om olika aktorers roll 1 sjukskriv-
ningsprocessen. Detta menade likare skulle underlitta skrivnings-
arbetet och dialogen med patienterna, som ocks3 skulle {8 mer rimliga
forvintningar ps férsikringen.*

Spraket som anvinds kring sjukskrivning och sjukpenning har
lyfts fram som ett pedagogiskt hinder for att skapa forstielse kring
vad som giller. Nigra exempel som nimnts ir att sjukskrivningar
bendmns sjukfall i olika studier och rapporter och att likarintyget fér
sjukpenning kallas for sjukintyget. Sprakbruket kan bidra till att be-
fasta uppfattningen om att sjukdom ger ritt till sjukpenning och att
det dr sjukdom som ska intygas. Att likarintyget heter Likarintyg
for sjukpenning kan ocksd leda tanken fel, si att individen tror att
sjukpenning dr ndgot som likaren ordinerar. Detta dr ndgra exempel
som vi noterat som kan piverka forstdelsen i fel riktning.

 Moldvik, I (2019).
¢ Karolinska Institutet (2020).
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34 Betydelsen av ldkarens bedémning av
arbetsformagans nedséttning i sjukpenningirenden

Utredningen ska enligt direktiven analysera och bedéma om likarens
bedémning av arbetsférmigans nedsittning behéver {3 storre tyngd
1 sjukpenningirenden. I nedanstiende avsnitt beskriver vi utredningens
slutsatser gillande detta. Vi sammanfattar dven andra slutsatser gil-
lande bedémning av arbetsférmégans nedsittning.

Likarens beddmning har stor betydelse i sjukpenningirenden

Utredningens bedémning ir att likarens beddmning av arbetsférma3-
gans nedsittning och behov av sjukskrivning har stor betydelse f6r
handliggarens beslut 1 sjukpenningirenden. Som vi beskrivit tidigare
ir likarintyget Forsikringskassans viktigaste underlag i utredningen
infor beslut om sjukpenning. Avslag pa sjukpenning férekommer
sillan dven om det varierat dver tid som vi sdg 1 kapitel 2. Sirskilt
tidigt 1 en sjukskrivning dr det mycket ovanligt att sjukpenning av-
slds. Avslag kan ocksd bero p8 andra saker in att likaren och hand-
liggaren beddmer arbetsférmagans nedsittning olika som vi beskrev
tidigare 1 detta kapitel.

I de dialoger som utredningen har haft med olika intressenter har
vi mott uppfattningen att likarintyget, det vill siga likarens bedom-
ning, har stor betydelse och att det ir svirt att se att den skulle kunna
ges storre betydelse eller tyngd i sjukpenningirenden utan att indra
pd aktorernas grundliggande uppdrag och ansvarsfordelning 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Det har poingterats minga ginger 1 utredningens arbetsgrupper
och 1 detta betinkande att i de allra flesta sjukskrivningsfall fungerar
processen vil och varken aktdrerna sjilva eller sjukskrivna individer
upplever problem med sjukskrivning och sjukpenning.

Det ir framfor allt i mer svirbedémda fall som frdgan aktualiseras
hur bedémningar kan variera och hur aktérernas mandat och bedém-
ningar faktiskt férhéller sig till varandra. Vi har 1 féregdende avsnitt
beskrivit utmaningar som bdde handliggare och likare méter 1 arbetet
med sjukskrivning och sjukpenning. De dtgirder som problembilden
pekar mot handlar inte om att dndra pa roller eller uppdrag, eller att
ge nigon part mer eller mindre mandat, utan om att ¢ydliggéra an-
svaret och att skapa rétt forutsittningar f6r att likare och handliggare

114



SOU 2023:48 Utredning och bedémning av arbetsférmagans nedséttning

ska kunna gora vil underbyggda bedémningar utifrén sina respektive
uppdrag och kommunicera dem transparent och tydligt.

Utredningen bedémer sdledes att likarens bedémning och likar-
intyget har och ska ha en viktig och central roll i sjukpenningiren-
den. Utredningen bedémer inte att det ir aktuellt att vidta tgirder
for att ge likarens beddmning av arbetsférmédgans nedsittning dnnu
mer tyngd i sjukpenningirenden. Atgirder behover diremot vidtas
for att skapa ritt férutsittningar f6r vil underbyggda bedémningar
och ett fungerande samarbete mellan likare och handliggare.

Rollférdelningen ir i grunden dndamaélsenlig men olika bilder finns

Rollférdelningen mellan aktdrerna i sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen uppfattas av utredningen och de experter och referens-
grupper som vi talat med som i grunden dndamadlsenlig.

Men det har framkommit, som vi beskriver tidigare 1 kapitlet, att
det finns skilda uppfattningar i centrala frigor gillande vad som lig-
ger inom de olika uppdragen. Detta kan leda till upplevelse av att det
finns rollkonflikter mellan aktérerna och till att informationen om
vad som giller f6r de sjukskrivna inte ir samstimmig och tydlig.
Utover detta finns det termer och begrepp som anvinds missvisande
och inkonsekvent som kan bidra till en upplevd otydlighet.

En viktig aspekt nir det giller forstielsen for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ir att det hos sjukskrivna och allminheten
finns kunskapsbehov gillande 8tgirden sjukskrivning och ritten till
sjukpenning vilket kan féra med sig upplevelsen av otrygghet och
risk for legitimitetsbrist f6r systemet.

En gemensam och tydlig bild av respektive aktérs uppdrag ir vik-
tig. Tydlig och samstimmig kommunikation behévs bdde inom och
mellan aktdrerna, ut mot allminheten och de sjukskrivna fér att minska
risken f6r upplevda rollkonflikter mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan.

Nir grundliggande frigor om aktdrsansvaren fortydligats och ett
gemensamt sprakbruk etablerats borde det vara mojligt att kommu-
nicera hur sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen fungerar pd
ett tydligt, transparent och konsekvent sitt. Vi dterkommer till detta
1 kapitlet gillande forslag, avsnitt 5.1.
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Likarens bedomning vid kortvariga sjukskrivningar
med tydlig prognos

Mer dn 60 procent av alla startade sjukfall avslutas innan det gdtt
60 dagar.” De flesta sjukskrivningsfall ir inte komplicerade bedém-
ningsmissigt och f6r dessa fungerar systemet indamalsenligt.

I sjukdomstillstdnd dir det forvintade medicinska forloppet ir
tydligt och sjukskrivningen bedéms bli kortvarig bér likarens bedom-
ning av arbetsférmdgans nedsittning och behov av sjukskrivning i
hég grad vara vigledande f6r beslut om sjukpenning. Handliggaren
borde 1 dessa fall inte behdva gora en omfattande utredning. Roll-
férdelningen och anvindningen av hilso- och sjukvirdens kunskap
kan bli mer indamalsenlig om likares bedémningar i denna typ av
sjukskrivningar 1 hégre grad kan vara vigledande f6r Forsikrings-
kassans beslut om sjukpenning.

Aven om Forsikringskassan i alla drenden ska géra en bedémning
av om villkoren for ersittning ir uppfyllda, diribland om arbetsfor-
mdgan ir nedsatt pd ett sddant sitt att sjukpenning kan beviljas, bér
det kunna vara enklare att gora detta 1 fall dir likarens bedémning
av det medicinska behovet att avhilla sig frdn arbete ir tydligt. Vi
dterkommer till detta 1 kapitlet om férslag, avsnitt 5.2.

Trots svarigheter att bedoma arbetsf6rmagans nedsittning
ar inte uppgiften tillrickligt uppmirksammad

Beddémningen av arbetsférmigans nedsittning ir central for att be-
déma behov av sjukskriving och fatta beslut om sjukpenning. Trots
detta dr v3r uppfattning att den inte varit foremal f6r sirskilt mycket
forskning eller studier. Denna uppfattning stéds dven av studier pd
omrddet som vi hinvisat till tidigare 1 detta kapitel.

Det finns dock forskning som ger stdd for att likare tycker att
det ir svirt, som vi sett.

Varken likare eller handliggare fir ndgon sirskild utbildning eller
har sirskilda verktyg gillande hur beddmningen av arbetsférmigans
nedsittning ska géras inom ramen for de olika uppdragen. Bedém-
ningarna bygger i olika grad pd implicit kunskap.*

¢ Se kapitel 2.
% Bertilsson med flera (2018).
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For att kunskapen ska kunna éverféras och kommuniceras (ver-
baliseras) behéver den goras explicit.

Utredningens uppfattning ir att frigan inte heller varit féremal
for samsynsskapande dialog i sirskilt stor omfattning. Detta kan f6r-
klara att det finns olika bilder hos berérda aktérer av vad bedém-
ningarna faktiskt innebir och vad som ingr i likarens och handligg-
arens uppdrag.

Att omridet ir s centralt for sjukférsikringen och att det sam-
tidigt finns s8 olika bilder av vad det innebir f6r de olika aktérerna
ir anmirkningsvirt. Att implementera samsyn och utveckla adekvat
kunskapsstod och metoder bor vara ett prioriterat omréde f6r de an-
svariga aktdrerna, gemensamt.

Det kan finnas en 6vertro pa mitbarhet gillande
arbetsformagans nedsittning

Det har forts fram av experter inom omradet (likare, forskare, for-
sikringsmedicinskt sakkunniga likare) att det kan finnas en évertro
pa exaktheten och mitbarheten 1 bedémningen av arbetsférmigans
nedsittning.”” Det finns en bild att det férvintas en stor precision i
likarens uppgifter och bedémning 1 likarintyget nir det med nédvin-
dighet ofta ir frdga om uppskattningar och rimlighetsbedémningar.

Aven om bedémningar utférs metodiskt och utifrin basta till-
gingliga kunskap ir en mer rittvisande och realistisk beskrivning att
de ofta dr en bedomning av bedémningar. Likaren gér utifrdn sin
medicinska kompetens och medicinska utredning en bedémning av
patientens egen beskrivning av sina besvir.

Forsikringskassan gor 1 sin tur en bedémning utifrin uppgifter
myndigheten fir frin individen, likaren och arbetsgivaren. Ibland ir
uppgifterna inte tydliga, de kan ocksd vara motstridiga och behover
virderas och vigas samman.

Det har till utredningen lyfts behov av férindring 1 forhillnings-
sittet till beddmningen av arbetsf6rmagans nedsittning gillande hur
exakt och mitbar den ir och hur den kan bedémas. Inte minst efter-
som nedsittningen av arbetsférmagan kan pdverkas av hur aktérerna
sjilva agerar 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och inte
ir givna fakta om individen.

¢ Nordling med flera (2020).
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Aven om bedémningar i viss mening ir subjektiva rimlighets-
bedémningar ska de ocksd vara professionella éverviganden. Att
acceptera det icke-mitbara utesluter inte att bedémningarna hos
bida parterna miste bygga pd medveten metodik och bista tillging-
liga kunskap.
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4 Samarbete mellan professioner
i halso- och sjukvarden

I detta kapitel kommer vi 6vergripande beskriva hilso- och sjuk-
virdens mil och verksamhet for att sdtta samarbetet mellan profes-
sioner 1 en kontext. Vi kommer évergripande beskriva olika verktyg
och former av samarbete och samordning inom hilso- och sjukvirden.
Vi kommer beskriva kompetensen hos nigra professioner som van-
ligen forekommer 1 hilso- och sjukvirdens arbete i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen och nigra teambaserade arbetsmodeller
som férekommer inom hilso- och sjukvirden relaterat till sjukskriv-
ning. Vi kommer avsluta med en analys utifrn utredningens frige-
stillningar.

4.1 Halso- och sjukvardens verksamhet och mal

I detta avsnitt beskriver vi ndgra grundliggande aspekter av den svenska
hilso- och sjukvarden: hilso- och sjukvardssystemet, hilso- och sjuk-
virdens mal, ledningssystem samt personal och yrkesgrupper.

4.1.1 Svenska hélso- och sjukvardssystemet

Hilso- och sjukvirden i Sverige ir inte en organisatorisk entitet utan
ett system bestdende av olika aktdrer som har olika ansvar och roller.

P4 nationell nivd har regering och riksdag det 6vergripande ansvaret
for att peka ut den politiska inriktningen och uppdraget for hilso-
och sjukvirden genom exempelvis lagstiftning. Staten kan ocksd genom
statsbidrag och 6verenskommelser paverka inriktningen och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden.
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Inom staten finns dven nationella myndigheter med olika ansvar.
Socialstyrelsen ir forvaltningsmyndighet {6r verksamhet som ror
hilso- och sjukvird, med avgrinsningen att myndigheten inte an-
svarar for de frigor som andra myndigheter ansvarar f6r. Myndig-
heten arbetar bland annat med nationella kunskapsstéd, uppfoljningar
och foreskrifter for att styra och stédja hilso- och sjukvirdens olika
aktorer. Inspektionen f6r vird och omsorg har ansvar att utéva tillsyn
over hilso- och sjukvirden och E-hilsomyndigheten har bland annat
ansvar for att samordna regeringens satsningar inom e-hilsoomréidet.

Huvudmannaskapet for hilso- och sjukvard vilar pa regioner och
1vissa delar pd kommuner. Detta innebir att regionen eller kommunen
ytterst har ansvar for att sikerstilla att invinarna fr en god vird. D4
utredningens uppdrag beror sjukskrivning kommer vi 1 den fortsatta
redogorelsen fokusera pd regionerna som huvudmin for hilso- och
sjukvird eftersom sjukskrivning hanteras av likare och det ir regio-
nernas ansvar att erbjuda likarvard.

Regionerna omfattas av det kommunala sjilvstyret.' Detta innebir
bland annat att regionerna sjilv har ritt att ta ut skatt for att finan-
siera sin verksamhet. Begrinsningar i det kommunala sjilvstyret kriver
lagstiftning och inskrinkningar i sjilvstyret ska inte gd utdver vad som
ir nddvindigt utifrdn dindamdlet®. Nir staten vidtar tgirder som far
effekter pd regionernas verksamhet, exempelvis ligger pd nya uppgifter,
ska staten finansiera dessa genom att kompensera regionerna ekono-
miskt (den s kallade finansieringsprincipen).

En virdgivare ir en statlig myndighet, region, kommun, enskild
niringsidkare eller annan juridisk person som bedriver hilso- och sjuk-
virdsverksamhet. En region ir alltsd i manga fall bAde huvudman och
vardgivare men inom en region férkommer dven andra virdgivare
exempelvis offentligt finansierade privata virdgivare.

Nir det giller primédrvirden finns det s kallade virdvalsystemet som
innebir att regionen ska organisera primirvirden sd att patienterna ska
kunna vilja utférare av hilso- och sjukvird och kunna vilja en fast
likarkontakt.’ Utférarna ska behandlas lika vilket innebir att de som
uppfyller kraven som regionen stillt ska som regel {3 etablera sig inom
regionen. Den enskilde fir endast vara listad hos en utférare it gingen

"1 kap.1 § regeringsformen (1974:152).
2 14 kap. 3 § regeringsformen (1974:152).
37 kap. 3 § HSL.
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och far byta fast virdkontakt hogst tvd gdnger per &r, om det inte finns
sirskilda skil for att medge fler byten.*

4.1.2  Halso- och sjukvardens mal

Av Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) (HSL) framgdr att hilso-
och sjukvirdens 6vergripande mal ir en god hilsa och vird p3 lika vill-
kor fér hela befolkningen.” Hilso- och sjukvirden ska ocksa arbeta
for att forebygga ohilsa. Virden ska ges med respekt for alla minni-
skors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet. Av HSL
framgar att den som har storst behov av hilso- och sjukvérd ska ges
foretride till virden. I forarbetena till lagen uttalas att prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden ska utgd ifrdn tre grundliggande etiska
principer: minniskovirdesprincipen, behovssolidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen.®

Hilso- och sjukvirden ska bedrivas sd att kravet pd god vard ir
uppfyllt.” Socialstyrelsen beskriver att god vird ir kunskapsbaserad,
siker, effektiv, jimlik, individanpassad och tillginglig.® I patientsiker-
hetslagen (2010:659) (PSL) forekommer begreppet god och siker vird.
Enligt Patientlag (2014:821) (PL) ska patienten 3 sakkunnig och om-
sorgsfull hilso- och sjukvdrd som ir av god kvalitet och som stir 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.’

Forfattningen gillande hilso- och sjukvardens verksamhet dr 1 hog
utstrickning utformad som maélinriktade ramlagar.'® Detta gor att f3
enskilda insatser eller dtgirder ir explicit reglerade. I stillet ir det upp
till virdgivaren och hilso- och sjukvirdens personal att utforma och
genomfora virden sd att milen nds.

*7kap.3b8§.

53 kap. 1 § HSL.

¢ Prop. 1996/97:60.

75 kap. 1 § HSL.

$ Socialstyrelsen (2007), Socialstyrelsen (2020).
? 1 kap. 7 § PL.

19 Se ex. forarbete Prop. 1981/82:97.
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4.1.3  Huvudminnen och vardgivarnas ansvar
for ledning och styrning

I och med att hilso- och sjukvirdens regelverk i hég utstrickning ir
mélinriktad liggs ett stort ansvar pd de som ir ansvariga f6r hilso- och
sjukvirdens verksamhet antingen som huvudmin eller som vardgivare.

Vissa uppgifter och regler ir riktade mot regionerna som huvud-
min. Detta giller exempelvis ansvaret for att hilso- och sjukvird er-
bjuds inom regionens geografiska omride och att den som har behov
erbjuds koordinerande insatser. Regionerna kan i minga fall via avtal
ligga 6ver uppgifter pd ndgon annan utférare. Avtalens utformning,
krav och upptoljning dr dirfér ett viktigt instrument f6r styrning inom
hilso- och sjukvirden. Detta giller i synnerhet 1 de regioner dir en
storre del av virden bedrivs genom privata utférare.

Minga regler riktar sig direkt till vdrdgivare oavsett om denna ir
en region, enskild niringsidkare eller annan juridisk person. Vard-
givaren ir ansvarig for att verksamheten ndr upp till de mél och krav
som finns pd verksamheten 1 olika férfattningar (att sikra verksam-
hetens kvalitet)." Detta innebir exempelvis att virdgivaren ir skyldig
att bedriva sin verksamhet si att kraven pd god vird enligt HSL ir
uppfyllda.”

For att sikerstilla verksamhetens kvalitet dr virdgivaren skyldig
att se till att det finns ett system av principer f6r hur verksamheten
leds och styrs, ett ledningssystem." Ledningssystem ska anvindas
systematiskt och fortlépande for att sikra och utveckla verksamhetens
kvalitet. Virdgivaren ska med stéd av ledningssystem planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten. Rutiner
och processer ska identifieras, beskrivas och faststillas for att sikra
verksamhetens kvalitet.

Dir det bedrivs hilso- och sjukvdrd ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna
ges."* Virdgivare ir ansvariga f6r att medarbetarna har den kompetens
som deras arbetsuppgifter kriver."” Ett viktigt ansvar {6r virdgivare
och regioner ir att sikerstilla kompetensforsérjningen. Med kom-
petensfdrsdrjning menas att sikerstilla pd kort och 18ng sikt att verk-

' Se Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

23 kap. 1 § PSL.

"> SOSFS 2011:9.

45 kap. 2 § HSL.

% Socialstyrelsen (2023e).
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samheten har tillgdng till medarbetare med ritt kompetens. Kom-
petensforsorjning innefattar olika delar som analys av kompetensbehov,
utbildning, rekrytering, behilla medarbetare med ritt kompetens och
hur medarbetarnas kompetens och tid anvinds.'

Ledning- och styrning inom férsikringsmedicin

SKR har tagit fram en vigledning f6r ledning och styrning inom {ér-
sikringsmedicin."” Socialstyrelsens remissversion av kunskapsstod
om forsikringsmedicin innehéller ocksd beskrivningar av ledning och
styrning relaterat till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.'®
Socialstyrelsen lyfter bland annat vikten av att ledningssystemet siker-
stiller ritt kompetens pd kort och lang sikt, att det finns faststillda
rutiner och processer for arbetet och samverkan samt att verksam-
heten kontinuerligt {6ljs upp och vidareutvecklas.

Socialstyrelsens intygsforeskrift innehdller dven skyldigheter kopp-
lade till virdgivare dir det bland annat framgr att virdgivaren ska
faststilla rutiner f6r utfirdande av intyg och se till att den som utfir-
dar intyg har ritt kompetens.

Exempel pd rutiner inom ledningssystemet som kan vara kopplade
till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir méjlighet att boka
in lingre likarbesok for fordjupad bedémning f6r personer med sjuk-
skrivningsbehov. Det kan ocks8 gilla att det finns inplanerad tid for
administration kring intyg eller kompletteringstérfrigningar. Rutiner
kan finnas gillande samarbete med andra virdroller och professioner.
Rutiner kan ocks3 gilla hur behov av koordineringsinsatser identifieras
och tillgodoses. Ledningssystemet kan innefatta beskrivningar av roller
och uppdrag.

Ledningssystemet bor ocksd innehilla rutiner f6r hur insatser ska
samordnas med andra virdnivder, virdgivare eller virdenheter. Det
kan ocks8 handla om rutiner kring hur samverkan bér ske med externa
parter som patientens arbetsgivare, Arbetstérmedlingen eller Forsik-
ringskassan. I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden
ska regionerna som huvudmin samverka med andra samhillsorgan,
organisationer och virdgivare.”

' Socialstyrelsen (2023f).
7 SKR (2021a).

'8 Socialstyrelsen (2023c).
17 kap. 7 § HSL.
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4.1.4  Halso- och sjukvardens personal och kompetenser

Det finns olika yrkesgrupper, roller och kompetenser inom hilso-
och sjukvarden. En profession ir en yrkesgrupp som i den praktiska
tillimpningen har sin grund i ett vetenskapligt kunskapsomride. Den
professionella kompetensen bestdr av kunskap inom ett vetenskap-
ligt omrade, firdigheter att utféra vird, och etiska férhéllningssitt.

For att tillhéra en hilso- och sjukvardsprofession krivs en legitima-
tion som beslutas av Socialstyrelsen. Det finns 22 yrken med legiti-
mationskrav. T hégskoleférordningen (1993:100) finns regler for vilket
innehall 1 hogskoleutbildningarna som krivs for att erhilla legitimation.
Utover utbildning krivs 1 vissa fall dven praktisk tjinstgoring. For
likare och sjukskoterskor finns dven statligt reglerad mojlighet till
specialisering och specialistutbildning.

4.1.5 Vem far géra vad inom halso- och sjukvarden?

Det finns {4 regler inom hilso- och sjukvirden som reglerar exakt
vilken profession som fir utfora en viss dtgird. Att stilla diagnoser
ir exempelvis inte férbehdllet en viss profession. Virdgivaren ir an-
svarig for att den som utfor dtgirder har tillrickligt med kompetens
for att dtgirden ska kunna utforas pd ett sddant sitt att det ir féren-
ligt med god och siker vdrd.” I minga fall behéver det bedémas indi-
viduellt om den enskilda vdrdutévaren har tillricklig kompetens att
utféra en viss uppgift oavsett vilken profession eller yrkesgrupp hen
tillhér. Vardpersonal far endast delegera uppgifter till ndgon annan
om detta kan ske i enlighet med god och siker vird.”

Vissa uppgifter ir reglerade och knutna till en viss profession. Detta
giller exempelvis ordinering och hantering av likemedel och 1 vissa fall
utfirdande av intyg som exempelvis likarintyget vid sjukskrivning.

2 Socialstyrelsen (2023a).
1 6 kap. 3 § PSL.
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4.1.6  Politiska reformer fér god och nara vard

Regeringen har tagit initiativ till den s kallade omstdllning till god
och néra vdrd.”> S§ hir beskriver regeringen milbilden med omstill-
ningen:
Hilso- och sjukvirden bor stillas om s att primirvirden ir navet i virden
och samspelar med annan hilso- och sjukvird och med socialtjinsten.
Malet med omstillningen av hilso- och sjukvirden ir att patienten fir en
god, nira och samordnad vird som stirker hilsan. Mélet ir ocks3 att pati-
enten ir delaktig utifrin sina forutsittningar och preferenser och att en
effektivare anvindning av hilso- och sjukvardens resurser ska kunna upp-
o . . o o M . o
nds. En utveckling mot en mer nira vird med fokus p4 primirvirden syftar
vidare till att kunna méta de utmaningar som hilso- och sjukvirden stir
infér och att anvinda de gemensamma resurserna mer effektivt.

En utbyggd och vil fungerande primirvérd ir en viktig del av om-
stillningen. Primirvirden ska ha kompetens och resurser for att till-
godose patienternas behov nir det ir méjligt och indamélsenligt. En
stirkt primirvird beskrivs som en férutsittning for att kunna stilla
om 1 énskad riktning. Primirvirden ska ocksi {8 en tydligare sam-
ordnande roll gillande personens virdbehov. Riksdagen har bland annat
beslutat om férindringar 1 hilso- och sjukvirdslagen dir primirvirdens
grunduppdrag har fastslagits. En del i grunduppdraget ir att samordna
olika insatser for patienten i de fall det ir mest indama3lsenligt att sam-
ordningen sker inom primirvirden. Riksdagen har dven beslutat om
forindringar 1 HSL, som innebir att virden ska ges nira patienten™
samt fortydligat bestimmelser gillande listning av patienter hos en ut-
forare samt mojlighet att dir vilja och 14 tillgdng till en fast likar-
kontakt.”

Ett annat inslag 1 omstillningen ir ett storre fokus pd férebygg-
ande, hilsofrimjande, rehabiliterande och habiliterande insatser inom
hilso- och sjukvirden. Regeringen och SKR har ingdtt en 6verens-
kommelse som &r 2023 omfattade 6,4 miljarder kronor. I éverens-
kommelsen skriver parterna:

Ett hilsofrimjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus

1 hilso- och sjukvirden ir nédvindigt for att pd sikt forbittra hilsan i be-
folkningen och samtidigt anvinda hilso- och sjukvirdens resurser effektivt.

22 Se betinkande Effektiv vird (SOU 2016:2) samt de fem betinkanden frin utredningen sam-
ordnad utveckling fér god och nira vard (S 2017:01).

 Prop. 2019/20:164.

24 Se 7 kap. 2 a § HSL respektive 13 a kap. HSL.

 Prop. 2021/22:72.
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Det idr ocksd en forutsittning for god hilsa fér de personer som lever
med kroniska och l8ngvariga tillstdnd. Det ir angeliget att primirvirden
arbetar med insatser som bidrar till att férebygga kroniska eller andra
l&ngvariga sjukdomar samt bidrar till att Jpersoner dtervinner eller bi-
behiller bista méjliga funktionsférméga.?

Ett personcentrerat arbetssitt beskrivs ocksd som en central del av om-
stillningen. Att utveckla samarbetet mellan professioner fér att pd ett
bittre sitt mota individens behov beskrivs som en forutsittning. SKR
och regeringen lyfter att interprofessionella arbetssitt behéver ut-
vecklas och att interprofessionellt samarbete kriver en god kinnedom
och férstdelse for sdvil den egna kompetensen som f6r de andras kom-
petenser 1 teamet.

En forutsittning f6r okat interprofessionellt samarbete ir att till-
gdngen till personal med relevant kompetens frin olika professioner
kan sikras. Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensridet har
tagit fram en rapport gillande tillgdngen till olika virdprofessioner och
konstaterar att det rider brist pd kompetens nir det giller flera pro-
fessioner men i synnerhet specialistlikare i allminmedicin.” Ungefir
3 miljarder av de medel som férdelas genom 6verenskommelsen mellan
SKR och staten gir till omridet Goda forutsitiningar for vardens med-
arbetare som bland annat innehéller satsningar gillande kompetens-
forsdrjningen.

4.2 Samarbete mellan professioner
i hdlso- och sjukvarden

Olika begrepp som vdrdteam, multiprofessionellt samarbete och inter-
professionella arbetssiitt fdrekommer ofta 1 samband med att flera roller
och kompetenser samarbetar. Det finns olika faktorer som lyfts fram
som viktiga for att samarbete ska fungera vil. Inom hilso- och sjuk-
vdrden finns ocksg olika typer av samordningsfunktioner och planer
for att samordna individens vard. Rehabilitering ir ett omride som
ir sirskilt priglat av samarbete mellan olika professioner med olika
kompetenser. Samarbetet mellan professioner ir dven en central del
av utveckling mot god och nira vérd.

¢ Regeringen och SKR (2022) s. 15.
7 Socialstyrelsen och nationella virdkompetensridet(2022a).
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4.2.1 Multiprofessionella team och vardteam

Ett team kan beskrivas som en grupp personer med olika roller som
arbetar tillsammans for att nd ett gemensamt mél. Socialstyrelsen defi-
nierar ett multiprofessionellt team som ”grupp av vird- och omsorgs-
personal med olika professioner och/eller kompetenser som sam-
arbetar kring den enskilde”. Detta kan jimforas med ett vdrdteam
som definieras som “grupp av samverkande hilso- och sjukvards-
personal med olika kompetenser och med uppgift att svara for vird
av enskild patient eller grupp av patienter”. Ett virdteam ir alltsd mer
av en organisatoriskt bestindig grupp medan medlemmarnai ett multi-
professionellt team kan variera frin patient till patient och 6ver tid.

Dessa tvd typer av team kan exemplifieras med att akutsjukvards-
team (virdteam) och rehabiliteringsteam (multiprofessionellt team).”*
Inom ett akutsjukvardsteam finns vil indvade procedurer utifrin olika
situationer. Rollerna i teamet vet vad de ska géra i en given situation
med tydliga rutiner och fldet ir relativt férutsigbart. I ett rehabili-
teringsteam behdver teamets arbete anpassas utifrin den enskilda in-
dividens férutsittningar och behov. Behoven kan vara komplexa och
det finns ménga olika faktorer som kan pdverka bdde val av dtgirder
och utfall. I dessa fall stills andra krav pd kommunikation, samarbete
och att dtgirder gors utifrdn den enskilda patientens behov.

4.2.2 Rehabilitering

Rehabilitering ir ett omride dir samarbete mellan olika professioner
ir mycket vanligt férekommande. Socialstyrelsen definierar i sin term-
bank rehabilitering som:

insatser som ska bidra till att en person med férvirvad funktions-
nedsittning, utifrin dennes behov och férutsittningar, itervinner eller
bibehiller bista mojliga funktionsférmiga samt skapar goda villkor for
ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhillslivet.

I anmirkningen till definitionen beskriver Socialstyrelsen att:

Rehabilitering stdr for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frin olika
kompetensomrdden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivs-
inriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och
kombineras utifrdn den enskildes behov, férutsittningar och intressen.

%8 Se till exempel Svensk sjukskoterskeférening och Svenska Likaresillskapet (2017).
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Det ir friga om méilinriktade insatser som férutsitter att den enskildes
mdjligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning
beaktas och sikras. Insatserna fortsitter s3 linge individens behov kvarstar.

De professioner som ir involverade 1 rehabilitering kallas ibland for
rehabiliteringsprofessioner. Rehabilitering utgdr frin ett helhets-
perspektiv kring individen dir biologiska, psykologiska och sociala
faktorer vigs samman. Virldshilsoorganisationen har tagit fram
Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa (ICF) som erbjuder ett standardiserat sprik och en strukture-
rad modell {6r att beskriva individens hilsa utifrin en s kallad bio-
psykosocial modell. Socialstyrelsen har gett ut allminna rdd om att
vdrdgivare bér anvinda sig av bland annat ICF nir det ir tillimpligt
1 syfte att forsikra sig om att uppgifter dokumenteras pd ett entydigt
sitt.”” Detta innebir alltsd att ICF bor anvindas nir de férhillanden
ska beskrivs som omfattas av ICF.

Figur 4.1 Biopsykosocial modell

Enligt internationell klassifikation for funktionstillstand,
funktionshinder och halsa (ICF)

Halsotillstand
(stérning/sjukdom)
3

v v
Kroppsfunktion och » Aktivitet - » Delaktighet
anatomisk struktur
[ A

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Kalla: Socialstyrelsen (2022).

Nationella programomridet for rehabilitering, habilitering och for-
sikringsmedicin har tagit fram en generisk modell {6r rehabilitering
och delar av férsikringsmedicinskt arbete.” Syftet med modellen dr

¥ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och be-
handling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden.
%% Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (2021).
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att den ska kunna integreras i standardiserade vardférlopp och model-
len bygger pd Socialstyrelsen generiska processmodell for hilso- och
sjukvard.” En version av dokumentet har ocks3 tagits fram som ir av-
sedd for klinisk verksamhet.”” Den generiska modellen fér rehabiliter-
ingen utgdr ifrdn tre block:

1. Utredning och bedémning
2. Behandling och &tgirder
3. Uppféljning och utvirdering.

Lutrednings och bedomnings-blocket gors nddvindiga undersokningar
och utredningar och en bedémning av behov av dtgirder. Hir lyfts
behovet fram att gora en vil underbyggd forsikringsmedicinsk be-
démning. I behandlings/drgirds-blocket upprittas en plan éver insatser
och mél som faststillts. Behandlingen/atgirderna enligt planen genom-
fors. Aven sjukskrivning finns som en dtgird som kan finnas med i
planen. T uppfolining och utvirderings-blocket {6ljs mélen och dtgir-
derna upp och vid behov gors nya undersékningar och ny planering
med 4tgirder. Vilka professioner och kompetenser som involveras 1
de olika blocken utgir ifrin de individuella behov personen har.

Socialstyrelsen utgdr dven ifrén en liknande processmodell nir myn-
digheten beskriver hilso- och sjukvirdens process f6r sjukskrivning
och rehabilitering.”

4.2.3  Framgangsfaktorer vid samarbete mellan professioner

Det finns vissa framgéngsfaktorer som vanligen lyfts fér ett vilfun-
gerande teamarbete eller samarbete mellan professioner inom hilso-
och sjukvirden.*

Det forsta ir ett tydligt gemensamt mal. I ett multiprofessionellt
team sker detta 1 hog utstrickning tillsammans med patienten och dir-
med ir ett personcentrerat arbetssitt som utgdr ifrin personens behov
av god och siker vird viktigt.

3! Socialstyrelsen (2023b).

32 Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (2022).

33 Socialstyrelsen (2023c).

** Se exempelvis Svensk sjukskéterskeférening och Svenska Likaresillskapet (2017), Virdhand-
boken (2023), Regeringskansliet och SKR (2022).
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En annan viktig del dr att medlemmarna i teamet har kunskap och
forstdelse for sd vil den egna kompetensen som {6r andras kompe-
tenser. Det ir viktigt att bide ha generell kunskap om olika professio-
ners kompetenser men i minga fall ir dven kinnedom om den indivi-
duella kompetensen hos en virdutdvare viktig. Personerna som ska
samarbeta behover ocksd ha samverkanskompetens.

Det krivs rutiner, processer och arbetsmetoder som stédjer sam-
arbetet och samverkan. Virdgivaren har ett stort ansvar for att siker-
stilla detta samt att sikerstilla att medarbetarna har den kompetens
som krivs for ett vilfungerande samarbete.

Utredningen vill ocks3 lyfta att samarbete och insatser frin flera
professioner och yrkesgrupper, precis som alla annan vird behéver
bygga pd vetenskap och beprovad erfarenhet. Det finns inget egen-
virde 1 att fler personer dn nédvindigt involveras i personens vird.
Samarbetet mellan fler professioner miste motiveras av att det finns
ett behov och att det skapar nytta.

Det finns flera trender som leder till ett 6kat behov av att flera
personer involveras 1 personens vard. Nigra exempel pd detta ir den
tekniska utvecklingen med mojligheten till mer avancerade behand-
lingar och dir delar av virden dirfor behover ges pd hogt specia-
liserade virdenheter. Ett hilsofrimjande, rehabiliterande och fére-
byggande fokus kriver ocksd involvering av professioner med olika
kompetens. Att antalet personer som involveras 1 personens vard 6kar
gor att det finns ett stérre behov av att sitta personens behov av vird
1 centrum och att det finns effektiva metoder och verktyg for sam-
ordning av virden.

4.2.4 Personcentrerad vard

Samarbete mellan olika kompetenser bér utgd ifrén ett personcentre-
rat arbetssitt eller personcentrerad vdrd. Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys beskriver att:

Personcentrering innebir att utgd frin individens behov, preferenser och
resurser 1 alla delar av patientens virdprocess — innan, under, mellan och
efter ett vdrdmote eller kontakt. Det handlar till exempel om att skapa
enkla kontaktvigar in 1 virden, att virdpersonal och patienter tar gemen-
samma beslut om vird och behandling och att virden ger stdd till pati-
entens egenvird. Personcentrering handlar ocksd om att ta tillvara patien-
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ters och nirstiendes erfarenheter och kunskaper i virdmétet, men dven
i utformningen av hilso- och sjukvirden.*

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys lyfter att personcentrering
ir ett mal i sig eftersom personen har ritt till inflytande gillande sin
vard och i férlingningen liv och hilsa. Individens ritt till delaktighet
och inflytande ir dven reglerat i PL och HSL. Personcentrerad vird
motiveras dven utifrin att det har visat sig medfora hogre kvalitet och
effektivitet. Patienten som ges stérre mojlighet att pdverka sin vard
har hogre sannolikhet att f6lja behandlingsriden.

4.2.5 Samordnande funktioner och planer
inom hélso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvirden har ett lingtgiende ansvar att samordna per-
sonens virdbehov s att individens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet tillgodoses.” I syfte att samordna insatser frin olika vird-
utdvare finns olika typer av samordnande roller och planer gillande
personens vird inom hilso- och sjukvirden. Dessa samordningsfunk-
tioner ir viktiga inte minst for att samordna vird mellan olika vird-
givare.

Fast vardkontakt och fast likarkontakt

En fast virdkontakt ska utses nir en person begir detta eller om ett
sddant behov 1 6vrigt uppstir. En fast virdkontakt ska kunna bistd
patienterna i att samordna virdens insatser, férmedla kontakter och
vara kontaktperson mot andra delar av hilso- och sjukvirden, samt in-
formera personen om virdsituationen. I férekommande fall ska fast
virdkontakt dven kunna stodja individer i kontakt med andra berérda
myndigheter som till exempel Forsikringskassan.”” Den fasta vard-
kontakten kan antingen utgdras av en hilso- och sjukvirdsprofession
som likare, sjukskoterska eller psykolog men kan dven vara en person
utan hilso- och sjukvardsutbildning. Den fasta vdrdkontakten om-
nimns ibland med andra begrepp till exempel vrdsamordnare.

35 Virdanalys (2018).
% 6 kap. 1 § Patientlagen (2014:821).
37 Prop. 2013/14:106 s. 99.
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En annan lagreglerad funktion ir fast likarkontakt i primirvarden.
Den fasta likarkontakten ska svara for att patienten underséks, om
mdijligt stilla diagnos och se till att patienten f&r den medicinska vird
som hans eller hennes tillstind fordrar eller att andra relevanta &t-
girder vidtas. I ansvaret ingdr dven att vigleda patienten 1 hans eller
hennes kontakter med 6vrig hilso- och sjukvird och i férekommande
fall samordna de underséknings- och behandlingsdtgirder som vidtas.”
Socialstyrelsen har tagit fram kompetensmal” for fast likarkontakt
och utarbetat ett nationellt riktvirde om 1 100 invénare per specialist-
likare 1 allminmedicin och 550 invanare per ST-likare.*

Riktvirdet dr framtaget som ett stdd nir regionerna och enskilda
hilso- och virdcentraler planerar, férdelar resurser och gér uppfél)-
ningar. Siffran 1 100 dr varken ett golv eller ett tak, utan ett riktvirde.
I planeringen av antalet patienter per likare dr det av central betydelse
att dven viga in lokala férutsittningar utifrin bland annat virdbehovet,
vilka 6vriga professioner som finns verksamma pd mottagningen och
teamarbetets utformning.

Planer inom hilso- och sjukvirden

Det finns olika typer av planer inom hilso- och sjukvirden. For en
patient som erbjuds rehabilitering inom hilso- och sjukvirden ska en
individuell plan upprittas. Om en person ir i behov av insatser frin
bide regionen och kommunen ska en s kallad samordnad individuell
plan (SIP) tas fram.*

Det finns dven andra typer av virdplaner eller dokument som inne-
hiller en planering av personens vird men som inte ir lagreglerade.
Ett sddant dokument ir ett s3 kallat patientkontrakt som utvecklats
inom ramen for éverenskommelser mellan SKR och staten. Ett patient-
kontrakt ska innehélla de insatser som vdrdgivaren och patienten
kommit éverens om inklusive de insatser som patienten sjilv ska ta
ansvar for att utfora, vilket dven inkluderar hilsofrimjande och fére-
byggande insatser. Patientkontraktet ska inneh8lla en sammanhillen
planering for patientens samtliga vird- och omsorgskontakter. Syftet

38 Prop. 2013/14:106 s. 100.

% Socialstyrelsen (2023 b).

“ Socialstyrelsen (2022).

1 8 kap. 7 § HSL, samt 12 kap. 5 § HSL.
216 kap. 4 § HSL.
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ir att det ska leda till 6kad delaktighet for patienten och mer patient-
centrerad samordning av personens vard. I férsta hand ska kontraktet
erbjudas patienter med omfattande och komplexa virdbehov.*

Nir en person ir sjukskriven upprittas i minga fall en sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsplan. Denna plan beskriver planeringen under
sjukskrivningen, till exempel upptrappning av arbetstid, vilka behand-
lings- och rehabiliteringsdtgirder som behover vidtas for att en person
ska kunna dterfdr arbetsférméga och vilken samverkan som behover
ske med andra aktdrer.**

4.3 Vanliga vardprofessioner och roller
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

I det hir avsnittet kommer vi att beskriva nigra vanliga professioner
och roller som kan involveras 1 hilso- och sjukvirdens arbete relaterat
till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

4.3.1 Lakare

Likarprofessionen har sin grund i medicinen som vetenskap. Medicin
ir vetenskapen om att diagnostisera, behandla och lindra sjukdomar
samt att uppnd bista mojliga hilsa.

Likare har ett helhetsansvar {6r patientens medicinska utredning
och behandling. Likares breda medicinska utbildning ger mojligheten
att samordna aktiviteter runt patienten. Likares etiska férhallningssitt
priglas av att likaren ska ha patientens hilsa som sitt frimsta mal.
Patienten ska behandlas med empati, omsorg och respekt. Likaren
ska respektera patientens ritt till information om sitt hilsotillstind, ge
information om méjliga behandlingsalternativ och respektera patien-
tens ritt att bestimma 6ver sig sjilv."

Det finns manga olika medicinska undersékningar och utredningar.
Likare dr ansvarig for att ha gjort tillricklig undersékning och ut-
redning for att kunna ge rdd eller annan behandling. Likaren dr ocksd
ansvarig for att hen har den kompetens som krivs for att kunna ge
god vrd, och vid behov ska likare ta hjilp av annan sakkunskap,

* Regeringskansliet och SKR (2022) s. 27.
# Socialstyrelsen (2023c).
* Svenska likarforbundet (2017).
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vilket exempelvis kan vara likare med andra specialiteter eller andra
professioner. Utredningsmetoderna kan vara olika typer av kliniska
undersdkningar, laboratorieprover eller bedémning av psykisk och
somatisk status. Syftet med medicinsk utredning och undersékning
ir att kunna stilla en medicinsk diagnos och utifrin denna erbjuda
limpliga behandlingsalternativ.

De medicinska insatserna eller behandlingen syftar till att fore-
bygga, behandla eller lindra sjukdomar och frimja hilsa. Medicinska
insatser kan exempelvis bestd av ordination av likemedel, kirurgiska
ingrepp eller rdd om egenvérd eller livsstilsférindringar. Medicinska
behandlingsinsatser kan dven utféras av andra professioner, exempelvis
1 form av fysioterapi eller psykologisk behandling.

Likaren utfirdar dven intyg och utlitanden. Likaren ska i utldtande
endast styrka sidant som har saklig och professionell grund.*

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir likaren ansvarig
for att gora en forsikringsmedicinsk beddmning och att bedéma om
sjukskrivning dr en limplig dtgird och vid behov utfirda likarintyg.
Likaren ir ansvarig for den medicinska planeringen for patienten,
vilket dven innefattar hilso- och sjukvirdens &tgirder som hyilper
patienten att kunna dtergd i arbete om s8 ir mojligt. Det finns utbild-
ningsmal inom likares specialisttjinstgoring for férsikringsmedicin
dir de framgar att likare ska kunna tillimpa metoder inom férsikrings-
medicin som en del av personens vird och behandling samt att kunna
samverka med andra inom och utanfor hilso- och sjukvirden gillande
forsikringsmedicinska frigor som ror den enskilde.

En viktig kompetens som lyfts fram av experter som utredningen
talat med ir likarens firdigheter att i samtal med patienten kunna
resonera kring behovet av sjukskrivning. Samtalet ir viktigt bdde som
en del av utredningen av behovet av sjukskrivning och for att likaren
ska kunna framféra sin bedomning pa ett respektfullt sitt. Detta ir
1 synnerhet viktigt nir likaren bedémer att sjukskrivning inte ir en
limplig dtgird.

2019 uppgick antalet sysselsatta likare 1 Sverige till 48 000 varav
90 procent arbetar inom hilso- och sjukvirden. Antalet sysselsatta spe-
cialistlikare uppgick till knappt 32 000. Den enskilt storsta specialiteten
ir specialister inom allmdnmedicin vilka var omkring 7 000 personer. *

“ Sveriges likarférbund (2017).
7 Socialstyrelsen (2021c).
* Socialstyrelsen och nationella virdkompetensridet(2022a).

134



SOU 2023:48 Samarbete mellan professioner i hilso- och sjukvarden

4.3.2  Fysioterapeuter

Fysioterapeuter har sin grund i fysioterapi som vetenskap. I centrum
for fysioterapin stir forstdelse av kroppen, dess rorelse och funktion
samt interaktion med andra och med miljén. Fysioterapi omfattar
kunskap om minniskan som en fysisk, psykisk, social och existen-
tiell helhet i ett hilsoperspektiv. Fysioterapi syftar till att frimja hilsa,
minska lidande och till att behilla och dtervinna optimal rérelse-
formaga och rorelsebeteende, sirskilt nir funktion, aktivitet och del-
aktighet begrinsas av sjukdom och skada, eller fysiska och psyko-
sociala omgivningsfaktorer. ¥

Fysioterapeutisk utredning innefattar intervju samt klinisk under-
sokning. Ibland anvinds ocks3 standardiserade observations- och mit-
metoder. Fysioterapeuter arbetar personcentrerat och stor vikt liggs
vid personens egen uppfattning av sina besvir och resurser. Resultaten
ligger till grund f6r diagnos och prognos. Diagnos kan sittas med
ICD-10, ICF eller den s3 kallade rérelsehierarki-modellen.

Utredningen ligger till grund f6r mal och hilsofrimjande, sjuk-
domstorebyggande, behandlande och rehabiliterande interventioner.
Fysioterapeutiska interventioner kan omfatta samtal, pedagogiska och
terapeutiska dtgirder samt dtgirder som giller omgivningen. Interven-
tionerna kan ocks3 innefatta trining av kropps- och rérelsemedvetande,
inlirning och trining av vardagsaktiviteter, anpassad fysisk trining,
ergonomiska dtgirder och hjilpmedelsférsérjning.

Relaterat till sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen involve-
ras fysioterapeuter nir det finns behov av fysioterapeutiska insatser
exempelvis riktade mot kroppsfunktioner som har betydelse f6r per-
sonens férmdga att arbeta, exempelvis genom trining. Fysioterapeu-
ter kan ocksd stodja likare 1 att beddma en viss kroppsfunktion samt
prognos for nir kroppsfunktionen férvintas vara dterstilld. Det ir
vanligt att fysioterapeuter dven arbetar med koordinerande insatser.

Det fanns ver 17 000 fysioterapeuter i Sverige 2019 varav knappt
14 000 arbetar inom hilso- och sjukvirden. Inom regionernas primir-
vérd arbetar ungefir 2 500 fysioterapeuter.™

# Fysioterapeuterna (2019).
%% Socialstyrelsen och nationella virdkompetensridet(2022a).
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4.3.3  Arbetsterapeuter

Arbetsterapeuter har sin grund i arbetsterapi som vetenskapligt kun-
skapsomride.”" Arbetsterapi handlar om hur minniskor lir och ut-
vecklas genom aktiviteter. Malet med arbetsterapi ir att minniskor ska
ha mojlighet att utféra sina vardagliga aktiviteter som personlig vird,
boende, arbete/studier/skola och fritidssysselsittning p4 ett f6r per-
sonen meningsfullt sitt. Arbetsterapeuter utgir frdn ett personcen-
trerat arbetssitt och utgdngspunkten for alla insatser ir individens
uppfattning om sin situation och sina behov.”

Arbetsterapeuter kan utreda personens behov och férutsittningar
for aktivitet och delaktighet i relation till livssituationen. Detta gors
bland annat genom att inhdmta aktivitetsanamnes, intervjuer, enkiter
eller observationer. Likt fysioterapeuter har minga arbetsterapeuter
vana att beskriva férmédga till aktivitet och delaktighet enligt den struk-
tur som den biopsykosociala modellen enligt ICF utgor.

Arbetsterapeutiska dtgirder planeras i samverkan med personen
och innefattar prevention, hilsofrimjande insatser, trining samt an-
passning av boende och offentliga miljéer, ibland med stéd av hjilp-
medel. Vidare kan dtgirderna innefatta att motivera och stddja personer
att uppnad aktivitetsbalans genom strategier for att medvetandegora
och anpassa aktivitetsmonster, vanor och rutiner.

Relaterat till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen invol-
veras arbetsterapeuter nir det finns behov av arbetsterapeutiska insatser
for att 6ka personens formdga till olika typer av aktiviteter som har
betydelse for férmagan att arbeta. Detta kan handla om strategier for
aktivitetsbalans och genomférande av aktiviteter och i vissa fall dven
hjilpmedel. Arbetsterapeuter kan ocks8 stdja likare 1 att bedoma for-
mdgan till olika typer av aktiviteter. Mnga arbetsterapeuter arbetar
dven med koordinerande insatser.

Det finns ungefir 12 000 arbetsterapeuter 1 Sverige varav 9 000 arbe-
tar inom hilso- och sjukvirden. Knappt 1 000 var sysselsatta inom
regionernas primirvird.”

>! Sveriges arbetsterapeuter (2018).
32 Sveriges arbetsterapeuter (2018b).
> Socialstyrelsen och nationella virdkompetensridet(2022a).
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4.3.4  Psykologer

Psykologer har sin grund i psykologin som vetenskapligt kunskaps-
omride. Psykologens expertis omfattar psykologisk kunskap om
individer, grupper och organisationer och spinner éver minga olika
tillimpningsomraden.

Psykologer har kompetens att genomféra psykologisk utredning,
analys och bedémningar. Vid psykologisk utredning kan metoder som
intervjuer, skattningsskalor, psykologiska tester och observationer an-
vindas. Utredningen och bedémningarna kan ge en bild av personens
funktionsférméga avseende exempelvis kognitiva funktioner som minne
och koncentrationstérmaga.

Legitimerade psykologer har kompetens att utéva, 6vervaka och an-
svara fér psykologisk behandling.’* Psykologisk behandling omfattar
olika interventioner och dtgirder som syftar till att frimja hilsa och
att minska ohilsa. Psykologisk behandling innebir ett f6rindrings-
arbete inriktat mot beteenden, tankar, kinslor, relationer och upp-
levelser. Malet med insatserna ir att pdverka det som identifierats som
behandlingsfokus genom att antingen uppnd en reell f6rindring eller
en 6kad acceptans av problemet. Mlet kan ocksd vara att lira ett nytt
forhallningssitt eller i en ny forstdelse for det som ir 1 fokus for be-
handlingen. Psykologisk behandling foregds alltid av en problem-
bedémning och utvirderas ofta medan den pdgir och alltid efter att
den psykologiska behandlingen ir avslutad.

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen involveras psyko-
loger nir personer har behov av psykologisk behandling fér att kunna
dterfd arbetsformaga. Det kan exempelvis handla om inlirning av strate-
gier f6r hantering av stress och forhallningssitt till tankar och kinslor.
Psykologer kan dven stddja likaren 1 att géra bedémningar av exem-
pelvis kognitiva funktioner och nedsittningar.

Det finns knappt 11 000 psykologer i Sverige varav 9 000 arbetar
inom hilso- och sjukvirden. Knappt 2 000 var sysselsatta inom regio-
nernas primirvard.”

** Sveriges psykologférbund (2018).
%> Socialstyrelsen och nationella virdkompetensrddet(2022a).
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4.3.5 Halso- och sjukvardskuratorer

Hilso- och sjukvirdskuratorernas kompetensomrade ir socialt arbete.
Kuratorerna har ett socialt, psykosocialt och socialrittsligt fokus.*
For att hilso- och sjukvirden ska kunna ge god vird oavsett livs-
situation krivs kompetens och medvetenhet om hur den sociala situa-
tionen och ohilsa paverkar varandra. Hilso- och sjukvardskuratorns
arbete utgdr frin kunskap och teorier inom socialt arbete och om-
fattas av en helhetssyn dir patienten/individen ses som en del av ett
socialt sammanhang.

I den psykosociala utredningen bedéms bade riskfaktorer och skyd-
dande faktorer. Den psykosociala utredningen ir ofta en del i diagnos-
utredningar och utgor underlag f6r remisser och intyg. Frigor om
patientens psykosociala situation kan ingd i den medicinska anam-
nesen for att tydliggora patientens behov och férutsittningar att till-
godogora sig behandlingar.

Insatserna kan bestd av socialt eller psykosocialt stéd. Kuratorn
arbetar tillsammans med patienten for att stirka psykosocialt skydd-
ande faktorer. Psykosocialt arbete fokuserar pd samspelet mellan min-
niskors tankar, kinslor och relationer respektive deras sociala situation,
nitverk och system samt att arbeta med dessa olika aspekter samtidigt.
I det psykosociala arbetet kombineras kinslomissig, social och ekono-
misk ridgivning och dtgirder samt stédjande och bearbetande samtal.

Kuratorn arbetar ofta med att samordna insatser inom hilso- och
sjukvirden men ocks3 att samordna insatser frin samhillets olika akt-
rer for att bevaka samt tillgodose patienters behov och rittigheter.

I sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen involveras kuratorer
nir personen har behov psykosocialt stéd for att kunna dtergd 1 arbete.
Kuratorn kan vara stéd i de fall det behovs kontakter med exempel-
vis kommunen eller Forsikringskassan. Kuratorn kan dven stodja
likaren i att gora psykosociala utredningar som har betydelse fér be-
hovet av sjukskrivning.

Det finns 1 dag ungefir 4 500 hilso- och sjukvirdskuratorer i
Sverige.

*¢ Akademikerférbundet SSR (2020).
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4.3.6  Sjukskoterskor

Sjukskoterskor har omvirdnad som sitt kunskapsomrdde. Omvard-
naden ir riktad mot patientens grundliggande behov och upplevelser
1 det dagliga livet vilket inkluderar fysisk, psykosocial och kulturell
dimension. En sjukskéterska ska ha kompetens att bdde utféra om-
virdnadsuppgifter och att etablera en fértroendefull relation med pati-
enten och dennes nirstdende, vilket ir en forutsittning for god om-
virdnad.”’

Sjukskéterskans kompetens omfattar ett helhetsperspektiv pd pati-
entens situation, inkluderande kunskap om komplexa behov och pro-
blem som rér till exempel kommunikation, kognition, andning, cirku-
lation, dtande och nutrition, uttémningar, personlig hygien, aktivitet
och rorlighet, sémn och vila, smirta, psykosociala-, andliga- och kultu-
rella faktorer.

Sjukskoterskor arbetar personcentrerat med bedémning, diagno-
stik, planering, genomférande och utvirdering av omvardnadsinsatser.
Sjukskoterskor samverkar ofta i team med andra kompetenser.

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir sjukskoterskor
ménga ginger den forsta kontakten personen har med hilso- och sjuk-
vérden genom exempelvis telefonrddgivning eller kontakttelefon for
att boka in likarbesok. Insatser frin sjukskdterskor dr mycket vanliga
inom personens vard- och behandlingsprocess och i manga fall har
sjukskoterskor rollen som fast virdkontakt eller som rehabiliterings-
koordinator.

Det fanns ungefir 130 000 sjukskéterskor i Sverige 2019 och unge-
fir 113 000 arbetar inom hilso- och sjukvirden. Inom regionernas
primirvard arbetar ungefir knappt 14 000 sjukskéterskor.™

4.3.7 Koordinerande insatser och rollen
rehabiliteringskoordinator

Nir lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
(koordineringslagen) inférdes blev koordinerande insatser obligato-
riska for regionerna att erbjuda. Rollen rehabiliteringskoordinator har
utvecklats under de senaste 20 dren, men ir inte en lagreglerad roll 1
sig. Koordineringsinsatser ska ges utifrdn behov i syfte att frimja sjuk-

%7 Svensk sjukskéterskeférening (2017).
%8 Socialstyrelsen och Nationella virdkompetensridet(2022a).
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skrivna personers dterging till eller intride i arbetslivet. Syftet att frimja
dterging 1 arbete skiljer koordineringsinsatserna frin exempelvis fast
vardkontakt. Personerna som fir koordineringsinsatser behéver inte
ha en arbetsgivare.

Lagstiftaren ville 1 utformandet av koordineringslagen inte reglera
hur regionerna organiserade vdrden och dirfér omnimns inte rollen
rehabiliteringskoordinator i lagen om koordinerande insatser. Benim-
ningen rehabiliteringskoordinator ir fortfarande utbredd fér den roll
som tillhandahélla koordinerande insatser. De koordinerande insats-
erna kan ges av annan personal in de som har en formell yrkesroll som
rehabiliteringskoordinator. Avsaknaden av en person med yrkesrollen
rehabiliteringskoordinator vid en virdenhet medfor inte att ansvaret
att vid behov erbjuda koordinerande insatser upphér. Med begreppet
rehabiliteringskoordinator avser vi den person som tillhandahiller de
koordinerande insatserna, oavsett om dennes formella yrkesroll ir
rehabiliteringskoordinator eller inte.

Det finns inga formella krav pa vilken utbildning som behovs fér
att utféra de koordinerande insatserna. 85 procent av de som utfér de
koordinerande insatserna ir antingen arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskéterskor eller socionomer/kuratorer. Ungefir hilften har genom-
gitt en kortare hégskoleutbildning gillande koordinerande insatser.”

Koordineringsinsatserna ges inom hilso- och sjukvirdsverksamhet
och bestdr av tre delar: personligt stéd, intern samordning och sam-
verkan med andra aktorer.

Personligt stod

Det personliga stédet bestar ofta av samtal med individen. Samtalen
kan gilla motiverande insatser for att stirka motivationen till dter-
ging 1 arbete, tilltron till den egna férmdgan eller att folja rekom-
mendationer kring behandling och egenvird. Insatserna kan innefatta
att ge information om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv.

Kartliggning ir ofta en del av det personliga stédet. Det kan handla
om hur personens arbetssituation och arbetsuppgifter ser ut, vilka
mojligheter och hinder som finns f6r dterging 1 arbete. De koordi-
nerande insatserna kan dven innefatta att kartligga hur personens

% SKR (2021b).
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sociala situation pdverkar arbetsitergdng. Koordineringsinsatserna
omfattar inte medicinska utredningar, beddmningar eller insatser. Kart-
liggningen sker enligt forarbetena utifrin behovet av information hos
hilso- och sjukvirden och inte utifrdn behovet av information hos
andra aktorer. De koordinerande insatserna medfér inget ansvar for
regionerna att kartligga individens rehabiliteringsbehov hos andra
aktdrer motsvarande den skyldighet Forsidkringskassan har genom
sitt samordningsuppdrag.®

Intern samordning

Enligt forarbetena till koordineringslagen handlar den interna samord-
ningen om individinriktade insatser. Personen som utfér de koordi-
nerande insatserna kan komma med férslag pa dtgirder inom hilso-
och sjukvirden som en person skulle kunna behéva for att dterfd
arbetsférmigan. Utredning och bedémning av behovet av medicinska
insatser ir inte en del av de koordinerande insatserna utan en del av
hilso- och sjukvirdens medicinska ansvar. Koordinerande insatser
kan innebira att sammankalla till rehabiliteringsmoten med berérda
hilso- och sjukvirdsprofessioner och dirmed bidra till att en rehabi-
literingsplan upprittas med fokus pa dtergdng i arbete samt att planen
f6ljs upp. Personen som utfér koordinerande insatser kan dven upp-
mirksamma ansvariga professioner nir planering f6r insatser saknas.
I de fall patienten har kontakt med flera virdgivare kan de koordi-
nerande insatserna innefatta att samordna virdinsatserna utifrdn ett
dtergdng-i-arbete perspektiv. Det ir samtidigt viktigt att framhélla
att dven upprittandet och innehéllet 1 rehabiliteringsplanen ir en del
av det medicinska ansvaret.

Nir koordinatorfunktionen utvecklades inom ramen fér 6verens-
kommelsen mellan SKR och staten innefattade den interna samord-
ningen dven organisatoriska insatser inom ramen for ledningssystemet.
Detta kunde handla om att bidra till kompetenshéjande och rid-
givande insatser mot chefer och annan personal, utveckla processer
och arbetssitt pd virdenheten eller f6lja upp verksamheten med hjilp av
sjukskrivningsstatistik. Att ansvara f6r eller delta1 denna typ av arbets-
uppgifter verkar fortfarande vara vanligt férekommande f6r manga

€ Ds 2018:5.
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av personerna som arbetar med de koordinerande insatserna, iven om
dessa uppgifter inte ir reglerade i koordineringslagen.®

Extern samverkan

Enligt forarbetena ska den externa samordningen handla om att till-
godose behov av samverkan ur hilso- och sjukvirdens perspektiv.
Detta kan handla om att hilso- och sjukvirden behéver uppgifter
frin andra aktorer f6r att kunna ligga upp virdplaneringen eller be-
déma sjukskrivningsbehov. Exempel pd aktérer som hilso- och sjuk-
virden kan beh6va samverka med ir Forsikringskassan, arbetsgivaren,
kommunen eller Arbetsférmedlingen. Om hilso- och sjukvirden kan
anta att det finns behov av rehabilitering enligt Socialférsikringsbalken
ska Forsikringskassan informeras om behovet.®

Nir koordineringsfunktionen utvecklades inom ramen fér sjuk-
skrivningsmiljarden var ett viktigt inslag att stédja individen 1 kon-
takten med andra aktorer och férmedla behov till exempelvis arbets-
givaren for att frimja den enskildes arbetsiterging.

Identifierade utmaningar med koordineringslagen

I arbetet med denna utredning har utmaningar lyfts gillande de koordi-
nerande insatserna och inférandet av koordineringslagen.

Experter som utredningen talat med erfar att regioner minskar sin
verksamhet f6r koordineringsinsatser i férhillande till den nivd som
fanns under tiden med 6verenskommelsen. Ett problem som lyfts ir
att den statliga finansieringen i samband med inférandet av lagen inte
kompenserar regionerna fullt ut {6r kostnaderna fér koordinerings-
insatserna. Ett annat skil som anges ir lagens utformning som ger
stor mojlighet till tolkning av innehdllet 1 koordineringsinsatserna
och hur dessa ska genomféras. Detta leder till att regioner kan vilja
att ligga sig pd en miniminivd gillande koordineringsinsatser.

I SKR:s handbok foér koordinering beskrivs att koordinerings-
insatserna kan ges pd olika nivier. Den ligsta nivdn (1) dr framfor allt
ett administrativt uppdrag gillande exempelvis tidsbokning och den
hégsta nivdn (8) innefattar kvalificerade koordineringsinsatser for att

o SKR (2021b).
62 4 § Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser fér sjukskrivna patienter.

142



SOU 2023:48 Samarbete mellan professioner i hilso- och sjukvarden

stodja individens dterging till arbete. Om koordineringsinsatserna fram-
for allt blir av administrativ art kan det leda till en ond spiral d& det
blir svirt att behilla kompetent personal som vill arbeta med koordiner-
ingsinsatserna, vilket ytterligare minskar kvaliteten pd insatserna.

Koordineringslagen gir inte in pd hur eller i vilken omfattning in-
satserna ska ges utdver att insatserna ska ges utifrdn behov. Regio-
nernas arbete vilar pd kommunalt sjilvstyre och den statliga styrningen
av regionerna ska vara proportionerlig och inte g utdver vad som ir
nédvindigt utifrdn dindamilet.”’ Att ingdende reglera hur koordiner-
ingsinsatserna ska genomforas vore troligen inte forenligt med denna
proportionalitetsprincip.

Att lagen inte nirmare beskriver hur koordineringsinsatserna ska
genomforas riskerar att leda till att regioner och verksamheter arbetar
olika med koordineringsinsatserna. Detta kan innebira att vdrden blir
mer ojimlik men det kan ocks3 innebira att koordineringsinsatserna
kan anpassas utifrin verksamheten och kontexten. Enligt SKR pigir
arbete f6r att samordna hur regionerna arbetar med koordinerings-
uppdraget.

En annan utmaning som har lyfts till utredningen ir att det i for-
arbetena till koordineringslagen finns formuleringar gillande att in-
satserna inte ir hilso- och sjukvird samtidigt som insatserna enligt
lagen ska ges inom hdlso- och sjukvdrdsverksambet®*. Denna dubbelhet
leder till osikerhet gillande exempelvis vilka bestimmelser som ska
tillimpas vid koordineringsinsatser.

4.3.8 Ldkarnas upplevelse av samarbete med andra
professioner och roller gdllande sjukskrivning

Det ir mycket vanligt att likare samarbetar med andra professioner
nir det giller sjukskrivna patienter. En kartliggning som SKR har gjort
visade att fyra av tio sjukskrivna personerna hade kontakt med tre eller
fler professioner inom éppenvirden under sin sjukskrivning.®

I Karolinska Institutets enkit till likarna uppger dessa att det ir
vanligt att de i samband med sjukskrivning samarbetar med andra
roller/professioner.

% 14 kap. 3 § regeringsformen (1974:152).
3 § koordineringslagen.
6 SKR (2021c).
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Tabell 4.1 Lakares samarbete med andra i sjukskrivningsdrenden

Hur ofta lakare anger att de samarbetar/remitterar till féljande
professioner/roller i sjukskrivningsarenden

Minst en gang  Minst en gang  Nagra Aldrig/i stort
i veckan i manaden ganger/ar  sett aldrig
Kurator/psykolog 17 % 21 % 21 % 41 %
Fysioterapeut/
arbetsterapeut 20 % 23 % 23 % 34 %
Rehabiliterings-
koordinator* 23 % 37 % 24 % 16 %
Andra lakare 5% 22 % 29 % 34 %

Kalla: Karolinska Institutet (2018).
* avser de ldkare som hade tillgang till rehabiliteringskoordinator i verksamheten vid tidpunkten.

Likare har en positiv uppfattning av virdet av underlag frdn andra
professioner for kvaliteten i arbetet med sjukskrivning. I Karolinska
Institutets enkit sdg ungefir hilften av likarna ett stort virde av under-
lag fran rehabiliteringskoordinator, psykologer/kuratorer eller arbets-
terapeuter/fysioterapeuter f6r 6kad kvalitet 1 arbetet med sjukskriv-
ning. Virdet av underlag frn andra professioner/roller bedémdes
hégre dn virdet av underlag frin andra likare.®

Likare verkar inte uppleva att konflikter med andra professioner
och roller gillande sjukskrivning var sirskilt vanliga. I enkiten fick
likare dven uppge om de tyckte det var problematiskt med situatio-
ner dir andra 1 virdteamet hade en annan uppfattning om personens
behov av sjukskrivning dn vad personen sjilv hade. Endast 3 procent
ansdg sddana situationer var mycket problematiska och 9 procent ansig
att det kunde vara ganska problematiskt.

I en enkit till likare som Socialstyrelsen genomforde 2022 uppgav
67 procent av likarna inom primirvarden att det alltid, ofta eller ibland
tog hjilp av arbetsterapeuter och/eller fysioterapeuter. Motsvarande
siffra for likare inom psykiatrin var 47 procent. 69 procent av likarna
inom primérvdrden uppgav att de alltid, ofta eller ibland tar hjilp av
psykologer och/eller kuratorer i sin bedémning. Motsvarande siffra
for likare inom psykiatrin var 58 procent.”” I undersékningen lyfte
likare i fritextsvaren fram att koordineringsinsatserna ofta fungerar
bra och att de underlittar {6r likaren 1 arbetet.

¢ Karolinska Institutet (2018).
% Socialstyrelsen (2023e).
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4.4 Exempel pa teambaserade arbetssitt relaterat
till sjukskrivning

I detta avsnitt beskrivs ndgra exempel p&d multiprofessionella arbets-
sitt som forekommer eller har férekommit inom hilso- och sjuk-
vérden relaterat till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

44.1 Multidisciplindra bedémningsteam

Vissa regioner har arbetat med sirskilda virdteam som goér multi-
disciplinira beddmningar. Arbetssittet innebir att personer som blivit
sjukskrivna f6r sjukdomstillstind som normalt ir férknippat med risk
for langre sjukskrivningar tidigt genomgar en bedémning av flera pro-
fessioner. Det ir vanligt att sjukdomstillstdnden giller psykiska och
muskuloskeletala diagnoser.

Virdteamet som genomf{ér beddmningen kan utéver likare exem-
pelvis bestd av en rehabiliteringskoordinator, psykolog, fysioterapeut
och arbetsterapeut. Beddmningarna kan rikta in sig mot att {8 en mer
nyanserad bild av personens funktions- och aktivitetsférméga men dven
att utreda mojligheten till limpliga rehabiliteringsinsatser. Exempel
pa detta arbetssitt finns 1 Region Jonkoping med sd kallade primir-
virdens rehabiliteringsutredning i team (PR-Team)* och bedémnings-
team i Vistra Gotalandsregionen.”” Fokus for dessa bedémningar ir
att kartligga personens férmégor och behov. Eventuellt identifierat
behov av rehabiliterande insatser tillhandahills normalt sedan inom
ramen for den sedvanliga virden.

Metoden med en tidig multidisciplinir beddmning utvirderades i
en randomiserad kontrollerad studie i Dalarna.” I studien fick del-
tagarna slumpmissigt antingen en tidig multidisciplinir bedémning
eller en sedvanlig hantering av sin sjukskrivning. Rehabiliterande in-
satser ingick inte 1 interventionen men om behov av insatser iden-
tifierades kunde sddana erbjudas deltagarna i enlighet med sedvanlig
vard. Resultatet av studien visade att de som genomgatt en multidisci-
plinir bedémning hade signifikant lingre sjukskrivning in de som ge-
nomgatt en sedvanlig bedomning med i genomsnitt 58 sjukfrinvaro-
dagar mot 32 dagar f6r kontrollgruppen. Forskarna lyfter att en mojlig

¢ Region Jénképing (2023).
¢ Region vistra Gétaland (2023).
7® Carlsson m.fl. (2012).
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orsak till att sjukfrdnvaron blir lingre ir att beddmningen 1 sig ligger
stort fokus pd individens problem och begrinsningar, vilket oavsikt-
ligt forstirker individens oférméiga.

Ett liknande studie genomférdes gillande s3 kallade resursteam.
Dir bestod teamet av en likare, handliggare pd Forsikringskassan, en
fysioterapeut och en beteendevetare. Teamet skulle bedéma behovet
av insatser for personer som riskerade ldngtidssjukskrivning. Resultatet
visade att sjukskrivningarna blev lingre 1 férhillande till kontroll-
gruppen som inte tog del av interventionen.”!

Bida de nimnda studierna omfattade ett litet antal individer varfor
resultatet ska tolkas med férsiktighet. Utredningen har haft dialoger
med Statens beredning f6r social och medicinsk utvirdering (SBU)
gillande att genomféra en systematisk litteraturgenomgéng for att hitta
fler studier med liknande design. I den systematiska litteraturgenom-
ging som SBU genomférde i frigan om effekter av hilso- och sjuk-
vardens insatser och pdverkan p3 &tergdng i arbete hittade myndig-
heten inga andra studier gillande multidisciplinir bedémning och
effekter pa arbetsiterging.”” Studier som utvirderar beddmnings-
insatser i stillet f6r behandlande eller rehabiliterande insatser ir ovan-
liga. Utifrén detta bedémde utredningen i dialog med SBU att ingen
ny systematisk litteraturgenomgéing i frigan behovde goras da det
inte forvintades bidra till att fler relevanta studier identifierades.

4.4.2 Multimodal rehabilitering

Multimodal rehabilitering (MMR) ér vanligt inom hilso- och sjuk-
virden och innebir att flera professioner samarbetar kring personens
rehabilitering. Vilka insatser som ir aktuella beror pd personens behov.

En sirskild satsning pd multimodal rehabilitering erbjéds inom
ramen f6r den s8 kallade rehabiliteringsgarantin. Dir erbjéds multi-
modal rehabilitering till personer med smirtproblematik som var eller
riskerade att bli sjukskrivna. Programmen var intensiva med aktiviteter
2-3 ginger 1 veckan med synkroniserade insatser frén olika professio-
ner under 6-8 veckor. Programmen innefattade ofta iven en planering
tillsammans med arbetsplatsen. Inspektionen for Socialférsikringen
gjorde 2012 en utvirdering av rehabiliteringsgarantin och resultatet
av granskningen visade att sjukskrivningarna f6rlingdes f6r de per-

7L IFAU (2008).
2 IFAU (2008).
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soner som tog del av den multimodala rehabiliteringen inom rehabi-
literingsgarantin.” Aven Riksrevisionen gjorde senare en granskning
som visade att rehabiliteringsgarantin inte uppnidde sina m4l.”

Resultaten gillande studier av multimodala insatser 4r samtidigt inte
entydiga. En mojlig férklaring till att insatserna inom rehabiliterings-
garantin gav negativ effekt pd sjukfrnvaron kan dels vara att insatserna
i sig tog tid vilket resulterade i en lingre sjukskrivning. En annan
forklaring kan vara att precisionen for vilka som fick del av insatsen
var simre d4 det var ett omfattande politiskt initiativ dir en stor grupp
individer tog del av insatsen. Detta kan medféra utmaningar gillande
precisionen for vilka personer som verkligen har nytta av insatsen.

En systematisk litteraturgenomgéng som SBU genomfort gillande
insatser 1 vdrden visade att multimodala insatser liksom insatser kopp-
lat till arbetsplatsen méjligen kan ha positiva effekter pa kort sikt vid
muskuloskeletala sjukdomar. Den vetenskapliga tillforlitligheten for
dessa slutsatser beddmdes samtidigt som 1ag. Vid psykiska sjukdomar
fann SBU att det inte gir att beddma om det finns nigon positiv effekt
pa vare sig kort eller 13ng sikt av multimodala insatser.”

Inom ramen for utredningen En begriplig och trygg sjukforsikring
med plats for rebabilitering (SOU 2020:6) genomférde Géteborgs uni-
versitet en vetenskaplig kartliggning gillande arbetslivsinriktad rehabi-
litering och dtergdng i arbete. I denna kartliggning fann forskarna att
insatser som involverade flera professioner hade storre effekt pa dter-
ging 1 arbete in de som bara involverade en profession vid muskulo-
skeletala sjukdomar. Effekten av insatserna vid psykiska sjukdomar
var mer tveksamma men de fann att kognitiv beteendeterapi (KBT)
som ir arbetsinriktad hade bittre effekt pd dtergdng i1 arbete in KBT
som inte var arbetsinriktad.

4.4.3  Sarskilda vardteam for personer med komplexa
sjukskrivningsrelaterade behov

I betinkandet Samspel for hilsa lyfter utredaren ett forslag att kunna
inritta sirskilda virdteam dir likare och annan hilso- och sjukvirds-
personal med hogre kompetens gillande forsikringsmedicin, sjukskriv-

73 Inspektionen for Socialférsikringen (2012).

7# Riksrevisionen (2015).

75 Se exempelvis SBU (2022), samt En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rebabiliter-
ing (SOU 2020:6), bilaga 5: forskningséversikt arberslivsinriktad rebabilitering.
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ning och arbetsdterging fir férutsittningar att géra beddmningar av
hégre kvalitet avseende exempelvis aktivitetsférmiga och vilka stod-
insatser individen behéver.” Liknande férslag om att likaren bér kunna
remittera lingre och komplexa sjukskrivningar till sirskilda multi-
professionella team som tar éver ansvaret f6r personens sjukskrivning
och arbetsdterging har iven lyfts i andra ssmmanhang.”” Sveriges likar-
forbund har 1 sin sjukskrivningspolicy framfort ett liknande forslag
som innebir att likare ska kunna remittera svirare och mer komplexa
patienter till multiprofessionella team som har bred kompetens i for-
sikrings- och arbetsmedicin.”®

Utredningen har haft svirt att hitta exempel pd arbetssitt inom
regioner med den hir typen av specialiserad f6érsikringsmedicinsk
verksamhet dir likare har haft en mojlighet att remittera lingre och
komplexa sjukfall och dir verksamheten tar 6ver ansvaret f6r perso-
nens sjukskrivning och rehabilitering. En variant som lyfts fram ir
att vissa likare med stod av andra professioner inom en virdenhet
eller hos en virdgivare tilldelas de svérare sjukskrivningsfallen och far
d& dven mer tid att arbeta med dessa.””

Enligt likarenkiten framkommer att likares upplevelse av hur pro-
blematisk en sjukskrivning dr 6kar kraftigt med sjukskrivningens
lingd.* Exempelvis upplevde 39 procent av likarna att sjukfall som
var lingre dn 180 dagar var mycket problematiska. Detta kan jim-
foras med sjukfall mellan 15-90 dagar dir endast 8 procent av likarna
upplevde sjukfallen som mycket problematiska. Vidare upplevde 68 pro-
cent av likarna att bedémning av arbetslgsa var mycket eller ganska
problematiskt samt 60 procent av likarna upplevde att forlinga sjuk-
skrivningar som andra likare initierat var mycket eller ganska pro-
blematiskt. I likarenkiten uppgav dven 34 procent av likarna att de
upplevde att deras forsikringsmedicinska kompetens inte rickte till
minst en gdng 1 mnaden. I de dialoger utredningen har haft ir bilden
att en mojlighet att kunna remittera lingre och komplexa sjukfall till
specialiserad forsikringsmedicinsk verksamhet vore tilltalande for
ménga likare.”

76SOU 2018:80s. 191.

77 Starzmann (2018).

78 Sveriges likarférbund (2021).
7 Cederberg, J. (2018).

8 Karolinska Institutet (2018).
81 Se vidare avsnitt 5.4.3.
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4.5 Halso- och sjukvardsprofessioner inom
andra verksamheter

Samarbete mellan hilso- och sjukvirdsprofessioner 1 syfte att kart-
ligga eller bedoma arbetstérmiga och stédja personen mot arbets-
iterging finns dven inom andra typer av verksamheter in offentligt
finansierad hilso- och sjukvird. Nedan foljer nigra exempel pa verk-
samheter dir samarbete mellan olika hilso- och sjukvirdsprofessioner
féorekommer.

4.5.1 Foretagshéalsovard

Foretagshilsovard dr en oberoende expertresurs inom omradet arbets-
milj6 och rehabilitering. Arbetsgivaren dr ansvarig f6r att den féretags-
hilsovird som arbetstérhillandena kriver finns att tillgd. Foretagshilso-
varden ska sirskilt arbeta med att férebygga och undanréja hilsorisker
pi arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sam-
banden mellan arbetsmiljé, organisation, produktivitet och hilsa.”

Foretagshilsovirden kan hjilpa arbetsgivaren med att utreda och
vidta dtgirder gillande anpassning och rehabilitering pd arbetsplatsen.
Foretagshilsovdrden kan ocks8 hjilpa till med utredning och insatser
kopplat till den organisatoriska, sociala, fysiska och digitala arbets-
miljén, arbetsskador, riskbruk och skadligt bruk av substanser, kris-
hantering, stress och krinkande sirbehandling och systematiskt arbets-
miljdarbete.”

Foretagshilsovidrden arbetar med olika metoder och modeller fér
att utreda och bedéma arbetsférmiga. Foretagshilsovarden arbetar
ocksd med arbetsplatsinriktad rehabilitering och anpassning. Exempel
pd metoder ir arbetsplatsdialog (ADA)* och Work ability index
(WAI).®

Foretagshilsovdrd ir inte offentligt finansierad utan det dr arbets-
givaren som bestiller och betalar f6r féretagshilsovirdens tjinster.
En del storre organisationer som vissa féretag, regioner och myndig-
heter har en intern foretagshilsovird inom sin verksamhet, men de
absolut flesta anlitar ett externt féretag som bedriver foretagshilsovard.

823 kap. 2 ¢ § Arbetsmiljslag (1977:1160).
% Sveriges féretagshilsor (2023a).

% FHV metodik (2023a).

5 FHV metodik (2023b).
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Arbetsgivare kan anséka om bidrag hos Férsikringskassan for att
f3 upp till halva kostnaden ersatt nir foretaget anlitar féretagshilso-
vard eller annan anordnare med likvirdig kompetens 1 syfte att fore-
bygga sjukfall eller att st6dja medarbetare att komma 4ter till arbete.*
Ersdttningen ir begrinsad till max 10 000 kronor per person och &r,
dir varje foretag kan 4 maximalt 200 000 kronor per dr. En utvirder-
ing frin Inspektionen for Socialférsikringen visar att detta bidrag
anvinds i mindre utstrickning in vad som var avsett."” Minga foretag
kan dven f8 bidrag frin AFA-forsikring for kostnader kopplad till
arbetslivsinriktad rehabilitering genom deras rehabiliteringsstod.

Inom foretagshilsovirden arbetar exempelvis foretagsskoterskor,
foretagslikare, ergonomer, fysioterapeuter, arbetsmiljéingenjorer,
beteendevetare, psykologer, arbetsterapeuter och hilsopedagoger.

I utredningens dialoger med experter har flera utmaningar fram-
kommit kopplat till féretagshilsovirden. Ett problem ir kompetens-
férsérjningen av foretagslikare dir det rider stor brist pa specialister
1 arbetsmedicin och otydligt ansvar gillande sikerstillande av sidan
utbildning®.

Kwoalitetssikrad foretagshélsovdrd

Begreppet foretagshilsovird ir inte skyddat. Detta innebir att det inte
finns nigra formellt faststillda krav pi kompetens, kvalitet eller inne-
hall i tjinster for att ett foretag ska 3 kalla sig for féretagshilsovard.
Kvalitetskrav har utvecklats av branschféreningen Sveriges Foretags-
hilsor, Karolinska Institutet, Forsikringskassan samt arbetsgivar- och
arbetstagarorganisationer.”

Branschféreningen Sveriges féretagshilsor har tagit fram kvalitets-
krav {or kvalitetssikrad foretagshilsovdrd. Med kvalitetssikrad foretags-
hilsovird avses en multidisciplinir och professionellt oberoende
expertresurs inom omridena arbetsmiljé och arbetslivsinriktad rehabi-
litering som kan visa att verksamheten uppfyller kvalitetskrav enligt
en kvalitetsstandard.”® Kvalitetskraven sikrar att verksamheten upp-

8 Se Férordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kép av arbetsplatsinriktat rehabili-
teringsstdd for dtergdng i arbete.

%7 Inspektionen fér Socialférsikringen (2021b).

% Se vidare avsnitt 5.3.4.

% Myndigheten for arbetsmiljskunskap (2019).

% Sveriges foretagshilsor, Krav pd ledningssystem for kvalitet inom svensk foretagshilsovdrd (ver-
sion 7/2016-0).
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fyller kraven i arbetsmiljolagen (3 kap. 2 ¢ §) och 12 § i Arbetsmiljs-
verkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
inklusive kommentarer till foreskrifterna. Kvalitetskraven innefattar
att foretagshilsovirden ska ha tillgdng till bred multidisciplinir kom-
petens inom omrddena arbetsorganisation, beteendevetenskap, ergo-
nomi, medicin, rehabilitering och teknik. Det finns dven faststillda
krav pd vilken kompetens och utbildning hos personalen som krivs
inom respektive omrdde ovan. Den breda kompetensen krivs for att
foretaget ska kunna identifiera och beskriva sambanden mellan arbets-
miljo, organisation, produktivitet och hilsa, vara ett stod for arbets-
givare och arbetstagare samt arbeta med att f6rebygga och undanroja
hilsorisker pd arbetsplatser.

I vilken utstrickning arbetsgivare anlitar foretagshéilsovdrd
varierar kraftigt

En brist som lyfts till utredningen ir att tillgingen till féretagshilso-
vird varierar. Enligt en kartliggning frin Arbetsmiljéverket uppgav
ungefir 60 procent av medarbetarna i Sverige att de hade tillgdng till
nigon form av féretagshilsovird via sin arbetsgivare. I vilken utstrick-
ning som arbetsgivare anlitar foretagshilsovird varierar kraftigt. Per-
soner med fast anstillning har 1 storre utstrickning tillgdng till foretags-
hilsovard (65 procent uppgav att de hade tillgdng) in personer med
tillfilliga anstillningar (35 procent uppgav detsamma). Personer med
18g inkomst hade simre tillgdng (30 procent uppgav tillging) jimfort
med personer med hég inkomst (75 procent uppgav tillging).”" Aldre
har ullgdng ull f6retagshilsovard 1 storre utstrickning dn yngre.

Tillgdngen varierade stort mellan branscher dir hotell och restau-
rang hade ligst tillgdng (drygt tvd av tio foretag hade tillging). Fore-
tag inom f6rsdrjning av el, gas, virme och kyla hade bist tillgdng (nio
av tio foretag). Enligt branschféreningen Sveriges féretagshilsor ir
tillgdngen pd foretagshilsovird begrinsad bland féretag med mindre
in 10 anstillda.

! Arbetsmiljoverket (2019).
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4.5.2  Aktivitetsformageutredning

Aktivitetsformigeutredningen som beskrivits 1 avsnitt 2.4.4 ir en
standardiserad utredningsform som kan bestillas av Forsikrings-
kassan, men ansvaret for att dessa genomférs ligger pd regionerna.”
I utredningen bedéms den forsikrades funktions- och aktivitets-
forméga och den genomfors av likare, ofta tillsammans med en fysio-
terapeut, arbetsterapeut och psykolog.

4.5.3  Arbetsformedlingens verksamhet

Arbetslivsinriktad rehabilitering dr en del av den arbetsmarknads-
politiska verksamheten och innebir att den som ir i behov av sirskilt
stdd erbjuds utredande, vigledande, rehabiliterande eller arbetsfor-
beredande insatser.” Vanliga stddinsatser till personer som har en funk-
tionsnedsittning, sjukdom eller annan svarighet dr olika typer av ut-
redningsinsatser, dtgirder gillande anpassningar och arbetshjilpmedel,
arbetstrining, praktik eller att en person fr sirskild hjilp med intro-
duktion och stéd 1 arbetssituationen av en si kallad STUS-konsulent.

Arbetstormedlingen har s kallade ”specialister” som kan involveras
for att utreda behovet av eller erbjuda olika stdinsatser. Specialisterna
kan exempelvis vara arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer,
socialkonsulenter, dovkonsulenter, synspecialister eller audionomer.”

4.6 Analys utifran utredningens fragestallningar
om samarbetet mellan professioner

I detta avsnitt kommer vi redogéra for utredningens sammanfattande
analys utifrdn utredningens frigestillningar. Den 6vergripande frigan
var om samarbete mellan professioner kan underlitta f6r likaren 1
sjukskrivningsarbetet och stirka likarens bedémningar. I samarbete
mellan professioner kommer vi ocks8 att inkludera samarbetet med
den roll som utfér koordinerande insatser enligt koordineringslagen.

%2 Se lag (2018:744) om férsikringsmedicinska utredningar.
%11 § Foérordning (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.
% Arbetsformedlingen (2023).
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4.6.1 Kan samarbete mellan professioner underlitta
for lakare och stdrka lakarens bedémning?

Utredningen ska analysera om arbetssitt som innebir att fler pro-
fessioner samarbetar kan underlitta for likaren i arbetet med sjuk-
skrivning och stirka likarens bedémning av sjukskrivningsbehovet,
bedémning av arbetsférmagans nedsittning och beddmning av reha-
biliteringsbehov.

Utredningens utgdngspunkt ir att alla professioners unika kom-
petens ska tas tillvara pd bista mojliga sitt. Detta utifrin patientens
behov av god vird och rehabilitering och utifrdn att kunna bidra med
information som underlag f6r likarens bedémning vid behov.

Samarbete mellan professionerna ir siarskilt viktigt utifrin
personens behov av vird och rehabilitering

Samarbete mellan professionerna utifrin individens behov har en av-
gorande roll {or att patienten ska kunna 3 en god vird och rehabi-
litering. I detta kapitel har vi beskrivit samarbete mellan professioner
1 hilso- och sjukvirden samt nigra professioners roller och deras
kompetenser.

Utredningen menar att det viktigaste sittet att ta vara pd profes-
sionernas unika kompetens ir 1 vird- och rehabiliteringsinsatser, dir
kirnan i deras kompetens ligger. Hir dr det viktigt att sikerstilla att
likare har den kompetens som behévs f6r att kunna veta nir andra
professioners kompetens ska komma in och géra nytta fér patienten.

Det ir viktigt att betona att insatser inom vard och rehabilitering
ska ges utifrdn behovet av vird och inte utifrdn om en person ir sjuk-
skriven eller inte. Samarbetet mellan professioner gillande vérd och
rehabilitering behéver dirfor stirkas generellt och inte enbart f6r per-
soner som ir sjukskrivna.

Att hilso- och sjukvirdens professioner anvinds utifrdn ett vird-
och rehabiliteringssyfte skapar nytta dven vid dterging 1 arbete. Vissa
studier visar att multimodala behandlingsinsatser kan ha effekt for
att patienter dtergdr snabbare i arbete, 1 synnerhet nir de involverar
kontakt med arbetsplatsen. Enligt en undersékning som Svenskt
Niringsliv genomfort uppger féretagare att den nist stérsta utmaningen
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gillande snabbare 8terging i arbete ir vintetider for vardatgirder
inom hilso- och sjukvirden.”

Likaren behover ta ansvar for den samlade bedomningen
av sjukskrivningsbehovet

Likaren behéver ta ansvar fér den samlade bedémningen gillande om
sjukskrivning ir en relevant &tgird. Nir likaren sjukskriver en person
innebir detta att likaren intygar sin medicinska bedémning om att
personen har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom och att per-
sonen behoéver vara sjukskriven.

Likare miste ocksd ta ansvar for utredningen av sjukskrivnings-
behovet och den férsikringsmedicinska beddmningen som helhet 1
samband med sjukskrivning. I avsnitt 2.3.2 beskrev vi hur likares for-
sikringsmedicinska bedémning ska g3 till 1 samband med sjukskriv-
ning frin att stilla diagnos, bedéma funktionsnedsittningar, utreda
arbetsuppgifter, bedoma aktivitetsbegrinsningar, behov av sjukskriv-
ning och bedéma behov av dtgirder bide inom hilso- och sjukvirden
och hos andra aktdrer for att personen ska kunna terf arbets-
formdga.” Utbildningsmal inom férsikringsmedicin finns i likares
utbildning och likare far praktisk trining 1 att géra utredning och
bedémning i samband med sjukskrivning.

Atgirden sjukskrivning bér hanteras pi samma sitt som andra
medicinska itgirder, exempelvis ordination av likemedel. Aven om
likaren kan ta hjilp av andra professioner {6r att exempelvis ta blod-
prov eller genomféra undersékningar ir det likaren som behover ta
stillning till vilka utredningsdtgirder som behovs, hur informationen
sedan ska vigas samman och ta ansvar {6r den slutliga ordinationen.

De experter utredningen talat med ger en samstimmig bild av att
likare i normalfallet sjilv har, eller borde ha, den kompetens som krivs
for att utreda och bedéma behovet av sjukskrivning. Likare upplever
samtidigt stora utmaningar 1 arbetet med sjukskrivning till exempel
pd grund av tidsbrist. Bristande forutsittningar for likaren att gora
en tillricklig utredning som méjliggér en vilgrundad bedémning kan
inte kompenseras genom att ta hjilp av andra professioner. Likaren
behover ta hjilp av andra professioner pd ett sitt som innebir att

% Svenskt niringsliv (2019).
% Socialstyrelsen (2023c).
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likaren tar det samlade ansvaret samtidigt som de &vriga professio-
nernas unika kompetens tas tillvara pd bista mojliga sitt.

Samarbete mellan professionerna kan ge virdefull information
som underlag {f6r likarens bedomning

Likare kan f3 viktig information frdn andra professioner som underlag
for sin beddémning av sjukskrivningsbehov och arbetsférmagans ned-
sdttning.

Om likaren behover ta hjilp av andra professioner fér att £ underlag
for sin bedomning beror pd patientens aktuella situation, vilken kom-
petens (exempelvis specialitet) likaren sjilv har och vilka frigor lika-
ren bedémer sig behéva ha svar pd {6r att kunna géra sin bedémning.
Exempelvis har en psykiatriker stérre vana och kompetens att be-
déma kognitiva funktioner.

Att likaren har en god grundkinnedom om andra professioners
kompetenser ir viktigt. Nir likaren tar hjilp av andra professioner
for att {3 underlag for sin bedéomning behover likaren ta stillning till
vilken information hen behover och sedan ta hjilp av andra profes-
sioner utifrn deras unika kompetens. Likaren bor ha tydligt preci-
serade och riktade frigestillningar till en viss profession. Det kan vara
att en arbetsterapeut gor en bedémning av férmagan till en viss aktivi-
tet, att en fysioterapeut beddmer rorelseférmagan eller att en utsedd
person som utfér koordinerande insatser nirmare utreder den enskildes
arbetssituation. Hir kan en utmaning vara att likare inte alltid har ill-
rickligt med kunskap om andra professioner kompetenser for att av-
gora nir dessa bor kopplas in och vilka frigor som bér stillas till respek-
tive profession.

I vissa fall har patienten redan frin bérjan regelbunden kontakt
med andra professioner eller roller inom hilso- och sjukvarden, vilka
kan bidra med virdefull information som underlag till likarens bedom-
ning utifrin redan befintlig dokumentation. Aven nir likare remitterar
till andra professioner i behandlingssyfte kan dokumentationen frin
professionerna vara virdefull f6r likarens bedémning. I avsnitt 4.3.5
beskrev vi att det r vanligt att likare samarbetar med andra profes-
sioner och roller nir det giller personer som har ett sjukskrivnings-
behov. Likarna bedémer samarbetet med andra som virdefullt i sitt
arbete med sjukskrivning.
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Samarbete mellan professioner ska utg3 ifrin behov

Utredningen bedémer att det ir viktigt att samarbete mellan likare
och andra professioner vid sjukskrivning sker utifrin behov. Antingen
utifrdn behovet av vird/rehabilitering eller att likaren behover hjilp
for att £ svar pd riktade frigor.

Utredningen bedémer inte att beddmningsteam bor inféras som
en regelmissig metod f6r att bedéma sjukskrivningsbehovet hos per-
soner med vissa sjukdomstillstind exempelvis psykisk ohilsa eller
smirtproblematik. Uppféljning visar att arbetssittet riskerar att leda
till lingre sjukskrivningar nir detta gors tidigt 1 sjukskrivningsfall.
Ur ett resurs- och prioriteringsperspektiv ir ocksd en sidan regelmissig
anvindning av hilso- och sjukvirdens professioner tveksam.

Tillgdngen till hilso- och sjukvardsprofessioner ir begrinsad
och varierar mellan verksamheter

Utredningen har fitt inspel om att tillgingen till olika professioner
varierar kraftigt mellan olika regioner och verksamheter och rapporter
visar att det finns bristande tillging till flera professioner.” Utred-
ningen beddmer att det ir viktigt att sikerstilla tillgdngen av hilso-
och sjukvirdsprofessioner.

Anvindningen av hilso- och sjukvirdens resurser ska flja de prio-
riteringar och mal som styr hilso- och sjukvirden, vilka vi beskrivit
1avsnitt 4.1.1 avseende att den som har storst behov av vrd ska ges
foretride. Mot bakgrund av detta vore det heller inte effektivt med
en 6kad anvindning av hilso- och sjukvirdens resurser f6r regel-
missig anvindning av exempelvis beddmningsteam, det kan riskera
att skapa undantringningseffekter mot annan vérd.

Specialiserade verksamheter med fordjupad
forsikringsmedicinsk kompetens kan skapa nytta

Likare upplever ibland att den egna férsikringsmedicinska kompe-
tensen inte ricker till. Det svenska systemet dir alla likare kan sjuk-
skriva stiller krav pd férsikringsmedicinsk kompetens hos alla likare.
I synnerhet nir det giller lingre och mer komplexa sjukskrivningar

%7 Socialstyrelsen och nationella virdkompetensridet(2022a).
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kan detta bli utmanande. Sirskilda verksamheter med férdjupad kom-
petens gillande sjukskrivning och arbetsdterging dir multiprofessio-
nell kompetens finns kan 1 vissa fall vara virdefulla, vilket vi kommer
att dterkomma till i avsnitt 5.4.3.

4.6.2 Kan samarbete mellan professioner leda till battre
kvalitet i lakarintyget till Férsakringskassan?

Utredningen ska analysera om kvaliteten i likarintyget fér sjukpenning
till Forsikringskassan skulle kunna férbittras om fler professioner
samarbetar. Utredningens tolkar att “forbittrad kvalitet” 1 samman-
hanget avser att likarintyget 1 hogre utstrickning innehéller tillricklig
och relevant information f6r Forsikringskassans utredning och att
behov av kompletteringar minskar. I nista kapitel kommer vi redo-
gora for forslag som vi bedémer kan leda till mer vilgrundade bedom-
ningar och bittre information till Forsikringskassan. I detta avsnitt
redogér vi for ndgra dvergripande reflektioner avseende informationen
1 likarintyg relaterat till likares samarbete med andra professioner.

Samarbete mellan professioner kan i vissa fall bidra med ytterligare
information avseende exempelvis funktionstillstindet

Som diskuterats 1 féregdende avsnitt kan andra professioner i vissa
fall bidra med virdefull information till likarens bedémning av arbets-
férmdgans nedsittning och behov av sjukskrivning. Denna information
kan foras vidare till Forsikringskassan om det har betydelse f6r den
bedémning likaren gor.

Om likaren tar hjilp av andra professioner f6r att {3 underlag till
sin beddmning ska detta, som tidigare beskrivits, utgd ifrin likarens
behov av information och pdverkas ocksd av den kompetens likarens
sjilv har.

Nuvarande likarintyg med begrepp som aktivitetsbegrinsningar
och funktionsnedsittningar bygger pd en ICF-inspirerad logik. Vissa
hilso- och sjukvirdsprofessioner, och i synnerhet professioner med
rehabiliteringsfokus, har ofta vana att tillimpa den biopsykosociala
modellen och ICF. Dessa professioner har ofta kompetens och verk-
tyg for att bedoma och beskriva individers f6rmigor och begrinsningar,
vilket minga likare ibland upplever sig ha begrinsad kompetens 1.
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Den kompetens som exempelvis arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och psykologer besitter kan vara anvindbar for att i information om
funktionstillstdndet exempelvis avseende aktivitetsbegrinsningar och
funktionsnedsittningar. Likaren behdver bedéma om hen behéver
ta hjilp av andra professioner fér att 3 in den information som be-
hévs for sin bedémning.

Likarens samlade bedomning av sjukskrivningsbehovet ir viktig

Bedémning av arbetsférmigans nedsittning pd grund av sjukdom ir
inte en exakt och objektiv vetenskap. Likarens forsikringsmedicinska
bedémning handlar om att koppla sjukdomstillstdnd till aktivitets-
begrinsningar for att utifrdn detta goéra en samlad bedéomning av
arbetsformdgans nedsittning och behovet av sjukskrivning. Likare har
en unik kompetens att géra denna samlade medicinska bedémning ut-
ifrin sin medicinska profession och utifrén den utbildning och trining
likarna far i att gora forsikringsmedicinska bedémningar.

Ur ett forsikringsmedicinskt perspektiv krivs att informationen
tolkas och sitts in 1 en samlad bedémning avseende sjukskrivnings-
behovet. Likarens bedémning sker ibland utifrin underlag och sam-
rdd med andra professioner men den samlade bedémningen 4r mer
in beskrivningar av funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrins-
ningar. Detaljerade beskrivningar av specifika aktivitetsbegrinsningar
och funktionsnedsittningar kan framst som tilltalande d det ger ett
intryck av exakthet och objektiv mitbarhet av arbetsférmiga. De ut-
redningsmetoder som hilso- och sjukvirdsprofessioner anvinder f6r
att beskriva funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsningar ligger
samtidigt stor vikt vid individens egen upplevelse och beskrivning av
sina besvir, varfér en medicinsk tolkning och virdering av informa-
tionen behover goras.
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4.6.3 Kan samarbete mellan professioner leda till att
arbetsgivaren far mer andamalsenliga uppgifter
for anpassning och rehabilitering pa arbetsplatsen?

Utredningen ska analysera om arbetsgivaren kan fi mer indamals-
enliga uppgifter for att ta stillning till anpassning och rehabilitering
pd arbetsplatsen nir fler professioner medverkar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Arbetsgivarens ansvar for rehabilitering och anpassning
pd arbetsplatsen

Arbetsgivaren har ansvar att systematiskt arbeta for en god arbets-
milj6 pd arbetsplatsen och att det finns en limpligt organiserad arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Vid behov ska arbets-
givaren se till att den foretagshilsovard som krivs f6r att sikerstilla
detta finns att tillgd.”

I Arbetsmiljoverkets féreskrifter och allminna rad beskrivs arbets-
anpassning som individuell 8tgird i den fysiska, organisatoriska och
sociala arbetsmiljon som syftar till att en arbetstagare, med nedsatt
formaga att utfora sitt vanliga arbete, kan fortsitta arbeta, eller dtergd
iarbetet.” Arbetsgivaren ir ansvarig fér att fortlépande ta reda pi om
arbetstagare behdver arbetsanpassning, och av allminna rid framgir
det att detta bor ske genom dialog med arbetstagaren.'® Arbetsgivaren
ir dven skyldig att utreda vilken anpassning som behovs, hur den kan
utformas samt att félja upp och kontrollera om anpassningen fungerar
samt vid behov justera arbetsanpassningen.'”!

Nir en arbetstagare ir sjukskriven idr arbetsgivaren skyldig att upp-
ritta en plan f6r hur den anstillde ska kunna 8tergd 1 arbete inom
30 dagar, om sjukfrdnvaron férvintas bli lingre in 60 dagar.'”

% Arbetsmiljslag (1977:1160).

3 § Arbetsmiljoverkets féreskrifter och allminna rdd (AFS 2020:5) om arbetsanpassning.
199 4°§ AFS 2020:5.

101 6 § AFS 2020:5.

19230 kap. 6 § SFB.
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Arbetsgivare upplever svirigheter i arbetet med anpassning
och rehabilitering pd arbetsplatsen

Arbetsgivare har ett stort ansvar gillande rehabilitering och anpass-
ning pd arbetsplatsen. I en rapport frin Svenskt Niringsliv uppger fore-
tagare att de bedomer att de sjilva och foretagshilsovirden ir de
viktigaste aktdrerna for att personen ska kunna komma tillbaka till
arbete.'®

Flera utmaningar har identifierats gillande arbetsgivarens arbete
med anpassning och rehabilitering pd arbetsplatsen. Arbetsgivares egen
upplevelse ir att uppdraget 1 ménga situationer ir svirt och att de 1
maénga fall saknar tillricklig kompetens. Denna bild delas dven av andra
aktorer inom rehabiliteringsomradet.'*

En granskning frin Inspektionen f6r Socialférsikringen visar att
arbetsgivares plan for dtergdng sillan upprittas eller att den upprittas
for sent. Orsaker som angavs av arbetsgivare var dels att de inte hade
uillricklig medicinsk information, dels att de inte upplevde sig ha till-
ricklig kompetens. Granskningen visade dven att det arbetsplats-
inriktade rehabiliteringsstodet som arbetsgivare kan {8 f6r att genom-
fora och utreda behovet av insatser inte anvinds i den utstrickning som
var tinkt.'”

Enligt en undersokning genomférd av Svenskt Niringsliv angav
foretag att det storsta hindret f6r att minska sjukskrivningar var svarig-
heter med att anpassa arbetsuppgifter.'® En kartliggning som genom-
fordes inom ramen f6r SOU 2020:24 visar ocksd att ménga arbets-
givare upplever sig ha bristande kompetens och svirigheter gillande
uppdraget kopplat till anpassning och rehabilitering pa arbetsplatsen.
I utredningen ir dven en slutsats att individen inte alltid fir ritt st6d
frdn sin arbetsgivare och att chefer upplever att det dr svirt att avgora
nir foretagshilsovirden behdver kopplas in.

Problemet med bristfillig information i likarintyget lyfts dven 1 en
rapport frdn Svenskt Niringsliv.'”

1% Svenskt niringsliv (2015).
1% Forsikringskassan (2018).
1% Inspektionen fér Socialférsikringen (2021b).
1% Svenskt niringsliv (2019).
17 Svenskt niringsliv (2019).
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Vilken information behover arbetsgivaren
fran hilso- och sjukvirden?

Enligt sjuklénelagen ska den enskilde styrka nedsittningen av arbets-
formagan med ett likarintyg till arbetsgivaren. I férarbeten till sjuk-
l6nelagen lyfts att skilet till detta ir att likarintyg har betydelse ur
kontrollsynpunkt men framfér allt att det dr viktigt f6r att arbets-
givaren ska kunna avgéra rehabiliteringsbehovet.'®

I utredningens dialoger med arbetsgivarforetridare lyfts att arbets-
givaren behéver samma information som Forsikringskassan. Manga
arbetsgivare upplever att det ir ett problem att de inte fir del av all
information som finns i likarintyg, och arbetsgivare upplever att detta
férsvirar for dem att kunna ta sitt ansvar. Enligt férarbetena kan dia-
gnosen och nirmare uppgifter om sjukdomen utelimnas i likarintyget
till arbetsgivaren. Under ndgra &r fanns en teknisk l6sning inom hilso-
och sjukvirden som medfort att information om diagnos, funktions-
nedsittningar och aktivitetsbegrinsningar inte visades 1 intyget till
arbetsgivaren. Denna l6sning avskaffades 1 december 2019 efter kritik
att arbetsgivare inte fick tillricklig information.

Utifrin utredningens dialoger och rapporter ir det framfér allt fol-
jande information som arbetsgivaren behover:

1. Arbetsgivare behdver veta vad personen inte kan gora pd grund
av sin sjukdom i relation till arbetsuppgifterna (aktivitetsbegrins-
ningar). Det ir dven viktigt att arbetsgivaren fir information om
vilka typer av aktiviteter som innebir medicinska risker f6r per-
sonen. I de dialoger utredningen haft med arbetsgivarféretridare
lyfts att det ofta finns en ridsla hos arbetsgivare att medarbetaren
ska skadas eller férsimras 1 sitt tillstind. Arbetsgivarforetridare
lyfter 4ven att information om vad patienten kan utféra for arbets-
uppgifter ir énskvird.

2. Arbetsgivaren behéver veta hur linge personen kan férvintas vara
borta for att arbetsgivaren ska kunna planera sin verksamhet. Dir-
for dr den medicinska prognosen viktig. I Socialférsikringsbalken
finns dven krav pd arbetsgivare att gora en plan for arbetsiterging
om sjukskrivningen férvintas bli lingre dn 60 dagar.'”

1% Prop. 1990/91:181 s. 46-47.
19930 kap. 6 § SFB.
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3. Arbetsgivaren kan behéva information om personens virdplanering
for att samordna planeringen pd arbetsplatsen med vardplaneringen,
till exempel vid sjukskrivning pd deltid.

4. Arbetsgivare efterfrdgar dven forslag pd konkreta anpassnings- och
rehabiliteringsdtgirder kopplade till arbetsplatsen.

5. Arbetsgivare efterfrigar kontaktuppgifter till hilso- och sjukvirden
for att en dialog mellan parterna enkelt ska kunna upprittas vid

behov.

Kan samarbete mellan professioner bidra
med mer indamadlsenlig information till arbetsgivaren?

Samarbete mellan professioner kan i vissa fall leda till att likaren far
viktig information som underlag f6r sin beddmning, som sedan kan
formedlas vidare till arbetsgivaren 1 likarintyget. Det kan exempelvis
gilla beskrivningar av funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrins-
ningar och 1 vissa fall &ven information om prognos. En fysioterapeut
kan ge likaren stdd 1 att beddma nir en viss kroppsfunktion ir &ter-
stilld. Som ansvarig f6r sjukskrivningen behéver likaren samtidigt
sjilv kunna forklara vad som ir syftet med sjukskrivningen och vilka
eventuella medicinska risker som arbete skulle medféra och som
motiverar behovet av sjukskrivning.

Det kan krivas kunskap och kompetens f6r att arbetsgivaren ska
kunna férstd och kunna ta till sig medicinsk informationen och veta
hur hen ska agera p& den. Dirfér dr det viktigt med dialog mellan hilso-
och sjukvirden och arbetsgivaren, men ocksd att féretagshilsovard vid
behov anvinds.

En dialog mellan hilso- och sjukvirden och arbetsgivaren ir viktig
ur flera perspektiv. Det behovs for att kunna samordna planeringen
hos respektive aktor. Aven om information om virdplaneringen kan
formedlas via likarintyget, ir en direktdialog genom exempelvis de
koordinerande insatserna viktig i manga fall.

Likaren bor limna information till arbetsgivaren om limpliga an-
passningar eller forslag pa insatser gillande arbetsplatsinriktad rehabi-
litering, nir hen kan anta att ett sddant behov finns. I de fall andra pro-
fessioner ocksd har kontakt med patienten kan dven dessa bidra med
forslag pa insatser.
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Hilso- och sjukvdrden har samtidigt inget uppdrag att utreda be-
hovet av &tgirder pd arbetsplatsen, 4n mindre att genomféra eller f5lja
upp sidana dtgirder. Det ir arbetsgivaren som har ansvar fér att utreda
behovet och om arbetsgivaren inte sjilv har tillrickligt med kompetens
ska foretagshilsovird anlitas.

Utredningen bedémer att det ir viktigt att professionerna som
arbetar inom offentligt finansierad vird framfér allt anvinds utifrin
de mél och uppdrag som finns f6r verksamheten. Likaren bor dirfor
inte remittera till andra professioner inom offentligt finansierad hilso-
och sjukvird enbart utifrdn syftet att utreda behovet av insatser pd
arbetsplatsen. Om det kan antas finnas behov som behéver utredas
vidare ska detta behov férmedlas till arbetsgivaren.

4.6.4  Hur kan samarbete mellan professioner utvecklas
och framjas?

Utredningen ska analysera och foresld hur samarbete mellan profes-
sioner inom hilso- och sjukvirden kan utvecklas och frimjas. Utred-
ningens utgingspunkt ir som sagt att alla professioners unika kom-
petens tas tillvara pd bista mojliga sitt.

L avsnitt 4.2.3 beskrevs framgdngsfaktorer f6r samarbete. For vil-
fungerande samarbete inom hilso- och sjukvérden krivs bland annat
tillgdng till olika kompetenser, ett personcentrerat forhdllningssitt,
kunskap om sin egen kompetens i relation till andras, samarbets-
kompetens, tydliga roller och ansvar, arbetsmetoder och processer
som stddjer samarbetet och gemensamma mal. For att utveckla sam-
arbetet mellan professioner utifrdn dessa faktorer behévs ett helhets-
perspektiv pd samarbetet med fokus pd patientens behov av god och
siker vird och rehabilitering. Sjukskrivning och insatser som bidrar
till arbetsdtergdng kan vara en del av denna vird och rehabilitering.

I nista kapitel presenteras forslag med biring pd samarbete mellan
professioner exempelvis avseende utveckling av kompetens, ritt orga-
nisatoriska férutsittningar och samarbete med andra aktérer.
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5 Utredningens forslag

I detta kapitel presenteras utredningens forslag och bedémningar.
Forst gor vi en 6vergripande och sammanfattande presentation av for-
slagen 1 syfte att underlitta lisandet.

En av utredningens viktigaste slutsatser ir att de problem som
identifierats gillande sjukskrivning, bedémning av arbetsférmagans
nedsittning, likarintyget och stdd f6r arbetsdtergdng inte kan 16sas
genom enstaka dtgirder. Vi bedomer att det krivs en bred ansats for
att 18sa de problem och utmaningar som bidragit till behovet av denna
utredning. Det krivs flera samverkande dtgirder som genomférs som
en helhet. Forslagen handlar om att férbittra grundférutsittningarna
for att bade hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan ska kunna
klara av sina uppdrag, géra vil underbyggda bedémningar och for att
verksamheterna ska bygga pd kunskapsgrund. De bygger i hog ut-
strickning vidare pd tidigare genomforda dtgirder och identifierade
behov fér att hilso- och sjukvdrden och Férsikringskassan ska f&
ritt férutsittningar for sitt arbete.

Forslagen bor genomforas som ett paket eftersom férindringar i
en del av systemet behover stddjas av férindringar 1 andra delar. Till
exempel hinger kompetens- och kunskapsutveckling hos bida parter
samman eftersom forflyttningar hos en part kan kriva forflyttningar
hos den andra. Utveckling av frigor gillande likarintyg och infor-
mationsoverforing kriver samarbete mellan olika kompetenser 1 de
berérda verksamheterna. Nir kunskapshéjande dtgirder ska vidtas 1
samarbete behovs etablerade strukturer f6r samarbete. Forslagen
understddjer varandra.

Utredningen ser ocks3 att det finns behov av ett dndrat férhall-
ningssitt till bedémningar av arbetsférmigans nedsittning for att
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska bli mer dndamals-
enlig. En r6d trdd 1 utredningens dialoger med forskare, experter och
andra berorda aktorer har varit att det finns behov att uppmirksamma
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att det ir olika svdrt och komplext att géra beddmningarna, att arbeta
med intyg och att samarbeta 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. De olika behoven hos sjukskrivna personer och vilken typ
av sjukskrivningsfall det ir friga om behover 1 hogre grad vara en
utgdngspunkt fér metod- och kompetensutvecklingen hos bade hilso-
och sjukvdrden och Forsikringskassan.

Det enkla ska goras enkelt och resurser och fokus ska liggas pd
att utveckla arbetssitt fér det som dr mer komplext och krivande.
Den administrativa hanteringen gillande korta och okomplicerade
sjukskrivningar behover forenklas for att resurser ska kunna liggas
pd virdeskapande aktiviteter som underlittar terging i arbete.

I mer komplexa och svirbedémda fall beh6évs mer resurser 1 form
av kompetens, tid, samarbete och dialog. Det kan ocksd krivas att i
praktiken testa och utveckla individens férutsittningar att arbeta ge-
nom praktisk prévning som ger underlag f6r fortsatta stillningstag-
anden kring sjukskrivning och behov av dtgirder f6r arbetsdterging.

En 6vergripande slutsats ir att de ansvariga aktdrerna behéver skifta
fokus frin sjukdomssymtom till fokus pd hur sjukdomen péverkar
arbetsférmigan och framfor allt pd hur nedsittningen kan hivas s3
att personen kan dtergd 1 arbete.

Sex forslagsomriden

Utredningen limnar férslag inom sex omriden som vi formulerat som
onskvirda tillstdnd:

o Tydlighet 1 uppdrag och information om sjukskrivning och sjuk-
forsikringen

o Effektiv och indamailsenlig informations- och intygshantering
e Vilfungerande samarbete for arbetsiterging
o Sikrad forsikringsmedicinsk kompetens och kunskap

e Ritt organisatoriska forutsittningar for hilso- och sjukvardens pro-
fessioner

o Samarbete for ett indamalsenligt sjukskrivningssystem.
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En forutsittning for att samarbetet mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvirden ska fungera ir tydlighet och forstielse gillande
respektive aktdrs uppdrag. I avsnitt 5.1 lyfter vi fram hur handliggaren
pd Forsikringskassan och likarens uppdrag forh8ller sig till bedémning
av arbetsférmigans nedsittning. Centrala aktdrer behéver kommuni-
cera uppdragen samstimmigt.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen stiller krav pa infor-
mationsutbyte mellan aktérerna. Hilso- och sjukvérdens roll att for-
medla medicinsk information till andra aktérer ir bdde viktig och
resurskrivande. For att skapa férutsittningar fér vilgrundade bedom-
ningar och effektiva dtgirder f6r arbetsiterging krivs effektiv och
indamadlsenlig intygshantering, vilket vi limnar forslag om i avsnitt 5.2.

Iindividens process mot dtergdng i arbete ir dialog och samarbete
mellan berorda aktorer avgorande. T avsnitt 5.3 presenteras forslag
gillande hur samarbetet och dialogen mellan parterna kan stirkas for
att frimja arbetsdterging.

Forsikringsmedicinsk kompetens och kunskap krivs inom hilso-
och sjukvirden. I avsnitt 5.4 limnar vi forslag f6r att stirka kom-
petensen och vi gér dven medskick gillande Forsikringskassans ut-
veckling av bedémningen av arbetsférmigans nedsittning.

For att hilso- och sjukvirdens professioner ska kunna arbeta pd
ett indamélsenligt sitt med sjukskrivning krivs organisatoriska férut-
sittningar som stédjer arbetet. Utifrdn respektive ansvarsomriden
behover sdvil huvudmin, virdgivare och staten verka for att ritt forut-
sittningar f6r arbetet ges. Atgirder gillande detta presenteras i av-
snitt 5.5.

Sjukskrivning, beddmning av arbetsférmédgans nedsittning och
arbetsitergdng sker i olika kontexter hos aktorer med olika uppdrag.
I avsnitt 5.6 presenterar vi forslag f6r utveckling av ett mer samord-
nat system.
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5.1 Tydlighet i uppdrag och information
om sjukskrivning och sjukforsakringen

Utredningens bedémning ir att parternas uppdrag i grunden ir inda-
malsenliga men att forstdelsen for och kunskapen om uppdragen och
rollerna behéver 6ka och kommuniceras tydligare.

Sjukskrivande likare beddmer arbetsférmigans nedsittning 1 syfte
att ta stillning till det medicinska behovet av sjukskrivning. Forsik-
ringskassans handliggare bedomer arbetsférmigans nedsittning i
syfte att ta stillning till ritten till sjukpenning enligt regelverket f6r
sjukpenning som finns i Socialférsikringsbalken.

Utredningen bedémer att det finns olika bilder gillande aktérernas
uppdrag nir det giller bedomningen av arbetsférmégans nedsittning.
Det forsvirar samarbetet och det férsvarar dven f6r aktdrerna att
kunna ta sitt respektive ansvar. Vibedémer att det finns behov att skapa
forstdelse for hur aktdrernas respektive uppdrag relaterar till bedém-
ning av arbetsférmigans nedsittning och att detta behéver kommu-
niceras enhetligt och samstimmigt av aktérerna.

Det har stor betydelse for sjukférsikringens legitimitet att likares
och handliggares bedémningar inte framstir som godtyckliga eller
motsigelsefulla.

Kunskapen om sjukforsikringens villkor och aktérernas ansvar
behover 6ka hos sjukskrivna individer, ansvariga aktérer och allmin-
heten.
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5.1.1 Tydlighet och forstaelse gillande parternas roller
och bedémning av arbetsformagans nedsattning

Bedémning: Det ir avgdrande att det skapas tydlighet och forsté-
else for det uppdrag som respektive aktdr har och vad bedémning
av arbetsférmdgans nedsittning innebir utifrn likarens respek-
tive Forsikringskassans uppdrag. Forsikringskassan, Socialstyrel-
sen och hilso- och sjukvirdens aktérer behéver kommunicera
roller och uppdrag samstimmigt. Beskrivningen 1 féljande stycken
ir utgdngspunkt for utredningens forslag.

Likaren utreder och bedémer arbetsférmigans nedsittning 1
syfte att ta stillning till behovet av sjukskrivning. Sjukskrivning
ir en del av personens vird- och behandlingsprocess med grund 1
hilso- och sjukvirdens medicinska uppdrag. Likaren intygar vid
sjukskrivning sin bedémning att en person dr férhindrad att ut-
fora arbete pd grund av sjukdom eller skada utifrin medicinska
dverviganden.

Forsikringskassans uppdrag ir att utreda och bedéma ritten
till sjukpenning. Likarintyget har stor betydelse men myndig-
heten ska utifrdn samlad information bedéma om villkor f6r sjuk-
penning enligt Socialférsikringsbalken ir uppfyllda, diribland om
arbetsférmégan ir nedsatt p grund av sjukdom utifrin aktuell be-
démningsgrund i rehabiliteringskedjan. Forsikringskassan har en
utredningsskyldighet och befogenheter att utreda drendet 1 den om-
fattning som krivs f6r att kunna fatta ett materiellt riktigt beslut.

Skilen till bedomningen

Vi har identifierat att det finns olika uppfattningar om vilket uppdrag
hilso- och sjukvarden och Férsikringskassan har i forhéllande till be-
démningen av arbetsférmagans nedsittning samt hur aktérernas roller
forhaller sig till varandra.

Att olika bilder finns och att uppdragen inte kommuniceras sam-
stimmigt riskerar att skapa osikerhet hos de medarbetare som moter
individen och hos individen. Det leder till oférutsigbarhet. En felaktig
eller otydlig bild av uppdraget kan fi konsekvenser for aktdrernas
arbete och forsvarar dven mojligheten att arbeta med utveckling av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
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Enligt direktiven skulle férslag som utredningen presenterar ligga
inom ramen f6r nuvarande ansvarsférdelning mellan hilso- och sjuk-
varden och Foérsikringskassan. Utredningen bedémer att rollférdel-
ningen 1 grunden ir indamalsenlig men att det dr avgorande att det
finns en tydlig och gemensam bild av uppdragen, rollerna och hur de
forhaller sig till varandra. Nedan sammanfattar vi det som vi bedémer
ir mest centralt for aktdrerna att ha samsyn kring och kommunicera
samstimmigt, med fokus pd bedémningen av arbetsférmigans ned-
sittning.'

Lékaren bedomer arbetsformdgans nedsitining utifrin sitt medicinska
uppdrag for att ta stillning till behovet av sjukskrivning

Sjukskrivning ir en del av hilso- och sjukvirdens medicinska uppdrag
och en del av personens vird- och behandlingsprocess. Likare férvintas
gora en medicinsk beddmning av arbetsférmagans nedsittning pa
grund av sjukdom fér att kunna ta stillning till behovet av sjukskriv-
ning. Bedémningen gors 1 en klinisk hilso- och sjukvirdskontext base-
rad pd den medicinska undersékningen och utredningen av patienten
och utifrdn medicinska och foérsikringsmedicinska dverviganden.

Hilso- och sjukvrden har uppdrag att arbeta med sjukskrivning,
att géra en medicinsk bedémning av arbetsférmagans nedsittning
som ett led i arbetet med sjukskrivning och att utfirda likarintyg om
sjukskrivning vid behov. Det sjukforsikringssystem vi har bygger pd
att hilso- och sjukvirden har och tar detta ansvar. Otydlighet gillande
detta riskerar att skapa osikerhet f6r likaren och Férsikringskassan
vilket 1 slutindan drabbar den sjukskrivne individen.

Utredningen bedémer att dtgirden sjukskrivning faller inom hilso-
och sjukvardens ramar, uppdrag och mél och ska ses som en &tgird
som ir en del av personens vird- och behandlingsprocess.

Avsaknad av explicit reglerat uppdrag for hilso- och sjukvirden
gillande sjukskrivning och bedémning av arbetsférmaga beror pd att
hilso- och sjukvérden regleras genom ramlagar och att sjukskrivning
ska vara en integrerad del av hilso- och sjukvirdens uppdrag, inte ett
sidouppdrag. Hilso- och sjukvirdens ansvar att utfirda likarintyg om
sjukskrivning foljer av de generella reglerna om intyg gillande patien-

'T kapitel 2 till 4 finns mer ingiende beskrivningar av respektive uppdrag.
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tens vird.” Likaren ska vid insamling av material som ligger till grund
for intyg vara saklig och opartisk® och intyget ska utformas med nog-
grannhet och omsorg.*

Forsikringskassan bedomer arbetsformdgans nedsittning
for att fatta beslut om sjukpenning

Forsikringskassans uppdrag handlar om att utreda och ta stillning
till om villkor for ersittning enligt Socialférsikringsbalken dr uppfyllda,
diribland om arbetsférmagan ir nedsatt utifrdn aktuell beddmnings-
grund 1 rehabiliteringskedjan. Likarintyget ir ett viktigt underlag i
Forsikringskassans utredning men Forsikringskassan har tillgdng il
andra uppgifter och underlag. Forsikringskassan har ansvar och be-
fogenheter att utreda drenden 1 den omfattning som krivs for att kunna
fatta ett materiellt riktigt beslut, alltsd ett beslut som éverensstimmer
med de faktiska omstindigheterna. Forsikringskassan behover ha till-
rickligt underlag bdde om arbetsférmdgans nedsittning pd grund av
sjukdom och om arbetsuppgifterna s att en bedémning kan goras
gillande om det ir sannolikt att den férsikrade har ritt till ersittning.

Olika roller och uppdrag i samma process

Hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan har olika uppdrag. Sjuk-
skrivningssystemet bygger pd att bdde hilso- och sjukvirden och For-
sikringskassan gér en bedomning av arbetsférmdgans nedsittning pa
grund av sjukdom som ett led 1 sina respektive uppdrag.

Utredningen menar att likarens medicinska sakkunskap och medi-
cinska bedémning av sjukskrivningsbehovet, som innefattar bedém-
ning av arbetsférmdgans nedsittning, ir avgdrande {or att ritt person
ska bli sjukskriven och {8 ritt behandling, rehabilitering och stod for
att kunna 3tergd 1 arbete. Det system vi har dir alla likare kan sjuk-
skriva skapar mojlighet for att sjukskrivning som 4tgird ska kunna
integreras 1 personens vird- och behandlingsprocess och medicinska
planering.

25 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2018:54) om att utfirda intyg
i hilso- och sjukvérden.

3 6 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659).

5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2018:54) om att utfirda intyg
i hilso- och sjukvarden.
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Forsikringskassan ir forvaltningsmyndighet gillande forméner
inom socialférsikringen och har 1 uppdrag att tillimpa reglerna och
besluta om sjukpenning. Forsikringskassan har befogenheter, kun-
skap om regelverket och utredningsverktyg for att sikerstilla att sjuk-
penning betalas ut enligt gillande regler.

En férdel med det system vi har ir att aktdrerna utifrdn sina re-
spektive roller och uppdrag tillsammans kan verka fér en mer effek-
tiv och vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess in
vad ndgon av parterna ensamt hade kunnat 8stadkomma. Riskerna dr
att uppdragen upplevs som &verlappande och att det kan uppstd roll-
konflikter. Forstdelse for aktérernas respektive uppdrag och roller
liksom en god kommunikation mellan dem ir avgérande f6r att han-
tera denna risk. Det dr ocksd avgdrande att tillit skapas mellan akts-
rerna genom professionalitet och kompetens i utférandet av respek-
tive uppdrag, och att bida parter har respekt for varandras uppdrag.

Samstimmig information om uppdragen behovs for dkad forstdelse

De respektive uppdragen och rollférdelningen som vi sammanfattande
beskrivit 1 detta avsnitt dr en central utgdngspunkt for 6vriga omriden
och forslag som presenteras 1 detta betinkande.

Utredningen vill betona vikten av att myndigheter som Férsikrings-
kassan och Socialstyrelsen och andra berérda aktdrer som regioner,
SKR, det nationella programomradet dir forsikringsmedicin ingdr
och Sveriges likarférbund kommunicerar samstimmigt kring akts-
rernas uppdrag och rollférdelning i sjukskrivningssystemet. Detta
giller exempelvis nir kommunikations- och utbildningsmaterial samt
styrande och stodjande dokument tas fram.
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5.1.2 Samlad information om sjukférsakringen och
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Forslag: Kunskapen hos sjukskrivna individer, berorda aktérer och
allminheten gillande sjukférsikringen och sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen behover 6ka. Det behovs for att stirka indi-
videns férutsittningar att vara en medveten aktdr 1 sin egen process
och ha ritt férvintningar pd sjukskrivning, sjukférsikringen och
pd vilket stod de olika aktdrerna kan ge.

Regeringen bor ge Forsikringskassan i uppdrag att i samarbete
med Socialstyrelsen och 1 samrid med andra berérda organisa-
tioner och aktdrer genomfora dtgirder for att 6ka forstdelsen hos
olika mélgrupper.

Skilen till f6rslaget

Bristande kunskap om sjukférsikringens villkor och hur ansvaret och
uppdragen hos aktdrerna ser ut och férhéller sig till varandra kan skapa
felaktiga férvintningar pa vad sjukférsikringen ticker och vad dtgirden
sjukskrivning innebir. Kunskapen om sjukférsikringen, aktdrernas
roller och sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens behover 6ka
hos aktérerna, sjukskrivna personer och allminheten. Information om
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen behéver kommuniceras
samlat och samstammigt for att 6ka forstdelsen for hur sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen hinger samman. Myndigheterna bér dir-
for tillsammans ta fram underlag som stddjer kommunikationen med
sjukskrivna och andra berérda aktorer.

Utover Forsikringskassan, Socialstyrelsen och regioner bor dven
SKR, regionernas system for kunskapsstyrning, professionsféreningar,
patientforetridare och foretridare f6r arbetsgivare delta i framtagande
av milgruppsanpassad information och utifrn sina uppdrag iven i
spridningen av informationen.

Medskick gillande information

Det behover finnas storre forstdelse for att dtgirden sjukskrivning
hos hilso- och sjukvdrden ir ett beslut som likaren tar efter dver-
viganden 1 likhet med andra medicinska frigor dven om likare och
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patient kan ha olika uppfattningar. Férutsittningarna f6r sjukskrivning
som &tgird och sjukpenning som ersittning vid inkomstbortfall pd
grund av sjukdom behéver f6rmedlas samlat for att det ska bli tydligt
hur de forhéller sig till varandra och vem som bestimmer om vad.

Aktorerna behover gora individen medveten om vad som giller 1
det direkta motet f6r att denne ska kunna vara delaktig i sin process
och forstd villkoren och vem som gér vad. Parterna behéver kommu-
nicera sina bedémningar gillande sjukskrivning och sjukpenning pd
ett tydligt och transparent sitt. Detta dr ndgot som direkt pdverkar
den sjukskrivnes uppfattning av om systemet gér att lita pd och ir
begripligt.

For att nd ut med att det dr arbetsférmdgans nedsittning och inte
ett sjukdomstillstind som motiverar sjukskrivning behéver aktérerna
konsekvent kommunicera det.

Som vi tidigare nimnt i kapitel 3 behéver terminologin ses dver.
Begrepp som ”sjukintyg” (f6r likarintyg), och ”sjukfall” (fér sjuk-
skrivningsfall) anvinds av aktérerna och kan cementera felaktiga bilder
kring sjukskrivning. Ordet sjukférsikring kan skapa forvintan pd att
sjukdom 1 sig kan berittiga till ersittning. Det kan vara mer pedagogiskt
att kommunicera att sjukpenning ir en inkomstbortfallsforsikring.

5.2 Effektiv och andamalsenlig
informations- och intygshantering

Aktorerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir beroende
av information frin varandra f6r att kunna utféra sina respektive upp-
drag. Likarintyget dr Forsikringskassans viktigaste underlag 1 utred-
ningen och beslutet gillande sjukpenning och innehéller viktig infor-
mation for arbetsgivare, men informationsdverféringen via intyget
fungerar inte fullt tillfredsstillande som vi beskrivit 1 kapitel 3.
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5.2.1 Uppdrag att klarldgga behovet av medicinsk
information i sjukpenningirenden

Forslag: Det behover vara tydligt vilken medicinsk information som
behovs 1 ett likarintyg och spriket behover vara enkelt att f6rstd
for alla parter som anvinder likarintyget.

Uppdrag bor ges till Forsikringskassan att 1 samrdd med Social-
styrelsen, férsikringsmedicinsk expertis frin regioner samt andra
relevanta aktorer frén hilso- och sjukvirden se éver behovet av
medicinsk information i sjukpenningirenden och hur informations-
behovet kan tillgodoses av hilso- och sjukvirden. Informations-
overforingen via intyg behdver bli mer indamalsenlig och anpassad
utifrdn behov av information 1 olika typer av situationer. I arbetet
behoéver dven andra aktorers informationsbehov beaktas.

Skilen till forslaget

Forsikringskassan och Socialstyrelsen konstaterade inom ramen fér
ett gemensamt regeringsuppdrag for bittre dialog i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen att det finns behov att tydliggora vilka
uppgifter ett likarintyg behover innehilla och varfér. Samsyn skulle
uppnis gillande informationsbehovet och hur det ska tillmdtesgds.’

Utredningen noterar att myndigheterna i slutrapporten 2021 uppgav
att arbetet skulle fortsitta, men att det Annu inte har slutférts.

Eftersom likarintyget har stor betydelse fér beslut om sjukpenning
och dtgirder for arbetsdtergdng ir det angeliget att myndigheterna
skyndsamt genomf{or uppdraget att skapa samsyn gillande frigor som
ror likarintyget.

Intyget behover vara ett arbetsverktyg for bade likare och hand-
liggare samt dven f6r arbetsgivare vilket férutsitter att berdrda parter
forstdr hur intyget ska fyllas 1 och tolkas.

Som vi beskrev 1 kapitel 3 upplevs centrala begrepp som svéra att
forstd och anvinda dven om de funnits i likarintyget under minga
ar. De flesta kompletteringar av intyg avser till exempel information
om vilka aktivitetsbegrinsningar som finns vilket dr central infor-
mation nir det giller bedémning av arbetsférmagans nedsittning. Ut-
redningen bedomer dirfér att det finns kvarstiende behov av sam-

® Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2021).
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arbete gillande intygsfrigorna och att det nuvarande likarintyget inte
ir fullt indamalsenligt utformat.

Arbete pdgir for att nyttja digitaliseringens mojligheter for att
effektivisera och 6ka kvaliteten 1 informationséverforingen. Att infor-
mationsbehovet ir klarlagt dr en grundférutsittning for att utveckla
den digitala informationséverféringen indamélsenligt.

Frigor kring intyget som behover klargoras

En genomlysning av informationsbehovet bér genomféras av Forsik-
ringskassan 1 samrdd med Socialstyrelsen, andra relevanta hilso- och
sjukvirdsforetridare och évriga berérda aktorer. Ett antal frigor bor
inkluderas i genomlysningen som vi har identifierat som viktiga att
arbeta vidare med.

Klarligga vilken information som behovs och vilken som kan ges

Det behéver vara tydligt vilka medicinska uppgifter Forsikringskassan
behover for att for att ta stillning till ritten till sjukpenning och behov
av dtgirder for att mojliggora dtergdng 1 arbete.

Det behover ocksd vara klarlagt vilka uppgifter som likaren kan
limna, med utgdngspunkt 1 hilso- och sjukvirdens uppdrag gillande
sjukskrivning. Uppgifter som likaren forvintas limna i intyget be-
hover utgd frin hilso- och sjukvirdens uppdrag och ansvar 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det krivs samarbete {6r att
landa i en gemensam bild om vad som ir rimligt och méjligt.

Var uppfattning ir att informationsbehovet gillande medicinska
uppgifter i sjukpenningirenden i normalfallet bér kunna tillgodoses
av hilso- och sjukvirden. Om likarens underlag f6r beddmning, arbets-
sitt och metoder ir tillrickliga f6r att ur ett hilso- och sjukvdrdsper-
spektiv uppnd god kvalitet i bedomningen bér detta 1 normalfallet vara
tillrickligt f6r sjukforsikringens behov av medicinsk information.
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Vi har i kapitel 3 beskrivit att det 1 dagsliget finns brister i likares
forutsittningar att sjukskriva som kan leda till att underlag blir brist-
filliga. Forutsittningarna for vil underbyggda beddmningar och intyg
behover forbittras genom de utvecklingsdtgirder som vi foreslar. Nir
det sker bor sjukférsikringens behov av information frdn hilso- och
sjukvirden 1 de flesta fall kunna tillmotesgds. Forsikringskassan har
moijlighet att 1 sirskilt komplexa fall bestilla aktivitetsformageutred-
ningar frin regionerna.

Andamaélsenlig information

Undersoékningsfynd, testresultat och observationer har varit 1 fokus
nir det giller problem kring likarintygen (se kapitel 3). Det har klar-
lagts, som vi beskrev i kapitel 2, att uppgifter om “objektiva fynd”
(som dessa uppgifter ibland kallats), inte ir ett krav {6r att kunna
beviljas sjukpenning, men observationer etcetera ska anges i intyget.
Vi bedomer att det inte ir helt tydligt och sjilvklart vilken funktion
dessa uppgifter har fér Forsikringskassans bedémning av arbets-
férmagans nedsittning, eftersom de inte direkt kopplar till den utan
handlar om vilka observationer som likaren gjort gillande funktions-
nedsittningar till {6ljd av sjukdom. Det behéver vara tydligt och
transparent vad som ingdr i utredningen, vad som behéver finnas 1
intyget och varfér.

Trots klargoranden gillande att en viss typ av uppgifter inte ir ett
krav for att beviljas sjukpenning finns det risk for olika tolkningar
av vad det betyder i1 praktiken. Dessa frigor ir s& pass centrala for
sjukforsikringen att de kriver gemensam analys och samstimmiga
budskap frin aktdrerna.

Information om syftet med sjukskrivning

Vi bedémer att likarens syfte med sjukskrivning behéver kunna be-
skrivas iintyget. I férarbeten liggs vikt vid likarens medicinska syfte
och samlade medicinska motivering till sjukskrivning.® Vi har dven i
tidigare kapitel betonat vikten av likarens forsikringsmedicinska be-
démning av sjukskrivningsbehovet. I likarintyget saknas 1 dag moj-
lighet att beskriva syftet och ge en samlad medicinsk motivering till

¢ Prop. 2002/03:89 s. 24.
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sjukskrivningsbehovet. Det ir problematiskt t.ex. nir syftet framfor allt
ir att underlitta likning (vid s.k. terapeutisk arbetsoférmiga) och
nir det finns risker vid aktivering mot arbete. Att denna typ av 6ver-
viganden inte pd ett tydligt sitt har utrymme i det befintliga likar-
intyget och anvisningarna till intyget kan leda till att de inte dokumen-
teras. Medicinska konsekvensbedémningar, till exempel bedémning
av risker f6r skada och hinder fér likning ir nigot som varken hand-
liggare eller arbetsgivare kan géra. Intyget behdver utformas si att det
stodjer informationséverforing kring det som likaren faktiskt be-
démer. Det kan vara avgdrande for att handliggaren, den sjukskrivne
samt arbetsgivaren ska f8 en tydlig bild av orsakerna till arbetsfor-
mdgans nedsittning och bidra till att adekvata dtgirder vidtas.

Olika aktorers informationsbehov behiver tas i beaktande

Behovet av medicinsk information 1 sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen ir inte exakt lika hos alla aktérer och i alla skeden i en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Det kan ocks3 skilja sig
mellan olika typer av fall. Information som ska féras ver frin hilso-
och sjukvirden till andra aktorer behdver 1 hégre grad anpassas till
olika situationer och aktdrernas olika behov men samtidigt vara ensad
1 de delar dir det ir mojligt och inte innebira 6kad administrativ be-
lastning f6r hilso- och sjukvérden.

For att intygandet ska utvecklas ur helhetsperspektiv fér en mer
effektiv och sammanhallen intygshantering behover alla berérda akts-
rers behov ingd 1 genomlysningen. Alla parter behéver gora en analys
av sitt informationsbehov i syfte att f triffsiker information och
minska potentiellt onddig efterfrigan.

Detta kopplar till forslaget lingre fram om digital infrastruktur
for informationsoverforingen, uppdragen behdver samordnas i delar
som berdr information i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
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5.2.2 Forenklat intygande i korta sjukskrivningar

Forslag: Utredningen bedémer att det nuvarande likarintyget inte
ir indamilsenligt for sjukskrivningar som férvintas bli kort-
variga. Forsikringskassan bor dirfor 1 samrdd med Socialstyrelsen
utreda hur intygen kan férenklas i1 férvintat korta sjukskrivningar,
t.ex. 1 tillstdnd som enligt tillginglig kunskap leder till kortvarig
sjukskrivning utifrin medicinskt férlopp. Samrdd behéver ske med
relevanta aktorer fran hilso- och sjukvirden samt foretridare for
arbetsgivare.

For att mojligheten till enklare intygande ska anvindas pd ett
indamalsenligt och sikert sitt behéver kunskapsbaserat bedom-
ningsstdd utvecklas. Utredningen bedémer att Socialstyrelsens
forsikringsmedicinska beslutsstéod (FMB) bér utvecklas for att
kunna anvindas i detta syfte.

Skilen till forslaget

Informationséverféring via intyg ska vara indamalsenlig och medicinsk
information ska efterfrigas med hég precision. Flera utredningar har
pekat pd behovet av att balansera hilso- och sjukvirdens informations-
ansvar.”

Hilso- och sjukvirden utfirdar runt 2,5 miljoner likarintyg om
sjukskrivning varje &r via Ineras intygstjinst Webcert.®

Det som gér att férenkla behover férenklas 1 syfte att mojliggora
att mer tid och resurser kan liggas pd att arbeta med mer krivande
utredningar och stédja individer som har behov av stéd och dtgirder.
Administrationen kring intyg behéver vigas mot nyttorna for en
vilfungerande sjukforsikring och pdverkan p4 individens arbetsiter-
gdng. Teknikstdd och indamélsenliga intyg ir viktiga utvecklings-
omrdden for att frigora tid.

Att forenkla intygandet 1 kortvariga fall handlar ytterst om att
forbittra férutsittningarna for bide likare och handliggare att arbeta
med god kvalitet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i mer
komplicerade och krivande fall. Det syftar till att bittre ta vara pd den
kunskap som finns om hur sjukskrivningar utvecklar sig och vilka

7SOU 2018:80, SOU 2020:24.
$ Ineras intygsstatistik.
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behov som finns av utredning och 3tgirder och att utveckla hand-
liggningen hos bada sidor utifrdn denna kunskap.

Utgingspunkter och kriterier samt utformningen av enklare intyg
behéver tas fram av Forsikringskassan och Socialstyrelsen gemensamt
s& att de grundas p8 bista tillgingliga kunskap.

Nir kan intygandet forenklas?

Det finns en samstimmig uppfattning hos hilso- och sjukvardens
experter och representanter frin Forsikringskassan som utredningen
talat med att nir sjukskrivningsfall férvintas bli kortvariga och indi-
viden har behov att avst3 frn arbete en kortare period f6r att underlitta
tillfrisknandet 4r det rimligt att intygandet férenklas. Argumenten
har handlat om att arbetsféorm8gan dterfis 1 normalfallet efter att
sjukdomen likt ut och riskerna bedéms som sma4 att dessa individer
har behov av stédjande &tgirder for att terfd arbetstérmdgan. Riskerna
bedéms i denna typ av sjukskrivningar som sma for felaktigt nyttjande
av sjukpenning eller sjukskrivningar som kan medféra risker for hilsan.

Vid en kortare sjukskrivning bér en medicinsk motivering av sjuk-
skrivningsbehovet vara tillricklig f6r att kunna bedéma arbetsfor-
mdgans nedsittning i irenden gillande sjukpenning. Denna méjlighet
lyfts dven fram i férarbeten gillande kravet pd likarintyg.”

Utredningens bedémning ir att Férsikringskassan bor kunna utgd
frin likarens beddmning i korta fall nir det medicinska behovet av
att avstd frin arbete dr motiverat.

Den administrativa processen inklusive intygets utformning behéver
avspegla detta pd ett bittre sitt. Enklare intyg kan t.ex. gilla i forsta-
gingsanspriken gillande sjukpenning som ofta avslutas efter en utbetal-
ning, dir Forsikringskassan i regel beviljar sjukpenning. Férsikrings-
kassan lyfter sjilv i en rapport att handliggningen av forstagingsansprak
boér kunna férenklas.'® Forsikringskassan har ocksd planer p3 att i
hogre grad automatisera handliggningen av kortvariga sjukskrivnings-
drenden. Dessa dtgirder behéver samordnas med utvecklingen av in-
formationséverforingen s8 att de stédjer varandra.

? Prop. 2002/03:89.
19 Rapport frin programmet f6r férnyelse av sjukforsikringens férvaltning dnr FK 2022/015106.
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Det har framférts farhigor gillande att férenklade intyg kan inne-
bira att arbetsgivaren fr {6r lite information fér att kunna fullgéra
sitt ansvar gillande rehabilitering och arbetsanpassning och bedéma
ritt till sjuklon. Vi dterkommer till detta lite lingre fram.

Erfarenbeter frin tidigare forsoksverksambet med enklare intyg
ska tas tillvara

Ett arbetssitt med liknande ambition att situationsanpassa och diffe-
rentiera likarintyg har tidigare prévats men avslutades pd grund av
utmaningar vid inférandet. Lirdomar frin tidigare forsok behover
dras dven om det har skett utveckling inom bide hilso- och sjuk-
virden och hos Forsikringskassan som innebir att resultaten behover
ses 1 ny kontext.

En rapport avseende inférandet av férenklade intyg'' visade att de
ibland anvindes felaktigt i fall som redan frdn bérjan borde inneburit
att det vanliga intyget skulle anvindas och att likarens initiala be-
démning gillande prognos f6r sjukskrivningen 1 minga fall inte holl.
Kriterierna for nir enklare intyg kunde anvindas upplevdes inte tydliga
for alla inblandade.

Vid f6rsoket var det mojligt att utfirda enkelt intyg f6r alla typer
av diagnoser som enligt det forsikringsmedicinska beslutsstédet inte
bedémdes kriva lingre sjukskrivning dn tvd manader.

Beslutsstodets rekommendationer ir inte framtagna 1 syfte att ge
en bild av vilka fall som har ett tydligt férvintat medicinskt férlopp
att dtergd i arbete inom en viss tid, utan den ger reckommendation om
hur linge en likare bor sjukskriva en patient. Utredningen bedémer
att det dr viktigt att det finns kunskapsbaserat stod gillande vilka till-
stdnd som har en tydlig medicinsk prognos for dtergdng 1 arbete inom
en kortare tid. Beslutsstddet bor utvecklas for att ge stéd utifrdn
tillimpningen att kunna avgora vilka fall som kan hanteras med fér-
enklat intygande.

Det fanns kritik mot att intygen blev {6r knapphindiga for att
Forsikringskassan skulle kunna géra en bedémning av arbetsférmagans
nedsittning. Aven ur ett arbetsgivarperspektiv lyftes kritik mot enklare
likarintyg av samma anledning."

" Inspektionen fér Socialférsikringen (2016).
"2 Inspektionen f6r Socialférsikringen (2016).
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En lirdom frin tidigare f6rsok dr att kriterierna behéver vara tydliga
och enkla att forstd och tillimpa. De bor tas fram 1 samarbete mellan
Forsikringskassan, Socialstyrelsen och expertis frén hilso- och sjuk-
virden for att £ hog legitimitet och vara férenliga med befintligt kun-
skapsstdd for likare och handliggare. Samsyn om kriterier behover
skapas mellan samtliga parter som berérs.

Implementeringen behéver genomféras koordinerat med méjlighet
att justera vid avvikelser. Det behévs gemensam planering for in-
forandet och gemensam uppf6ljning mellan Forsikringskassan och
de verksamheter inom hilso- och sjukvirdens som blir aktuella.

Det kan 6vervigas om det dr limpligt att inleda i mindre skala och
utvirdera innan det infors pd bred front. Givet detta bedémer ut-
redningen att de risker som identifierats och de brister som fanns vid
inforandet vid det tidigare férsoket ska vara méjliga att hantera.

Viktigt att beakta arbetsgivares behov av medicinsk information

Intyget f6r sjukpenning anvinds dven av arbetsgivaren. Utredningen
bedémer, som vi nimnt, att arbetsgivares behov av medicinsk infor-
mation inte ir fullt densamma som Forsikringskassans utifrdn olika
uppdrag.

Utredningen har fitt inspel om att likarintyg ibland ger alltfér lite
information utifrin arbetsgivares behov och att en utveckling mot
innu mindre information skulle vara problematisk eftersom det kan
minska arbetsgivares mojligheter att fullgora sitt ansvar f6r sjukskrivna
medarbetare. Det finns negativa erfarenheter av att information om
diagnos, funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar har dolts
for arbetsgivare. Av 8 § sjuklonelagen framgar att likarintyget inte be-
héver innehélla nirmare uppgift om vilken sjukdom arbetstagaren har."

Utredningen bedémer att det behdvs fortsatt samarbete for att
nd samsyn om hur informationsbehovet kan tillgodoses indamals-
enligt och effektivt ur alla berérda parters perspektiv, som vi ocksd
nimnt i féregdende avsnitt.

Korta sjukskrivningar till exempel vid infektioner bér rimligtvis
inte innebira behov av sirskilt mycket information i likarintyget f6r
ndgon aktor. Vid andra sjukskrivningar som ir kortvariga t.ex. ben-
brott, kan en sjukskrivning undvikas helt eller delvis om det finns

P Lag (1991:1047) om sjuklén.
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mojligheter till arbetsanpassning. Likare kinner for det mesta inte
till om anpassning dr mojlig vid sjukskrivningstillfillet. Dirfor kan
det behovas dialog med arbetsgivaren innan utfirdande av likarintyg
om det finns tveksamheter gillande om sjukskrivning ir ritt dtgird.
Arbetsgivares behov av information frin hilso- och sjukvirden och
hilso- och sjukvirdens behov av information frin arbetsgivare behéver
hanteras genom att kommunikationen och samspelet mellan hilso-
och sjukvdrden och arbetsgivaren foérbittras i de fall dir ett sddant
behov finns, vilket vi kommer dterkomma till i avsnitt 5.3.

5.2.3  En nationell infrastruktur for digitaliserad hantering
av intygande

Forslag: Utvecklingen av digitaliserad hantering av intygande ir
central for en effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
Utredningen bedémer att det krivs statliga dtgirder f6r att skapa
langsiktiga forutsittningar f6r detta och att E-hilsomyndigheten
bor 3 ett lingsiktigt uppdrag att skapa och férvalta en nationell
infrastruktur f6r hantering av digital information 1 intyg.

Skilen till beddmningen

Regeringen har beslutat om uppdrag till E-hilsomyndigheten att ge-
nomféra en forstudie om hur en sammanhéllen intygshantering kan
utvecklas, organiseras och férvaltas. I férstudien ska behovs- och pro-
blembilden beskrivas. Det omfattar att identifiera olika aktorers behov
och redogora f6r de tekniska, organisatoriska och juridiska utmaning-
arna som en sammanhéllen intygshantering kan innebira.

Utredningen bedémer att detta ir ett viktigt steg, men att det kom-
mer krivas ett tydligt statligt ansvarstagande for utveckling och léng-
siktig forvaltning av en nationell digital infrastruktur och att E-hilso-
myndigheten langsiktigt bor ansvara f6r detta. De exakta formerna
for detta far E-hilsomyndighetens forstudie utvisa.
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Utvecklingsarbetet har avstannat

I juni 2022 avbréts ett samarbete mellan SKR och Férsikringskassan
for att finna losningar gillande digitaliseringen av intyg/informations-
overforing. Forsoken att hitta gemensamma strukturer och former
for samarbetet gick inte 1 hamn och utvecklingen av digitaliseringen
av intyg har dirfér 1 hog utstrickning avstannat. Det medf{ér problem
for inblandade aktérer nir inte potentialen av digitaliseringen kan till-
varatas.

Regeringen lyfte 1 virindringsbudgeten fér 2023 att nuvarande
digitala infrastruktur f6r 6verféring av likarintyg frén regionerna till
Forsikringskassan inte ir en l8ngsiktig 16sning. T avvaktan pd en sidan
16sning sdg regeringen att det finns behov av att ingd en 6verenskom-
melse mellan staten och SKR {6r 2023-2025 for att sikerstilla fortsatt
digital 6verféring av likarintyg."

Stora effektivitets- och kvalitetsvinster i digitaliserad hantering
av information i intyg

Hilso- och sjukvardens verksamheter utfirdar en stor mingd intyg.
Intyget f6r sjukpenning uppgér till drygt 2 miljoner digitala intyg
varje &r och en kartliggning visar att hilso- och sjukvirden arbetar
med cirka 200 olika typer av intyg."” Information dubbeldokumen-
teras 1 olika intyg och system och flera statliga utredningar har pekat
pd effektivitetsvinster genom att endast behéva dokumentera infor-
mation en ging.'®

Digitaliserad informationshantering i samband med intygande
skapar fordelar f6r hilso- och sjukvirden och férutsittningar f6r
digitaliserade processer hos informationsanvindaren, t.ex. Forsik-
ringskassan.

" Prop. 2022/23:99.

15 Inera (2020.

16 SOU 2016:2 Effektiv vird och SOU 2022:22 Viigen till 6kad tillginglighet — delaktighet, tidiga
insatser och inom lagens ram.
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Utgdngspunkter for utveckling av digitaliserad intygshantering
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Digitalisering av intygandet mojliggdr att vi kan limna statiska pappers-
blanketter och i stillet arbeta dynamiskt med informationsmingder
som overfors elektroniskt. Det méjliggdr utveckling som minskar
behov av dubbeldokumentation och ger férutsittningar for att ut-
veckla en mer effektiv hantering av information fér de involverade
aktdrerna. For att det ska bli indamilsenligt och sikert finns det
juridiska och verksamhetsmissiga behov som behéver beaktas.

En utgingspunkt for arbetet ir att det ska finnas en tydlig bild av
samtliga aktorers behov av medicinsk information fér att mojligheten
att inhimta uppgifter till olika verksamheter ska anvindas indamals-
enligt. Det behover sikras att olika typer av information inhdmtas av
ritt aktor utifrdn rice syfte.

Det ir dirfor viktigt att alla intygsmottagare involveras tidigt i ut-
vecklingsarbetet.

Utifrén befintligt regelverk, t.ex. Socialstyrelsens intygsforeskrift,
forutsitter ett intyg att det finns en utfirdare av intyget som for-
fattat det 1 ett visst syfte. Detta behdver beaktas 1 utveckling av system
som 1 hogre grad dverfér information utan hantering av minniskor,
till exempel automatisk informationséverforing.

Informatiskt arbete gillande terminologi och informationsstruktur
ir en forutsittning for att informationséverféring mellan olika system
ska fungera. Arbete pigir hos Socialstyrelsen som behéver fortsitta
gemensamt med berérda aktérer som anvinder information frén hilso-
och sjukvdrden, som Forsikringskassan. I utvecklingen ir det ocks3
viktigt att beakta det uppdrag som E-hilsomyndigheten har om att
ta fram nationella e-hilsospecifikationer."”

5.3 Valfungerande samarbete for atergang i arbete

I kapitel 4 analyserade vi om arbetsgivare kan {3 mer indamailsenlig
information foér anpassning och rehabilitering pd arbetsplatsen nir
fler professioner inom hilso- och sjukvirden samarbetar i sjukskriv-
ningsarbetet. En central friga f6r utredningen har dven varit att analy-

"7 Se Férordning med instruktioner till E-hilsomyndigheten 2 § punkt 13.

185



Utredningens forslag SOU 2023:48

sera hur likares beddmning av sjukskrivningsbehov inklusive bedém-
ning av rehabiliteringsbehovet kan férbittras.

Samarbetet mellan hilso- och sjukvarden, arbetsgivaren och For-
sikringskassan (samt Arbetsférmedlingen i férekommande fall) ir vik-
tigt for att parterna ska kunna fullgéra sina respektive uppdrag och
for att frimja individens dterging 1 arbete. Brist pd samarbete mellan
aktorerna i1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har identi-
fierats som en utmaning."®

Likare har ibland bristande kinnedom om arbetsuppgifter och
arbetssituationen, insatser pd arbetsplatsen gérs inte alltid nir det
finns behov'” och arbetsgivare upprittar sillan planen fér dterging i
arbete.”

Samarbete och informationsutbyte bor ske pa effektivast mojliga site.
I ménga fall kan det ske genom digital eller skriftlig kommunikation.

I en del fall krivs dialog mellan parterna i realtid. Nir det giller
behovet av dialog mellan hilso- och sjukvirden och arbetsgivaren
tidigt 1 sjukskrivningsfallet beddmer utredningen att de koordinerande
insatserna 1 hilso- och sjukvirden ir viktiga.

I dialog med representanter frin arbetsgivare och hilso- och sjuk-
vird har Férsikringskassans samordningsuppdrag och framfor allt
avstimningsmoten lyfts fram som viktiga och efterfrigade. Utred-
ningen delar bilden av att Forsikringskassan har en viktig roll att
stddja individen genom sitt samordningsuppdrag. Detta fir sam-
tidigt inte innebira att vriga aktdrer avvaktar med att vidta dtgirder.
I synnerhet tidigt 1 sjukfall blir det problematiskt om de andra akto-
rerna invintar att Forsikringskassan férmedlar kontakter och informa-
tion eftersom det kan f6rdréja att viktiga dtgirder kommer till stdnd.
Forsikringskassans samordning ska anvindas vid behov pa effektivast
mdjliga sitt, och i de fallen hilso- och sjukvirden och arbetsgivaren
sjilva kan utbyta information och samarbeta ir det att féredra.

Arbetsgivare upplever svirigheter i arbetet med anpassning och
rehabilitering pd arbetsplatsen. Samarbete mellan hilso- och sjuk-
varden och arbetsgivaren med stéd av koordinerande insatser och
information frin hilso- och sjukvirden kan f6rbittra férutsittningarna
for att individens behov av dtgirder identifieras men 16ser inte den
grundliggande problematiken. For att tillgodose arbetsgivares behov

¥ SOU 2020:24.
' SOU 2020:24.
 Inspektionen fér Socialférsikringen (2021b).
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av stdd och kompetens behover foretagshilsovird eller motsvarande
expertresurser anlitas 1 hégre utstrickning.

I kapitel 3 beskrev vi att arbetsférmigans nedsittning pd grund
av sjukdom i ménga fall kan vara svirbedémd for bide likare och
handliggare men dven for individen sjilv och arbetsgivaren. Den pé-
verkas dessutom 1 hdg grad av férutsittningarna som rider i arbetet
och mojligheterna till anpassning. Utredningen bedémer att trosklarna
for arbetsdtergdng behdver minska genom att férutsittningar for det
provas praktiske.

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

Forslag: De koordinerande insatserna genom lag (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (koordinerings-
lagen) bor utvirderas och foljas upp.

Utvirderingen bor sirskilt analysera om de koordinerande in-
satserna kan forstirkas gillande samarbetet mellan hilso- och sjuk-
virden och arbetsgivaren, eller Arbetsférmedlingen i de fall den
sjukskrivne dr arbetslos.

Skilen till f6rslaget

Utredningen bedémer att de koordinerande insatserna ir viktiga fér
att stirka samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och 6vriga berérda
aktorer som arbetsgivare, Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

Utredningen ser samtidigt utmaningar kopplat till de koordiner-
ande insatserna. Vi ser att det finns risk att insatserna inte har imple-
menterats pd ett sitt som motsvarar intentionerna med lagen och ett
skil kan vara brister 1 lagens utformning.

Utredningen foreslr att inférandet av de koordinerande insats-
erna och lagen utvirderas och {6ljs upp. Utvirderingen bor sirskilt
belysa om de koordinerande insatserna kan forstirkas for att frimja
samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och arbetsgivare eller i fore-
kommande fall Arbetsférmedlingen. Denna kan antingen genomféras
genom en statlig utredning men dven i form av ett regeringsuppdrag
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till limplig myndighet, till exempel Myndigheten {6r vird- och om-
sorgsanalys.

Lagen upplevs otydlig vilket skapar variation och utmaningar
gillande implementeringen

I avsnitt 4.3.7 beskrev vi de koordinerande insatserna samt utmaningar
som identifierats gillande inférandet av lagen. Utmaningar som har
framforts ir att lagen ir otydlig gillande vad de koordinerande in-
satserna omfattar, 1 vilken utstrickning insatser ska ges samt hur de
forhaller sig till andra hilso- och sjukvardsatgirder.

Enligt experter utredningen talat med implementeras koordiner-
ingsinsatserna olika mellan olika regioner och verksamheter. Det kan
vara en fordel om insatser anpassas utifrin verksamheten men det
kan ocks3 vara ett problem utifrén jimlikheten 1 virden. Enligt lagen
ska koordineringsinsatserna ges utifrdn behovet hos individen. Re-
habiliteringskoordinatorrollen utvecklades framfér allt inom primir-
virden och psykiatrin genom éverenskommelsen om en effektiv och
kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Socialstyrel-
sens nuligeskartliggning visar att det finns brister gillande tillgdngen
till koordineringsinsatser som fortfarande framfér allt tillhandhalls
inom dessa verksamheter och mindre inom 6vriga specialiteter.”!

Utredningen bedémer att det ir viktigt att f6lja upp inférandet av
koordineringsinsatser, om de har levt upp till lagens intentioner eller
om det krivs ndgon form av vidare dtgirder.

Koordineringsinsatserna bor forstirkas gillande samarbete
med arbetsgivaren och Arbetsformedlingen

Utredningen bedémer att en av de koordinerande insatsernas viktigaste
funktioner ir att underlitta samarbetet mellan hilso- och sjukvirden
och arbetsgivare eller Arbetsférmedlingen i de fall diir det dr aktuellt.

! Socialstyrelsen (2023e).

188



SOU 2023:48 Utredningens forslag

Systematiska 6versikter visar att samarbete mellan hilso- och sjuk-
varden och arbetsgivaren och arbetsinriktade insatser kan leda till
forkortad sjukfrinvaro.” I flera regioner har rehabiliteringskoordina-
torerna arbetat med en strukturerad metod for dialog mellan den
enskilde, arbetsgivaren och hilso- och sjukvirden i form av arbets-
platsdialog (ADA/ADA+).” I studier har ADA visat sig ha positiva
effekter pd individens &terging i arbete f6r personer med psykisk
ohilsa® och vid vissa rygg- och nackbesvir.”

Nir koordineringsfunktionen utvecklades inom éverenskommelsen
om en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process lyftes dialogen med arbetsgivare explicit fram som en central
del av uppdraget. Bland annat beskrevs att ett av tre huvuduppdrag
var att uppmirksamma arbetsgivaren pd att det kan finnas behov av
anpassningar av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Var patienten arbetslds skulle en motsvarande
kontakt tas med Arbetsformedlingen.”®

Det ir viktigt att betona att hilso- och sjukvirden genom koordi-
neringsinsatserna inte ska ta 6ver arbetsgivarens ansvar. Det innebir
till exempel att de koordinerande insatserna inte nirmare ska utreda
vilka insatser som skulle kunna vidtas pa arbetsplatsen, utan uppdraget
ir att formedla de behov som hilso- och sjukvirden utifrin sin medi-
cinska beddmning kan se. Nirmare utredning av behov av tgirder,
planering, genomférande och uppféljning av insatser pa arbetsplatsen
ir arbetsgivarens ansvar.

Utredningen bedémer att det vid behov ir viktigt med ett direkt
samarbete mellan hilso- och sjukvirden och arbetsgivaren for att bdda
parterna ska kunna ta sitt respektive ansvar och paskynda personens
dterging 1 arbete. Inom ramen for den foreslagna utvirderingen bor
det sirskilt utredas om koordineringsinsatserna kan férstirkas avse-
ende hilso- och sjukvirdens samarbete med arbetsgivaren.

2 SBU (2022).

# Grahn B, med flera (2016).

2 Eskilsson, T, med flera (2018).
» Grahn B, med flera (2016).

26 SKL och Staten (2017).
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5.3.2  Skapa forutsattningar for effektiva digitala
informationskanaler mellan aktorerna

Forslag: Effektiv informationséverféring mellan hilso- och sjuk-
virden, arbetsgivaren, Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan
behéver utvecklas for att tillgodose parternas behov av informa-
tion och kommunikation fér att stddja individens dtergdng i arbete
pa ett effektivt sitt. Utredningens bedémning ir att digitala kanaler/
verktyg behéver utvecklas for detta syfte.

Det finns juridiska hinder for utvecklingen av digitalt infor-
mationsutbyte. En utredning bor tillsittas for att klarligga hur
juridiska férutsittningar kan skapas fér att méjliggéra digitalt in-
formationsutbyte mellan aktdrerna i sjukskrivnings- och rehabili-

teringsprocessen.

Skilen till forslaget

Processen for dterging i arbete kriver att flera aktdrer samarbetar
aktivt och att dtgirder hos dessa pdgér parallellt.

For detta krivs utbyte av information och gemensam planering.
Informationsutbyte bor ske utan dréjsmal for att inte stilla hinder 1
vigen for dtgirder som syftar till 8tergdng i arbete. Forutsittningarna
for detta mellan hilso- och sjukvarden och arbetsgivare behover ut-
vecklas f6r att bda parter ska kunna fullgéra sina uppdrag mot sjuk-
skrivna. Digitalt informationsutbyte dr ofta det mest effektiva sittet
att overféra information och infrastrukturen f6r detta behover siker-
stillas. Olika utvecklingsinitiativ avseende samverkan® och utredningar
har konstaterat att lagstiftningen behéver dndras f6r att det ska vara
mojligt for aktdrerna att hantera (lagra och dela) information om
individer samlat, och att det dr en férutsittning for att 6ka effektivi-
teten 1 samarbetet och erbjuda medborgaren ett koordinerat stod.

Utbyte av information bedéms inte kunna ske effektivt utan st6d
av digitala kanaler. Det ir inte indama3lsenligt att utveckla analoga kom-
munikationsverktyg som behéver skickas med brevpost eller med den
sjukskrivne som bud.

Eftersom det féreligger juridiska hinder fér att dela och lagra in-
formation om individer pd digitala ytor bedémer vi att en utredning

% Se till exempel Inera (2018) SOU 2020:24, Nationella Ridet (2020).
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bor tillsittas som limnar forslag pa regelverkets utformning for att
mojliggora det digitala informationsutbytet som behévs for effektiv
samverkan. Frigan berér fler och bredare frigor gillande samverkan
och informationsutbyte inom den offentliga sektorn.

Nedan beskriver vi behov av informationsutbyte och tidigare f6r-
slag och initiativ med koppling till vrt férslag.

Hiilso- och sjukvdrden har behov av information frin
och kommunikation med andra aktérer

Likarintyget ir en naturlig forstahandskanal for hilso- och sjukvirden
att formedla uppgifter till arbetsgivaren och till Forsikringskassan men
nigot motsvarande underlag for informationséverforing frin arbets-
givare eller Forsikringskassan till hilso- och sjukvérden finns inte.

Hilso- och sjukvarden har behov av information frin arbetsgiva-
ren for att bedoma behovet av sjukskrivning och f6r planering av
personens vard. Det kan gilla information om arbetsuppgifter och
arbetssituationen samt arbetsgivarens mojligheter till anpassning pd
arbetsplatsen. I manga fall kan den inhimtas frdn personen sjilv men
1vissa fall kan det krivas att hilso- och sjukvirden far uppgifter frin
arbetsgivaren. Individen kan ha en annan uppfattning om méjligheterna
pd arbetsplatsen dn vad arbetsgivaren har. Patientféretridare som ut-
redningen haft dialog med framhéller att sjukskrivna minga ginger
har flera olika kontakter bide mellan och inom olika aktérer vilket
kan bli mycket krivande f6r personen att hantera.

Att kunna férmedla information mellan aktorer dr i minga fall ir
att féredra, under férutsittning att individen samtycker till detta. Att
informationen kommer direkt frén primirkillan minskar risken for
att den tolkas fel pa vigen.

Mijliga verktyg for informationséverforing

Utredningen har tittat pa olika tinkbara alternativ fér hur hilso- och
sjukvdrden skulle kunna {8 uppgifter frén arbetsgivaren gillande arbetet
och arbetssituationen. Ett forslag ir mojligheten att uppritta ett ge-
mensamt underlag mellan hilso- och sjukvirden och arbetsgivaren dir
arbetsgivaren beskriver arbetets krav och arbetssituationen, planeringen
for insatser pd arbetsplatsen och vad arbetsgivaren och medarbetaren
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upplever inte fungerar pd grund av medicinska besvir. Hilso- och sjuk-
virden kan ge dterkoppling pd detta utifrin sin bedémning av hilso-
tillstdndet samt personens sjukskrivningsbehov. Ett liknande verktyg
finns i Danmark® dir arbetstagare, arbetsgivare och likare fyller i ett
dokument gemensamt i syfte att dela information som underlittar
for individen att vara kvar eller komma &ter 1 arbete vid sjukdom. Detta
bedémer vi skulle bidra till att bida parter fir den information som
behévs och till en bittre helhetsbild av personens behov av sjukskriv-
ning och 4tgirder {or arbetsdterging.

Diremot bedémer vi att inférandet av nya blanketter/dokument
bér undvikas eftersom det kan riskera att medféra administrativt mer-
arbete for involverade aktdrer och riskera att inte anvindas.

Tidigare forslag om digitala ytor

Inom ramen foér 6verenskommelsen om en effektiv och kvalitets-
siker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ingick att genom-
fora forstudie gillande en sd kallad samverkansyta. Syftet med projektet
Samverkansytan var att utreda en siker digital yta for samverkan mellan
aktorerna som deltar 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Den tinkta samverkansytan skulle mojliggéra dialog och informations-
utbyte mellan aktdrerna pd en digital yta som priglas av transparens.”
Individen skulle avgora vilka aktdrer som kan ta del av vilken infor-
mation, men tanken var att de skulle f§ samma information och att
den skulle samlas pd ett stille.

Individen och arbetsgivaren skulle gemensamt kunna beskriva
arbetssituationen for att likare skulle fi underlag for sin bedémning.
Alla aktorer skulle fA mojlighet att dokumentera &tgirder f6r att moj-
liggora en helhetsbild. Plattformen skulle stdja siker kommunikation
samt ge tillgdng till kontaktuppgifter.

En utvirdering av prototypen genom intervjuer med malgrupperna
visade att bdde individen, arbetsgivaren och rehabiliteringskoordina-
torn sdg ett stort virde 1 samverkansytan.

Samverkansytan utvecklades inte firdigt pd grund av framféor alle
juridiska utmaningar gillande personuppgiftshanteringen.”

% Se t.ex. https://star.dk/om-styrelsen/blanketter/5/mulighedserklaering.
? Inera (2018).
% Inera (2018).
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Forsikringskassans har tagit initiativ till utveckling av ndgot som
kallas Jag i Sverige, ett system med utgingspunkt i medborgaren.
Den birande idén ir att alla typer av samhillskontakter kan skétas
genom en och samma portal som stédjer bide individen och de olika
aktdrerna 1 olika livssituationer. Till exempel f6rildrar som behover
ansoka om tillfillig férildrapenning och anmiila sitt barn sjukt eller
sjukskrivna individer som behdva ta mdnga kontakter. Alla kontakter
ska kunna skotas utifrdn ett system som kommunicerar med andra
system. Detta arbete bedémer vi har biring pa virt forslag och ir
dirfor intressant att f6lja. De har 1 skrivande stund inte pdborjat en
juridisk kartliggning.

Liknande system finns i andra linder som Danmark och Estland.”

Hinder for digital informationsdelning behéver undanrijas

SKR och Inera genomférde en juridisk utredning inom ramen fér
arbetet med samverkansytan.”” Denna visade att lagstiftningen hind-
rar utvecklingen av digitala plattformar f6r delning och lagring av
personuppgifter och hilsoinformation. Aktorerna har inte rittslig
grund att dokumentera personuppgifter nigon annanstans in i sina
egna system. Informationsigarskapet som féljer av respektive upp-
drag innebir att varje aktdr endast kan ansvara {6r sina egna uppgifter/
sin information. Individen dger inte informationen om sig sjilv som
finns hos aktérerna, utan den betraktas som aktdrens information.
Dirfor ir det inte mojligt att dela information digitalt iven om sam-
tycke frdn individen skulle finnas.

Kartliggningen visade att direkt lagstod skulle kunna mojliggora den
tinkta samverkansytan. Mélet for lagstiftningsarbetet skulle vara att
ge invinaren laglig ritt att lagra och dela information med valfria aktorer
inom omridet sjukskrivning och arbetslivsinriktad rehabilitering.

Samtycke frin individen har ocksd bedémts vara en olimplig rittslig
grund for informationsdelning, eftersom invinaren ir i en beroende-
stillning till akt6rerna. Aven om individen sjilv kan vilja vad som ska
delas pd den gemensamma ytan kan graden av frivillighet ifrigasittas
d& hen ir i beroendestillning till aktdrerna.”

3! Se https://e-estonia.com/.
32 Inera (2018).
33 Beslut frdn Datainspektionen 2016-03-01, dnr 391-2015.
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Utredningen bedémer att lagstiftningsarbete bor genomforas fér
att mojliggora ett digitalt informationsutbyte. Effektiva kommunika-
tionsverktyg och méjlighet att dela information som rér planering av
dtgirder ir viktiga grundforutsittningar for att aktdrerna ska kunna
stddja individens dtergdng i arbete pd ett indamalsenligt sitt. Vi be-
démer att mojligheten till digitalt informationsutbyte mellan aktdrerna
ir nddvindigt for att hantera problem som vi identifierat gillande svirig-
heter att {8 en helhetsbild av individens arbetshinder och méjligheter
s att alla berdrda parter kan fatta mer vilgrundade beslut och sam-
arbeta indamélsenligt for att férkorta sjukskrivningar.

5.3.3  Prévning av férutsattningar att aterga i arbete

Forslag: Utredningen bedémer att det finns risk f6r inldsning 1 sjuk-
skrivning om det uppfattas som osikert att limna en heltidssjuk-
skrivning. Troskeln f6r att prova att dtergd 1 arbete behover sinkas.
Regeringen bor utreda om och 1 s8 fall hur, en metod kan ut-
formas som innebir méjlighet att prova att arbeta med bibehéllen
sjukpenning under en begrinsad tid 1 syfte att forkorta sjukskriv-
ningen och att se éver hur en sddan bestimmelse kan utformas.

Skilen till forslaget

Det kan vara svirt att bryta en heltidssjukskrivning och att veta hur
forutsittningarna att tergd i arbete ser ut efter en tids sjukskrivning.
Detta kan riskera leda till onédigt l8ng sjukskrivning dir individens
formdgor inte tas tillvara. Sirskilt vid psykisk ohilsa kan arbetstor-
migan vara svarvirderad och dven variera under dagen.’* I mer svir-
bedémda fall kan det behdvas nya sitt att arbeta f6r att fi en upp-
fattning av vilka begrinsningar och méjligheter som finns att dtergd
1 arbete. Utredningens medicinska experter har gett stod for att det
ur ett kliniskt perspektiv dr onskvirt att hitta arbetssitt som méjliggor
att férutsittningar for arbetsdtergdng provas under sjukskrivningen
1 en reell arbetssituation dir det ocksd dr mojligt att testa att anpassa
arbetsuppgifterna.

** Hensing med flera (2018).
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Det finns vetenskapligt stdd for att dtgirder som involverar arbets-
platsen har effekt avseende arbetsdterging.”

Foérsikringskassan har [imnat en framstillan till regeringen 2022
gillande behov av att utreda méjligheten att infora arbetsprévning
med bibehillen sjukpenning. Forsikringskassan anger att det foreligger
juridiska hinder for att prova att arbeta med bibehallen sjukpenning.
En liknande metod fanns tidigare som utredningsmetod och kallades
da for arbetsprévning. Forsikringskassan beslutade 2016 att sluta an-
vinda metoden d& myndigheten bedémde att den hade anvints pd ett
sitt som saknade lagstdd. Forsikringskassan bedémde att nuvarande
lagstiftning inte ger utrymme {6r en sjukskriven att arbetspréva utan
att férmdnen sjukpenning byts ut mot rehabiliteringspenning vilket
innebir en annan administration och hégre troskel att prova pa utfor-
ande av arbetsuppgifter.

Vibeddmer att en utredning bor genomforas for att klarligga prak-
tiska och juridiska férutsittningar for att utformningen av en prov-
ning ska vara méjlig utifrdn lagstiftning och indamalsenlig utifran syftet
att underlitta dtergdng 1 arbete.

Frdgor som behover beaktas for att provningen ska bli dndamdlsenlig

For att utformningen av en arbetsprévning ska bli indamalsenlig be-
hover foljande tas 1 beaktande.

Likaren och handliggaren behover {8 dterkoppling pd hur det funge-
rar att prova att arbeta, vad som fungerar och inte, s3 att alla invol-
verade parter fir en gemensam bild och underlag for fortsatta still-
ningstaganden och &tgirder. Dialog mellan hilso- och sjukvirden,
arbetsgivaren, Forsikringskassan och individen behovs for att bedéma
behov av, starta och f6lja upp prévningen. Resultatet behéver hanteras
som underlag f6r dialog mellan parterna om vad som ir en limplig
vig framdt nir det giller arbetsdtergdngen.

Risk finns att metoder som innebir att individer utfor arbetsupp-
gifter utan 16n kan leda till att individer utnyttjas. Utredningen bedémer
att risken kan hanteras i utformningen av prévningen genom tids-
begrinsning av provoperioden. En arbetsprévning med bibehallen sjuk-
penning bor vara en kortvarig insats, maximalt nigon vecka. En ge-
mensam planering dir behovet av prévningen dven bedéms av likaren

% Se avsnitt 4.4.2.
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bér ocksd bidra till att metoden anvinds pd ett konstruktivt sitt nir
behov av prévning finns.

Foretagshilsovirden bor med fordel involveras i planering och upp-
foljning eftersom de har sirskild kompetens specifikt gillande denna
typ av verksamhet.

5.3.4  Kuvalitetssiker foretagshalsovard ar viktig
vid arbetsplatsinriktad rehabilitering och
kompetensforsorjningen behover sdkras

Bedomning: Kvalitetssikrad foretagshilsovard ir viktig for att
arbetsgivaren ska kunna fullgéra sina skyldigheter gillande an-
passning och rehabilitering pd arbetsplatsen, sirskilt nir det giller
att stodja medarbetare att kunna 3tergd i arbete, men dven 1 det
forebyggande arbetet. Utredningen bedémer att det finns behov
av att vidta dtgirder f6r att sikerstilla att kvalitetssikrad foretags-
hilsovard anlitas 1 en utstrickning som motsvarar det faktiska
behovet. En férutsittning fér det dr att tillgingen till och kom-
petensférsorjning for foretagshilsovirden sikras gillande likare
specialiserade inom arbetsmedicin.

Forslag: Utredningen foresldr att staten bor sikerstilla att det finns
ett lingsiktigt ansvar f6r finansiering och genomférande av likares
specialiseringsutbildning inom arbetsmedicin.

Skilen till forslaget

Vir utredning skulle analysera om samarbete mellan professioner inom
hilso- och sjukvérden kan leda till bittre information till arbetsgivare
som underlittar arbetet med arbetsplatsinriktad rehabilitering. Arbets-
givaren har en viktig roll eftersom det ir arbetsgivaren som dr ansvarig
for och kan pdverka den enskildes arbetsmilj, arbetsuppgifter och
arbetssituation.

Arbetsgivaren ir ansvarig for att det finns rehabiliterings- och an-
passningsverksamhet pd arbetsplatsen. Ménga arbetsgivare upplever
dock att de har bristande kompetens och svarigheter i arbetet gillande
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rehabilitering och arbetsanpassning.’® Arbetsgivaren ir skyldig att vid
behov anlita foretagshilsovird, men i vilken grad detta gors varierar
kraftigt.”” Utredningen bedémer inte att variationen avspeglar varia-
tionen i behov.

Vibedémer att samarbete mellan professionerna inom hilso- och
sjukvirden ir mycket viktigt men 16ser inte grundproblemet gillande
arbetsgivares behov av st6d vid rehabilitering och anpassning pd arbets-
platsen. I stillet behover arbetsgivare anlita féretagshilsovard i detta
syfte.

Eftersom syftet med att anlita foretagshilsovird ir att forstirka
arbetsgivarens férmaga att stddja arbetstagaren tillbaka till arbete ir
det viktigt att utféraren som anlitas har ritt kompetens och ir kvaliters-
sikrad.” Kvalitetssikrad foretagshilsovdrd innebir att féretagshilso-
varden har fitt en certifiering och lever upp till de krav som beskrivs
1arbetsmiljélagen och i arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1)
om systematiskt arbetsmiljdarbete.”

Utredningen féresldr ocksd att dtgirder vidtas for att sikerstilla
kompetenstérsorjningen av likare inom foretagshilsovird med tilliggs-
specialitet arbetsmedicin. For detta krivs en huvudman som tar an-
svar for specialisttjinstutbildningen och att denne fir tillrickliga
resurser fér uppdraget.

Offentligt finansierad hilso- och sjukvdrd ska inte genomfira insatser
pd arbetsplatsen

I utredningens dialoger med experter frin hilso- och sjukvard har det
uttryckts en upplevelse att arbetsgivare kan ha svért skilja pd de olika
roller som hilso- och sjukvardsprofessioner har nir de arbetar inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvérd och inom féretagshilso-
vdrden. Professioner som likare, sjukskdterskor (foretagsskéterskor),
arbetsterapeuter, psykologer och fysioterapeuter férekommer inom
bida typer av verksamheter.

Utredningen har fatt forslag om att professioner som arbetar inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvard 1 hogre utstrickning borde
besoka patienters arbetsplatser och stddja patientens arbetsgivare med

% Se avsnitt 4.6.3.
% Se avsnitt 4.5.1.
38 Se avsnitt 4.5.1.
% Inklusive kommentarer till féreskrifterna.

197



Utredningens forslag SOU 2023:48

att utreda behovet av insatser pd arbetsplatsen, anpassa arbetssitua-
tionen samt genomfora och f6lja upp dtgirder pd arbetsplatsen. Detta
kan vara uttryck for svirigheten att skilja mellan den offentligt finan-
sierade hilso- och sjukvirdens uppdrag och féretagshilsovirdens
uppdrag. Ett skil som anges till att forslaget lyfts ir att tillgdngen pd
foretagshilsovdrd varierar kraftigt.

Utredningen bedémer att offentligt finansierad hilso- och sjukvérd
inte ska anvindas for detta indam3l. Hilso- och sjukvirdens ansvar
stracker sig till att férmedla behov som hilso- och sjukvirden kan
anta finns gillande insatser pd arbetsplatsen. Direfter tar arbetsgivarens
ansvar vid och for att komma vidare behover arbetsgivaren ta hjilp
av expertresurser 1 form av féretagshilsovird. Professioner som arbetar
inom offentligt finansierad hilso- och sjukvard saknar dven ofta den
specifika kompetensen som krivs vid arbetsplatsinriktad rehabilitering.

Att arbetsgivare inte anvinder foretagshilsovard 1 tillricklig ut-
strickning for att ge arbetstagare adekvat stéd for dterging 1 arbete
och att arbetsgivare har felaktiga férvintningar pa vad offentligt finan-
sierad hilso- och sjukvérd kan bistd med kan férsvira samarbetet mellan
parterna.

Atgiirder bor vidtas for art kvalitetssikrad foretagshilsovdrd ska
anvéndas i 6kad omfattning vid arbetsplatsinriktad rebabilitering

ISOU 2020:24 beskrivs att det finns vetenskapligt stod for att arbets-
platsinriktad rehabilitering spelar en viktig roll fér individens arbets-
dtergdng. Vidare skattar utredningen att féretagshilsovird endast
konsulteras 1 10-15 procent av alla fall nir det giller arbetslivsinriktad
rehabilitering i samband med arbetsiterging, en nivd som utredningen
bedémer som lag. 87 procent av likare inom primirvarden uppger att
de alltid, ofta eller ibland rekommenderar kontakt med foretags-
hilsovird i samband med sjukskrivning.*

Att bedoma behovet av, planera och genomfora effektiv arbetsplats-
inriktad rehabilitering f6r att en person som varit sjukskriven en lingre
tid ska kunna dtergd i arbete ir inte allminkunskap som vem som helst
kan forvintas ha firdigheter i och utféra. I ménga fall krivs expert-
kompetens.

“ Socialstyrelsen (2023e).
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Vibeddmer att dtgirder behdver vidtas for att flera personer ska f3
ritt stod for dtergdng i arbete genom arbetsplatsinriktad rehabilitering
och d& ir kvalitetssiker foretagshilsovird avgérande. I SOU 2020:24
limnades en rekommendation om att arbetsgivaren borde bli skyldig
att konsultera en expertresurs nir en plan for dtergdng 1 arbete skulle
tas fram, vilket skulle kunna vara en mojlig dtgird for att forstirka
arbetsgivarens skyldighet.*

Kompetensforsorjningen for foretagshélsovdrden behiver sikras

En forutsittning for att arbetsgivare ska kunna anlita kvalitetssiker
foretagshilsovard ir att foretagshilsovirdens kompetensférsorjning
sikras avseende likare specialiserade inom arbetsmedicin. Flera rap-
porter har pekat pd den allvarliga kompetenstérsérjningssituation som
rider.”

Utredningen bedémer att kompetensforsérjningen gillande fore-
tagshilsovdrden behéver sikras. Utredningen ser positivt pd det
regeringsuppdrag som Myndigheten {6r arbetsmiljékunskap har fatt
gillande att samordna foretagshilsovirdens kompetensférsorjning
som ska slutredovisas i februari 2024.” For att sikra kompetens-
forsorjningen av likare med specialitet 1 arbetsmedicin krivs att det
finns en huvudman som ansvarar {6r specialistutbildningen i arbets-
medicin och att denne far de resurser som krivs f6r uppdraget i form
av finansiering och kompetens.

Utredningen féreslar att staten bor sikerstilla att det finns en ling-
siktig [6sning for att sikra tillgdngen och ansvar for finansiering och
genomférande av likares specialisering inom arbetsmedicin.

5.4 Séakrad forsakringsmedicinsk kompetens
och kunskap

Kunskap och kompetens for att gora vil underbyggda bedémningar
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen behover utvecklas hos
bade Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden. For hilso- och
sjukvirden handlar det om att sikra férsikringsmedicinsk kompetens

#'SOU 2020:24.
#2 Se exempelvis Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap (2018).
* Se exempelvis Myndigheten for arbetsmiljskunskap (2018).
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hos likare, andra professioner och dven organisatoriskt hos virdgivare
och regioner. For Forsikringskassan handlar det om behov av ritt stod
for och forutsittningar f6r beddémning av arbetsformigans nedsittning,
sirskilt 1 mer komplexa fall.

Det ir viktigt att utbildningar och annan kompetensutveckling utgér
frin respektive professions- och aktdrs uppdrag och att behov av kom-
petens och kunskap l6pande identifieras utifrin férindringar som sker
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, till exempel utifrén ind-
ringar i diagnospanoramat for sjukskrivning. En foérindring har skett
sedan ett par decennier tillbaka som inneburit en 6kad andel sjuk-
skrivna pd grund av psykiska sjukdomar vilket upplevs som extra ut-
manande att handligga f6r bdda aktdrernas medarbetare. Utbildningar
1f6rsikringsmedicin och annat stéd f6r beddmningar behéver ha sirskilt
fokus pd att utveckla kompetens att arbeta med individer som har till-
stdnd som upplevs som mer svirbedémda och komplexa.

Atgirder for att sikra forsikringsmedicinsk kompetens
inom hilso- och sjukvarden

Vibeddmer att det finns behov av att stirka etableringen och integrer-
ingen av forsikringsmedicin som kunskap- och kompetensomride 1
ordinarie strukturer pd alla nivier. Vi ser positivt p de initiativ som
tagits av exempelvis Socialstyrelsen, SKR och regionernas system fér
kunskapsstyrning men vi bedémer att insatserna inte ir tillrickliga
utan behdver fortsitta och att de dven behéver forstirkas.

P4 den nationella nivin beddmer utredningen att staten bér ta ett
storre ansvar for ett Idngsiktigt och samordnat arbete med kunskaps-
och kompetensfrigor gillande f6rsikringsmedicin inom hilso- och
sjukvirden. Socialstyrelsen ir en viktig myndighet hir och utred-
ningen foresldr att myndigheten bor utreda férutsittningarna att
etablera ett nationellt kompetenscentrum. Socialstyrelsen bor ocksd
se Over férutsittningarna for specialisering och utbildning inom fér-
sikringsmedicin.

For den kliniska verksamhetsnivdn och professionerna ir det av-
gorande att forsikringsmedicin far ett tydligt organisatoriskt faste
inom regionerna. Vi foreslar dirfor att statligt stod ges for utveckling
av specialiserad férsikringsmedicinsk verksamhet inom regionerna i
syfte att stirka regionens samlade forsikringsmedicinska kompetens.
I likhet med specialiserade verksamheter inom andra omrdden bor
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den specialiserade verksamheten kunna bistd 1 kunskap- och kom-
petensutveckling, utvecklingsfrigor pd olika nivier samt vid behov dven
i den kliniska vdrden av patienter. Den specialiserade verksamheten
bér samarbeta med universitet och hégskolor for att frimja klinisk
forskning, hogkvalitativ utbildning och kompetensutveckling.

Atgirder for att sikra stod och kompetens fér bedémningar
av arbetsfdrmigans nedsittning inom Forsikringskassan

Det pagir dtgirder hos Forsikringskassan for att utveckla forvale-
ningen av sjukférsikringen inklusive handliggningen av sjukpenning.
Atgirderna syftar till att f5rbittra myndighetens férmiga att férvalta
sjukforsikringen indaméilsenligt genom organisatoriska dtgirder som
koncentrering av handliggning, dtgirder avseende ledning och styr-
ning, digitalisering, stéd f6r beddmning av arbetsférmigans nedsitt-
ning samt kunskaps- och metodutveckling i samverkan. Kompetens
och kunskap hos handliggare ir bara en delmingd av de férutsitt-
ningar som myndigheten arbetar med. Det ir en bred ansats till ut-
veckling som vi bedémer ir viktig for att skapa ritt férutsittningar
for handliggningen av sjukpenning. Atgirderna behovs for att kunna
ta ett helhetsgrepp for att minska variationer i bedémningar och 6ka
transparensen kring beslutens grunder.

Langsiktiga forutsittningar f6r forskning
och kunskapsutveckling behovs

Aktérernas insatser och bedémningar i sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen ska grundas pa bista tillgingliga kunskap. Utred-
ningen ser behov av kunskapsutveckling baserat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet inom omradet och att universitet och hogskolor
far ldngsiktiga forutsittningar for sitt arbete inom omradet vilket vi
dterkommer till 1 avsnitt 5.4.5.
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5.4.1 Nationellt kompetenscentrum for férsakringsmedicin
i hdlso- och sjukvarden

Forslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
forutsittningarna och mojlig organisering for att etablera ett
Nationellt kompetenscentrum for forsikringsmedicin inom hilso-
och sjukvdrden vid myndigheten.

Syftet ir att erbjuda ett ldngsiktigt och samordnat nationellt st6d
for utveckling av férsikringsmedicinsk kompetens. Centret bor ha
en nationellt samlande och samordnade roll fér experter, organisa-
tioner och aktérer som stddjer hilso- och sjukvirden inom omridet.

Skilen till forslaget

Utredningen ser stort behov av nationellt samordnat stéd inom om-
rddet f6r att huvudmin, virdgivare och professioner pd ett effektivt
sitt ska kunna ta sitt ansvar och klara av sina uppdrag.

Socialstyrelsen har en viktig roll som kunskapsmyndighet inom
ramen for den statliga kunskapsstyrningen mot hilso- och sjukvérden.
Viktiga initiativ har tagits fér att stirka myndighetens st6d inom
forsikringsmedicin men vi bedémer att stddet bor utvecklas ytter-
ligare samt att myndigheten bor {4 en tydligare nationellt samlande
och samordnande roll {6r experter, aktérer och organisationer som
stodjer hilso- och sjukvirden inom omridet.

Utredningen féresldr dirfér att Socialstyrelsen ska utreda forut-
sittningarna for att etablera ett nationellt kompetenscentrum fér for-
sikringsmedicin inom hilso- och sjukvirden. I detta bér ingd att ut-
reda hur kompetenscentret bér organiseras.

Socialstyrelsen har nyligen etablerat ett kompetenscentrum for
ildreomsorg och erfarenheter frin etableringen av detta centrum bér
tas tillvara nir forutsittningarna for ett nationellt kompetenscentrum
for forsikringsmedicin utreds. I Socialstyrelsens utvecklingsplan f6r
forsikringsmedicin utgdr myndigheten fran sin verktygsldda och kom-
petens inom olika omrdden. Insatser inom omriden som samverkan,
kunskapsstod, féreskrifter, terminologi, informationsstruktur och
uppfoljning samordnas fér att stddja och utveckla hilso- och sjuk-
virdens arbete med f6rsikringsmedicin.* Intentionen att anvinda

* Socialstyrelsen (2020).
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myndighetens samlade kompetens bor prigla det nya kompetens-
centret som ska ses som en forstirkning av Socialstyrelsens arbete
inom omradet.

Att etablera kompetenscentrum beddms forbittra Socialstyrelsens
forutsittningar att bli en samordnande nationell aktér som stédjer
hilso- och sjukvirden och samarbetar med experter och andra akts-
rer for att hilso- och sjukvdrden ska kunna f3 ett samordnat och be-
hovsstyrt stéd inom omradet. Hilso- och sjukvirdssystemets organi-
sering innebdr att det finns olika aktdrer med olika ansvarsomriden
vilket innebir behov av samordning. Det f6rsikringsmedicinska kun-
skapsomridet behover konsolideras 1 hilso- och sjukvarden och stérre
samsyn och samordning behover skapas 1 viktiga frigor gillande sjuk-
skrivning och hilso- och sjukvirdens férsikringsmedicinska uppdrag.

Nationell styrning, samordning och stéd behivs
for hélso- och sjukvdrden inom omrddet

Utvecklingen inom sjukskrivningsomradet inom hilso- och sjukvirden
har 1 hog utstrickning priglats av 6verenskommelsen mellan SKR
och staten mellan 2006 och 2020 om en effektiv och kvalitetssiker
sjukskrivningsprocess. Nir denna upphérde uppstod ett tomrum gill-
ande styrning och stéd frdn nationell nivd i dessa frigor.
Socialstyrelsens utdkade insatser och att férsikringsmedicin dr en
del av kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvirden genom ett
nationellt programomrade (NPO) ir steg i ritt riktning men dver
hilften av regionerna anger i Socialstyrelsen nuligeskartliggning®
att de saknar nationell styrning och samordning inom omradet.*
Nigra regioner lyfter dven att det ir otydligt vilken organisation som
ansvarar for vad. Resurserna inom regionernas system for kunskaps-
styrning att arbeta med frdgan ir begrinsade och dven SKR har be-
tydligt mindre resurser sedan dverenskommelsens upphérande.

# T fritextsvar.
* Socialstyrelsen (2023e).
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En nationell samlingspunkt for stoéd och expertis inom
forsikringsmedicin for hilso- och sjukvdrden

Det nationella kompetenscentrumet bér vara en nationell samlings-
punkt for experter och organisationer gillande hilso- och sjukvérdens
forsikringsmedicinska arbete i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Centret kan dirmed bidra till bittre samordning mellan
olika aktérers stod.

Flera viktiga insatser har gjorts pd den nationella nividn for att
stirka stodet till regioner, vrdgivare och professioner inom forsik-
ringsmedicin. SKR har inom ramen {6r 6verenskommelsen bland
annat tagit fram en webbutbildning inom férsikringsmedicin, regio-
nernas struktur f6r kunskapsstyrning har tagit fram en generisk modell
for rehabilitering och delar av forsikringsmedicinskt arbete. Kom-
petenscentret ska vara en forstirkning av befintligt stod. Nira sam-
arbete med relevanta aktdrer inom hilso- och sjukvirden som SKR,
regionernas system for kunskapsstyrning och hilso- och sjukvirdens
professions- och specialitetsféreningar ir nédvindigt. Den expertis
som centret samlar bor kunna bistd 1 nationella utvecklingsarbeten.
Det behover finnas mojlighet for hilso- och sjukvardens olika exper-
ter och sakkunniga att bidra med sin kompetens 1 nationell utveckling
som inte ingdr i deras normala verksamhet och samverkansbehov.

Det nationella kompetenscentret bor ocksd samarbeta med hog-
skolor och universitet for att ta vara pd forskningsbaserad kunskap
inom omrddet samt for att frimja utbildnings- och kompetenssats-
ningar.

Centret ska stirka hélso- och sjukvdrdens forutsitiningar genom
nationellt stod for forsikringsmedicinsk kompetens

Det nationella kompetenscentrumet bér verka for ett samordnat natio-
nellt stéd till huvudmain, virdgivare och professioner for att stirka
kompetensen, 6ka kunskapen och bidra till utvecklingen av hilso-
och sjukvardens forsikringsmedicinska arbete 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.
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Centret ska fanga upp och félja professionerna och verksambeternas
forutsdttningar, utmaningar och behov

Centret bor arbeta utdtriktat och verksamhetsnira fér att finga behov,
utmaningar och forutsittningar som finns hos berérda professioner,
vardgivare och huvudmin samt bedriva aktiv omvirldsbevakning.
Socialstyrelsens uppféljning av hilso- och sjukvirdens arbete 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen bor vara en integrerad del av
kompetenscentrets verksamhet (se férslag 5.5.3).

Centret ska sprida och stodja implementering av kunskap
och dndamadlsenliga arbetssitt

Centret bor arbeta med att sammanstilla och stédja spridning och
implementering av bista tillgingliga kunskap och indamélsenliga
arbetssitt inom hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsens arbete med
kunskapsstddjande produkter som forsikringsmedicinskt kunskaps-
stdd och férsikringsmedicinskt beslutsstod bér vara en integrerad
del i kompetenscentrets verksamhet.

Ett nira samarbete med andra aktorer dr nédvindigt

Centret behover ha nira samarbete med andra aktérer utanfor hilso-
och sjukvérden for att f8nga deras perspektiv och behov, exempelvis
patientféreningar, Forsikringskassan och arbetsgivarorganisationer.

5.4.2  Specialisering och utbildning inom férsakringsmedicin

Forslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda
om forsikringsmedicin bor inféras som specialitet inom likares
specialisttjinstgoring. Myndigheten bér ocksd f3 1 uppdrag att se
over utbildningsmailen f6r forsikringsmedicin for évriga speciali-
teter inom likares specialisering.
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Skilen till forslaget

Utredningen beddémer att det dr viktigt att forsikringsmedicin inte-
greras 1 hilso- och sjukvardens ordinarie kompetens- och specialitets-
strukturer och att likare bér ha mojlighet att £3 specialitetsbevis inom
forsikringsmedicin. Utredningen foreslr att Socialstyrelsen ska utreda
forutsittningarna for att férsikringsmedicin liggs till som specialitet
inom ramen for likares specialisttjinstgoéring. Vi bedomer att likare
med specialistbevis inom forsikringsmedicin kommer vara en viktig
resurs for att hoja kompetensen inom férsikringsmedicin dven hos
likare med andra specialiteter, exempelvis genom mojlighet till konsul-
tativt stod.

Utredningen ser behov av att utbildningsmadlen ses éver gillande
forsikringsmedicinsk kompetens hos alla likare som arbetar med
sjukskrivning. Socialstyrelsen bor utreda om utbildningsmalen inom
forsikringsmedicin f6r 6vriga specialiteter kan utvecklas.

Forsikringsmedicin bér bli en egen specialitet

Forsikringsmedicin ir i dag inte en egen specialitet inom likares
specialisttjinstgdring. 2005 genomfoérde Socialstyrelsen en éversyn
av socialmedicinsk kompetens.” Myndigheten utredde bland annat
om forsikringsmedicin borde utvecklas till en egen specialitet. For-
slaget var dd att forsikringsmedicin pd sikt borde utvecklas till en
egen specialitet nir kunskapsomridet var mer utvecklat. 2021 gjorde
Socialstyrelsen en ny 6versyn gillande den socialmedicinska specia-
liteten, men 1 denna dversyn berdrdes inte frigan om férsikrings-
medicin som egen specialitet.”

Omridet f6rsikringsmedicin inom hilso- och sjukvirden har ut-
vecklats sedan 2005, inte minst genom éverenskommelserna mellan
SKR och staten. Utredningen bedémer att det ir angeliget att frigan
om forsikringsmedicin som egen specialitet pd nytt aktualiseras och
att Socialstyrelsen bor utreda férutsittningarna f6r detta.

Om férsikringsmedicin infors som specialitet skulle detta stirka
forutsittningarna att arbeta med kompetensutveckling inom férsik-
ringsmedicin dven hos andra medarbetare inom hilso- och sjukvérden

7 Socialstyrelsen (2005).
* Socialstyrelsen (2021).
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eftersom det kan bidra till att frigorna fir ett starkare organisatoriskt
fiste (se avsnitt 6.4.3).

Likare med specialisering inom férsikringsmedicin skulle inte en-
bart vara till nytta inom offentligt finansierad hilso- och sjukvards-
verksamhet. De skulle exempelvis dven kunna utféra forsikrings-
medicinska utredningar som Férsikringskassan kan bestilla enligt
lag frin regioner.

Kompetensmalen inom forsikringsmedicin bér hojas

Socialstyrelsen beslutar om utbildningsmal for likares specialisttjanst-
goring dir dven utbildningsmal fér férsikringsmedicin finns.* Ut-
redningen bedémer att utbildningsmalen gillande forsikringsmedicin
bor ses dver av Socialstyrelsen. Vilka eventuella revideringar och tilligg
som behover goras fir Socialstyrelsens éversyn utvisa. Vi vill samtidigt
gora ndgra medskick.

Utbildningsmalen ir i dag generellt formulerade vilket dr bra utifrin
att hilso- och sjukvirdens férsikringsmedicinska arbete berér minga
omraden. Utredningen bedémer samtidigt att det vore fordelaktigt
om kompetens kopplat till sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen ocksd lyfts fram mer explicit 1 kunskapsmalen. Att utreda be-
hovet av sjukskrivning, ta stillning till arbetsférmigans nedsittning
och bedéma behovet av rehabiliterande/behandlande dtgirder for att
dterfd arbetsformaga dr en stor del av det f6rsikringsmedicinska arbete
som likare utfér inom hilso- och sjukvirden och bér mer explicit
lyftas fram. En mojlig formulering p& nytt utbildningsmal ar att likare
ska kunna tillimpa klinisk forsikringsmedicin i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen som en del av behandlingen av den enskilda
patienten.

Kunskap om regelverk och praxis relaterat till intygsutfirdande
ir en grundliggande del i det forsikringsmedicinska arbetet som
ocksd bor lyftas fram explicit i utbildningsmalen.

# Se avsnitt 2.3.2.
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5.4.3  Stdd till specialiserade férsakringsmedicinska
verksamheter inom regionerna

Forslag: Forsikringsmedicin som omride behéver samma orga-
nisatoriska etablering, férutsittningar for utveckling och tillging
till specialiserad kompetens som andra omriden inom hilso- och
sjukvirden. Utredningen féreslar att regeringen stimulerar ut-
veckling av specialiserad forsikringsmedicinsk verksamhet inom
regionerna genom 6verenskommelsen om god och nira vird. Verk-
samheterna bor utvirderas under utvecklingen.

Syftet med den specialiserade verksamheten ir att forstirka
regionens forsikringsmedicinska kompetens i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Den specialiserade verksamheten bor
bidra till kompetensutveckling, verksamhetsutveckling samt vid
behov erbjuda specialiserad vard eller kliniskt stod till sjukskriv-
ande likare 1 virden av enskilda patienter.

Verksamheterna bér ha ett nira samarbete med hégskolor och
universitet for att frimja kunskapsutveckling samt kliniskt rele-
vant forskning och utbildning inom omradet. Verksamheterna kan
ocksd bistd med expertkompetens vid utvecklingsfrigor lokalt,
regionalt och nationellt.

De specialiserade verksamheterna bor ocksd kunna bistd 1 virden
av patienter. I férsta hand kan detta handla om att ge konsultativt
stdd till virdpersonal inom andra verksamheter. I vissa fall kan
det dven finnas behov av att den specialiserade verksamheten stédjer
sjukskrivande likare genom att gora enskilda beddmnings- eller
utredningsinsatser. I sirskilt komplexa sjukskrivningssituationer
dir férdjupad och specialiserad kompetens ir nédvindig for att
tillgodose behovet av god vird bor verksamheten kunna ta éver
det medicinska ansvaret for patientens sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess.

Skilen till forslaget

Specialiserad forsikringsmedicinsk verksamhet bedoms ge forutsitt-
ningar att hoja kompetensen inom omridet. Det bedéms frimja ut-
veckling av klinisk forskning och kunskapsutveckling. Specialiserad
forsikringsmedicinsk verksamhet behévs for att bistd regioners ledning
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pa olika nivder i kvalitetsarbete och utvecklingsfrigor. Det behovs
dven for att personer med sirskilt komplexa behov ska kunna f4 en
god och siker vird.

Utredningen foresldr att regeringen stddjer etablering av speciali-
serad forsikringsmedicinsk verksamhet genom 6verenskommelsen
om god och nira vérd.

Likare upplever att kompetensen inte ricker till

Ungefir hilften av tillfrdgade likare upplever att den egna forsikrings-
medicinska kompetensen sillan eller aldrig ricker till.” Utredningen
beddmer att det dr viktigt att likare ska kunna ta hjilp av specialiserad
kompetens nir detta ir nédvindigt, vilket likare kan inom andra om-
riden.

Det krivs dven insatser for att hoja grundkompetensen inom for-
sikringsmedicin hos likare. For att sikra detta lingsiktigt bedomer
utredningen att det krivs verksamhet inom regionen som besitter
sirskild férdjupad kompetens och som kan stédja vid kompetens-
hojande insatser.

En lingsiktig organisatorisk hemwvist inom regionerna behdvs

I minga regioner finns s3 kallade medicinskt sakkunniga likare 1 f6r-
sikringsmedicin, en roll som utvecklades inom ramen f6r 6verens-
kommelsen om en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Vad rollen i praktiken innebir varierar mellan
olika regioner.

Socialstyrelsens kartliggning visar att endast 20 procent av likarna
uppger att de vid behov kan konsultera férsikringsmedicinsk kom-
petens.” 13 regioner uppger att de har en organisatorisk struktur som
sikerstiller att likare har tillgdng till ett sddant stod. Socialstyrelsens
kartliggning visar dven att likare sillan fir handledning eller annan
kompetensutveckling gillande sjukskrivningsrelaterade frigor.

Tillfilliga insatser och roller som inférs inom éverenskommelser,
men som inte implementeras riskerar pd ndgra ars sikt bli ogjort
arbete. Experter som vi talat med vittnar om att regioner borjat mon-

%% Socialstyrelsen (2023¢), Se dven kapitel 3.
5! Socialstyrelsen (2023e).
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tera ner satsningar pi kompetensutveckling och roller som forsikrings-
medicinskt sakkunniga som utvecklats inom ramen {6r 6verenskom-
melsen, vilket ocksd fir visst stdd av Socialstyrelsens kartliggning.
Det forsvagar mojligheten att bibehilla och utveckla den férsikrings-
medicinska kompetensen i regionerna ldngsiktigt och att utveckla hilso-
och sjukvirdens forsikringsmedicinska arbete i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Utredningen bedémer att det krivs ett stabilt och lingsiktigt orga-
nisatoriskt fiste f6r de forsikringsmedicinska frigorna inom regio-
nerna for att utveckla verksamheten, de kompetenshéjande insatserna
och vid behov ocksa ge kliniskt stdd till verksamheterna.

Den specialiserade verksamheten bor fungera pd liknande sitt
som specialiserade verksamheter inom andra kunskaps- och speciali-
tetsomrdden inom hilso- och sjukvirden. Inom de flesta kunskaps-
omraden finns specialiserade verksamheter 1 olika former som ger
specialiserad vird, driver pd kunskapsutveckling genom klinisk forsk-
ning, arbetar med utbildningsinsatser inom omrddet och utgér expertis
inom omradet vid utvecklingsinsatser nationellt, regionalt och lokalt.

Regionerna sjilva bor utforma hur den specialiserade verksamheten
organiseras. Den specialiserade verksamheten kan exempelvis organi-
seras antingen pa regionnivi eller genom samarbete mellan flera regioner
inom de sex sjukvirdsregionerna i Sverige.

Verksambet som stirker den samlade kompetensen inom regionen

Syftet med den specialiserade férsikringsmedicinska verksamheten
ir att stirka hilso- och sjukvirdens kompetens inom forsikrings-
medicin 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Verksam-
heterna bér ha ett nira samarbete med universitet och hégskolor f6r
att frimja utbildning samt klinisk forskning relaterat till sjukskrivning
och arbetsdterging.

Verksamheterna syftar till att bidra till att utveckla och etablera
forsikringsmedicin som specialitet inom hilso- och sjukvirden. Dir-
med skapas forutsittningar f6r att forslaget om att inféra forsikrings-
medicin som tilliggsspecialitet fir avsedd effekt. Verksamheterna
bér bli en métespunkt for likare med specialitetsbevis inom forsik-
ringsmedicin och méjliggéra utbildning och handledning fér nya
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likare som vill specialisera sig inom kunskapsomrédet. Verksamheterna
bér ocksd ha multiprofessionell kompetens.

De specialiserade verksamheterna bor vara regionala forum som
kan f6lja och bidra i utvecklingsinsatser och férindringar pa nationell
niva. Samarbete mellan det nationella kompetenscentret och den spe-
cialiserade verksamheten inom regionerna blir dirfér viktigt.

Verksambet som bidrar i utvecklingsarbete och kompetenshijande
insatser regionalt och mot klinisk verksambet

Kunskap och kompetens inom férsikringsmedicin krivs inte bara pd
den kliniska nivén utan behover ocksd finnas inom ledning och styrning
1 frigor om kompetensutveckling, verksamhetsutveckling samt for
att skapa ritt forutsittningar for hilso- och sjukvdrdens professioner.

En kirnuppgift fér den specialiserade verksamheten bor vara att
bistd 1 kompetenshdjande insatser, till exempel vid utbildningsinsatser,
att férmedla ny kunskap och informera om férindringar inom om-
ridet till kliniska verksamheter. Verksamheten bér ocksd vara aktiv
1implementering och utveckling av kunskapsstyrningen inom omradet
pa regional nivd och klinisk verksamhetsnivd. Den bor dirfér sam-
ordnas med verksamheten {6r exempelvis regionala och lokala pro-
gramomriden inom regionernas system fér kunskapsstyrning.

Verksamheten bor vara en expertresurs som bidrar inom regionens
verksamhetsutveckling och stédjer ledningen med underlag 1 frigor
som ror férsikringsmedicin och sjukskrivning.

Specialiserad verksambet som kan stodja i varden av vissa patienter

De specialiserade férsikringsmedicinska verksamheterna bér ha en
stodjande roll till likare och professioner i 6vriga delar av hilso- och
sjukvdrden i virden av den enskilda patienten. Stédet bor i forsta
hand bestd av konsultation och rad till ordinarie virdgivare f6r att
denne sjilva ska kunna hantera patientens behov av sjukskrivning och
insatser for arbetsdtergdng.
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I vissa fall kan det dven finnas behov av att den specialiserade verk-
samheten triffar patienten for att bistd i1 enskilda bedémnings- eller
utredningsinsatser dir en mer specialiserad kompetens behovs.

Nir det giller personer med sirskilt komplexa och svirbedémda
behov som kriver specialiserad kompetens bér den specialiserade
verksamheten kunna ta 6ver ansvaret for hilso- och sjukvirdens in-
satser 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Insatserna inom
den specialiserade verksamheten behver dd samordnas med insatser
frin andra virdgivare.

Ett viktigt syfte med den specialiserade verksamheten ir att stirka
formagan hos alla likare. Utredningen vill understryka att huvud-
principen dven fortsatt bor vara att virden ges s& nira patienten som
mojligt™® och att insatser i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
integreras 1 ordinarie vrd. Vi ser samtidigt att det finns behov av en
mer specialiserad virdniva dven inom foérsikringsmedicin, 1 likhet med
de flesta andra omriden. Regionerna ansvarar for att organisera hilso-
och sjukvdrden och likt annan specialiserad vird bér det vara upp till
regionerna att nirmare utforma verksamheten, vilket stéd till andra
virdgivare verksamheten ska ge och vilka patienter som kan remitteras
for insatser.

En risk med extensiv anvindning av specialiserade verksamheter
ir att det uppstdr vintetider och kéer som kan riskera att leda till
lingre sjukskrivningar. Utredningen bedémer att det dr en begrinsad
del av alla sjukskrivningar dir det finns behov av specialiserad kom-
petens. Avsikten ir inte att samtliga personer med exempelvis smirt-
problematik, psykisk ohilsa eller som varit sjukskrivna en viss tid ska
remitteras till specialiserad verksamhet {6r beddmning eller insatser.
Det skulle varken gynna dtergdng i arbete eller effektiviteten inom
virden. For att undvika vintetider till de specialiserade verksamheterna
bér regionerna ta fram tydliga inklusions- och exklusionskriterier
for vilka patienter som kan f3 kliniska insatser frin de specialiserade
verksamheterna samt dimensionera verksamheten efter malgruppens
omfattning. Kriterierna ir dven viktiga for att ritt person ska 3 ritt
insats, och det dr viktigt att kriterierna utvirderas och {6ljs upp for
att sikerstilla att de dr indamélsenliga.

Att den specialiserade verksamheten deltar i den kliniska virden
av patienter bedéms stirka kopplingen till vrig klinisk verksamhet
och dven bidra positivt till kompetens- och utvecklingsfrigor. Verk-

>27 kap. 2 a § HSL.
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samheterna far ett nirmare samarbete med 6vriga likare och kan se
vilka utmaningar och behov som finns i évriga delar av hilso- och
sjukvirden. Det kliniska arbetet inom den specialiserade verksam-
heten 6kar ocksd mojligheten till klinisk forskning och kunskaps-
utveckling.

Specialiserad verksambet medfér inget utokat ansvar
for hélso- och sjukvdrden

De specialiserade forsikringsmedicinska verksamheterna innebir inte
nigot utdkat ansvar f6r hilso- och sjukvarden i férhillande till andra
aktdrer som arbetsgivaren och Forsikringskassan utan syftar till act
stirka hilso- och sjukvirdens forutsittningar att hantera sitt uppdrag.

Verksamheterna ska till exempel inte ersitta forsikringsmedicinska
utredningar som kan bestillas av Forsikringskassan. Dessa utred-
ningar gors 1 syfte att kartligga personens funktions- och aktivitets-
férmdgaiutredningen av ritten till ersittning, vilket inte ir syftet med
den verksamhet vi f6reslar ska stimuleras.

Regionerna ir samtidigt fria att organisera hilso- och sjukvirden
hur de vill. Om regioner énskar utféra de forsikringsmedicinska ut-
redningarna inom specialiserade regionala frsikringsmedicinska verk-
samheter ir detta upp till regionerna.

Befintlig kompetens, resurser och strukturer inom regionerna
ska tas tillvara

Kompetens, resurser och strukturer som 1 dag finns i regionerna bér
tas tillvara. Detta giller exempelvis befintliga strukturer fér kunskaps-
styrning, processledning inom omridet och organisation gillande {6r-
sikringsmedicinskt sakkunniga likare. Férslaget om specialiserad verk-
samhet ska ses som en effektivisering och forstirkning av organisering,
samordning och lingsiktig sikring av kompetens och resurser inom
omridet.

Utredningen bedémer att regionerna sjilv utifrdn sina forutsitt-
ningar behver avgora hur verksamheten bist organiseras. Dirfor har
utredningen valt att anvinda det ospecificerade begreppet verksambet
i stillet for specialiserad mottagning, virdenhet, virdteam, centrum
eller motsvarande.
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Utveckling av specialiserad forsikringsmedicinsk verksambet

Utredningen bedémer att staten initialt bor stédja utvecklingen av
den specialiserade verksamheten genom éverenskommelse med SKR
dir regioner som vill utveckla denna typ av specialiserad verksamhet
kan fi ekonomiskt stod. Utredningen foreslar att detta bor integreras
1 6verenskommelsen f6r god och nira vird. Utformningen av éverens-
kommelsen och exakt formulering av villkor som behéver vara upp-
fyllda bor férhandlas fram mellan SKR och Regeringskansliet med
utgdngspunkt i den beskrivning av verksamheten som vi 1 detta av-
snitt gett.

Verksamheterna behover [angsiktigt bli en integrerad del av regio-
nernas organisation. Det dr dirfor viktigt att de specialiserade verk-
samheterna f6ljs upp for att sikerstilla att de leder till 6nskade effek-
ter innan eventuell I8ngsiktig finansiering infors.

5.4.4  Ritt stod fér bedomning av arbetsformagans
nedsattning hos Forsakringskassan

Bedomning: Forsikringskassan behover ¢ka enhetligheten och
transparensen gillande bedémningar av arbetsférmagans nedsitt-
ning. Handliggare behover ritt stdd och forutsittningar for att
gora beddmningarna, sirskilt i mer komplexa och krivande fall.
Avsaknad av en gemensam standard och ritt st6d f6r bedémningar
kan leda till bristfillig kvalitet och variationer.

Utredningen bedémer att de utvecklingsinitiativ som myndig-
heten vidtagit ir viktiga f6r att bedémningar ska bli vil under-
byggda och kommuniceras tydligt och transparent.

Skilen till beddmningen

Handliggare pd Forsikringskassan har ett krivande uppdrag att be-
doma arbetsformégans nedsittning fér att ta stillning till ritten till
sjukpenning samt att utreda om en individ har behov av rehabiliterande
tgirder for att dterfs arbetsférmaga.
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Det finns relativt lite st6d f6r hur bedémningen av arbetsférmégans
nedsittning faktiskt ska goras, vilket vi beddmer kan leda till o6nskade
variationer 1 bedémningar och till att det blir svirt att forklara beslutens
grunder pd ett tydligt och transparent sitt.

Forsikringskassan har inlett viktiga utvecklingsinitiativ

Utredningen har arbetat parallellt med Forsikringskassans program
for fornyelse av férvaltningen av sjukférsikringen. Problembilden
som myndigheten beskriver och de mojliga 16sningarna de identifierat
stimmer vil 6verens med utredningens problembild och férslag till
dtgirder. Utredningen har fort dialog med representanter frin myndig-
heten gillande behovet av stéd f6r bedémningar och de uppger att
fokus bor ligga pd myndighetens samlade formdga att f6rvalta sjuk-
forsikringen indamailsenligt. I detta ingdr fler och mer omfattande
omriden for utveckling utdver kunskaps- och kompetensbehov hos
handliggare.

Myndigheten har dven identifierat att avsaknad av gemensamma
verktyg och modeller f6r bedémningen av arbetsférmigans nedsitt-
ning ir en orsak till variationer i beddmningar och arbete har nyligen
inletts f6r att utveckla stéd for bedomningen av arbetsférmagans ned-
sdttning.

P4 vilket sitt stddet och handliggningsprocesser ska utformas har
myndigheten bist férutsittningar att bedéma men vi gér nigra med-
skick utifrdn det arbete vi utfért inom utredningen kopplat till be-
démningen av arbetsférmdgans nedsittning.

Medskick gillande utveckling av stod f6r beddmningar
Stod for att differentiera handliggning utifran komplexitet och behov

Stod for bedomningar bor utformas for att ge vigledning gillande
hur drenden ska utredas utifrin deras olika karaktir och behov. Det
ir viktigt att det finns férmiga att identifiera nir mer omfattande
utredning av arbetsférmégans nedsittning ir motiverad och nir den
inte dr det for att 6ka indamélsenligheten 1 férvaltningen av sjukfor-
sikringen.
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Frigan ror bdde medicinska och forsikringsmedicinska aspekter
sdsom prognos och indikation pa risk f6r 18ng sjukskrivning. Det be-
héver finnas koppling till kunskapsstéd som tas fram till hilso- och
sjukvdrden avseende forsikringsmedicinska beddmningar.

Kunskapsstid for att bedoma arbetsférmdgans nedsdittning och
rebabiliteringsbehov vid forsikringsmedicinskt komplexa sjukskrivningar

Attutvecklaarbetssitt, metoder (eller till och med verktyg om méjligt),
samt ritt kompetens for att utreda arbetsformdgans nedsittning och
behov av dtgirder for arbetsitergdng vid tillstdnd som ir forsikrings-
medicinskt mer komplexa behover prioriteras.

Med detta menar vi tillstdnd dir arbetsféormégan kan vara svér-
bedémd for bide likare och handliggare samt den sjukskrivne in-
dividen och arbetsgivare, t.ex. vid psykisk ohilsa, 1dngvarig smirta,
symtomdiagnoser. Detta hinger samman med frigan om att det kan
behévas nya arbetssitt for att frimja dtergdng 1 arbete 1 vissa typer av
situationer (se avsnitt 5.3.3).

Specialisering av handliggningen for att méta behov som uppstdr
1 mer komplexa drenden behover utvecklas vilket hinger samman med
punkten lingre ner om medicinsk och férsikringsmedicinsk kunskap

och stodbehov.

Metoder och systematik behévs men bedomningar ér ofta beroende
av professionella 6verviganden

Ett medskick frin utredningen ir behovet att anamma ett f6rhéllnings-
sitt till bedomning av arbetsf6rmdgans nedsittning att det inte dr
ndgon exakt mitbar sanning utan 1 hég grad beroende av faktorer som
behéver virderas av bde likare och handliggare som del i respektive
parts professionella bedémning.

Framfor allt bor detta gilla de mer komplexa situationerna snarare
in mer sjilvklara sjukskrivningar. Det hir behover vigleda vilken typ
av stéd som utvecklas.

Arbetsférmigans nedsittning beror dven pd vilka férutsittningar
som finns att anpassa arbetssituationen vilket innebir behov av nira
samarbete med arbetsgivaren, nir sddan finns.
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Kunskapsstd for att utreda rebabiliteringsbehov och samordna
andra aktorers insatser

Stodet f6r handliggare behover ocksd inbegripa stdd for att utreda
rehabiliteringsbehov och samordna tgirder f6r tergdng i arbete.
Attutreda behovet av rehabiliteringsitgirder f6r att den som ir sjuk-
skriven ska kunna utveckla sin arbetsf6rméga ir besliktat med be-
démningen av arbetsférmigans nedsittning och arbetssitt och kun-
skap gillande det ena kan ge stod 1 att bedéma det andra.

Medicinsk och forsikringsmedicinsk kunskap och stodbebov

Nir det giller medicinsk kunskap ir utredningens uppfattning att
forstdelse for vanliga och dterkommande medicinska termer och till-
stdnd kan underlitta handliggarens utredningsarbete och gora det mer
effektivt samt underlitta dialogen bdde med hilso- och sjukvirden
och individen. Vi bedémer att det dven dr nédvindigt med viss medi-
cinsk, och kanske 1 innu hogre grad férsikringsmedicinsk forstdelse,
for att hantera skillnader 1 komplexitet vid bedémning av arbets-
féormagans nedsittning 1 olika typer av tillstdnd. Detta ir viktiga kom-
ponenter for att kunna utreda drendet efter dess beskaffenhet och pa
ett indamdlsenligt och lyhort sitt hantera de sirskilda utmaningar
som finns i férsikringsmedicinskt komplexa drenden.

Effektivt nyttjande av myndighetens egna f6rsikringsmedicinska/
medicinska kompetens ir viktigt och dtgirder gillande detta pigir
inom Forsikringskassan. Vivill poingtera att det dr viktigt att s sker
eftersom sjukdomstillstind, hur de yttrar sig och paverkar minniskors
féormdgor dr den materia som sjukférsikringen handlar om.

En eventuell 6kad specialisering gillande handliggning av mer
komplexa fall kan ocks8 innebira djupare kunskapsbehov nir det giller
olika medicinska tillstinds yttringar och paverkan pi minniskors for-
mdgor och férutsittningar.

Arbetssitt och verktyg behéver utvirderas

Forutsittningarna for att utveckla kunskapsbaserat stéd behover f6r-
bittras nir det giller Forsikringskassans metoder for att utreda arbets-
formagans nedsittning, rehabiliteringsbehov och att samordna rehabili-
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teringsitgirder. De befintliga metoderna ir inte utvirderade i djupare
bemirkelse, det ir ovisst vilken effekt dtgirderna faktiskt har pa arbets-
tergdng 1 olika situationer.

Steg bor tas f6r att nirma sig mer kunskaps- och evidensbaserade
metoder inom sjukforsikringen. Se dven forslag om forskning nedan.

5.4.5  Forutsattningar for forskning och kunskapsutveckling

Bedémning: Forsknings- och evidensbaserad kunskap om sjuk-
skrivning som 3tgird och effektiva metoder for arbetsdterging ir
grundliggande forutsittningar for att utveckla insatser inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forskning idr dven av-
gorande for att utveckla forsikringsmedicinen som kunskaps-
omride. De ldngsiktiga forutsittningarna for kunskapsutvecklingen
behover stirkas.

Utredningen bedémer att den statliga tilldelningen av forsk-
ningsmedel till omridet 1 hogre grad behover samordnas och riktas
till sddan forskning som ger nytta {6r de inblandade aktérerna i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Arenorna fér sam-
verkan mellan lirositen, finansiirer och anvindare av forskning
behover utvecklas for att frimja behovsmotiverad forskning.

Skilen till beddmningen

Det ir viktigt att hilso- och sjukvirdens, Forsidkringskassans och
arbetsgivares dtgirder, arbetsmetoder och samarbete bygger pa veten-
skap och beprovad erfarenhet 1 s hég grad som méjligt.

Hilso- och sjukvirden ska bedrivas 1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet (bista tillgingliga kunskap). Forsikringsmedicin
behéver starkare etablering inom regionernas verksamhet och inom
akademin. Ett vil utvecklat akademiskt kunskapsomride bidrar till
etableringen av omradet inom hilso- och sjukvérden.

Aven Forsikringskassan har en uttalad ambition att utveckla verk-
samheten gillande sjukférsikringen utifrin kunskapsgrund.”

Det bedrivs forskning inom det férsikringsmedicinska omradet
och det finns initiativ {6r 6kad samordning och samverkan nir det

>3 Forsikringskassans skrivelse till regeringen med diarienr 2021/010071.
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giller utlysningar. Trots detta ir vir bild att resultaten av forsk-
ningen inte ir tillrickliga f6r att aktdrerna ska kunna dra slutsatser
gillande hur metoder och processer bér utvecklas. Det behévs en
kritisk massa av kunskap som ir tillrickligt solid f6r att anvindas i
utveckling av arbetsmetoder i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen och i utformningen av indamélsenliga villkor i ersittnings-
system. Det behévs gemensam analys och samarbete mellan aktdrerna
(finansiirer, lirositen och anvindarna av kunskap) for att medel 1
hogre grad ska kunna kanaliseras till behovsmotiverad forskning. Den
forskning och kunskap som finns behéver ocksa nyttiggéras 1 hogre
grad, komma till anvindning hos aktérerna. De behéver mer aktivt soka
den och arbeta med den 1 utvecklingen av insatser och arbetsmetoder.

Aktorerna behover bidra som bestillare och anvindare av kunskap

Forskningsresultat ndr inte alltid de aktdrer som har nytta av dem.
Forskning behover bedrivas, paketeras och implementeras s3 att den
1 hogre grad bidrar till att utveckla verksamheterna som arbetar med
sjukskrivning och rehabilitering f6r dtergdng 1 arbete samt for att fore-
bygga risk for sjukskrivning.

Det ir viktigt att aktorerna 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen sjilva utvecklar sin férméga att vara bestillare av relevant
forskning och utvirderingar f6r att utveckla sin verksamhet. Genom
att vara aktiv bestillare forbittras férutsittningarna f6r att det bedrivs
behovsmotiverad forskning och att den kommer till anvindning i verk-
samheterna.

Behov av kontinuitet, langsiktighet och féste inom universitet
och hogskolor

Det krivs kontinuitet och lingsiktiga férutsittningar for att bygga
upp forskningskompetens och f6rmiga inom ett omride. Forsikrings-
medicinen behdver 3 starkare fiste inom den nationella kunskaps-
styrningen (genom nationellt kompetenscenter) och i regionerna
(genom specialiserad verksamhet) men den behover ocksa 3 starkare
fiste inom universitet och hogskolor. For att 3stadkomma detta be-
hévs nira samarbete med regionerna och den nationella nivdn. De
ovriga forslagen i betinkandet bidrar dirfér, om de genomfors i sam-
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arbete med hégskolor och universitet, till att skapa bittre lingsiktiga
forutsittningar f6r forskning och utbildning inom universitet och hog-
skolor, relaterat till sjukskrivning och arbetsdtergidng.

Omrdden som behiver beforskas mer

Utredningen har fért dialoger med forskare och andra aktérer om
behovet av forskning inom sjukskrivning och arbetsdtergdng. Det
finns dven medskick kring behov av forskning i olika studier som gir
1linje med det som kommit upp i dialogerna. Forskningsbehovet rér
olika filt. Vi nimner nigra omriden och férslag som kommit upp for
att exemplifiera och konkretisera behovet av forskning inom omradet.

De 6vergripande omrddena som lyfts fram dr behovet av forsk-
ningsbaserad kunskap om sjukskrivningars effekter pa hilsa och livs-
villkor, effektiva rehabiliteringsitgirder och samverkansinsatser. Aven
behov av forskning gillande olika aspekter av psykisk ohilsa har lyfts
fram som viktigt, till exempel hur arbetsférmagan paverkas vid olika
typer av psykiska besvir och sjukdomar och dtgirder som gynnar dter-
gdng 1 arbete.

Det finns stort behov av forskning och kunskapsutveckling om
sjukskrivning som &tgird och dtgirder som frimjar arbetsitergdng vid
olika tillstdnd. Utan sddan kunskap ir det svirt att utveckla effektiva
arbetsmetoder och stimulera intresset {6r frigorna.

Brist pd kunskap om samband mellan &tgirder och utfall kan leda
till att aktdrerna har svrare att se hur de sjilva kan paverka sjuk-
skrivningar.

En central friga for utredningen har varit hur samarbete mellan
professioner inom hilso- och sjukvirden kan stirka arbetet 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Insatser som gors i samverkan
med olika professioner och roller inom hilso- och sjukvirden bor
beforskas vidare liksom effekterna av insatser frin enskilda professioner
och roller. En viktig friga ir vilken effekt de olika delarna av de ko-
ordinerande insatserna har for dterging i arbete.

I en 6versikt frdn SBU* framkommer att det inte finns veten-
skapligt stod f6r dtgirder gillande arbetsitergdng som vidtas inom
hilso- och sjukvirden. Ett antal studier identifierades dock som lovande
som involverade arbetsplatsen och som enligt SBU bér replikeras i

5 SBU (2022).
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svenska férhdllanden. Flera forskare och andra sakkunniga vi talat med
har lyft fram att det ir viktigt att detta gors.

Likares praxis gillande sjukskrivning har studerats pd olika sitt
och det finns kunskap om foérutsittningar som rader for likare och
utmaningar som likare upplever i arbetet med sjukskrivning. Denna
kunskap har sitt frimsta virde f6r aktdrerna ju mer aktuell den ir
och det behévs dterkommande studier, inte minst for att félja upp
vidtagna dtgirder.

I kapitel 3 nimndes att ett omrdde som inte studerats s& mycket
ir hur likare faktiskt gor nir de bedémer arbetsf6rmigans nedsittning
och behov av sjukskrivning, vilka faktorer likaren tar 1 beaktande och
hur de virderas och vigs samman i olika situationer. Syftet med att
studera hur likare arbetar, deras praxis, ir att fi underlag for att ut-
veckla stodet for likarens arbete med sjukskrivning.>

Det har ocks3 lyfts som problematiskt att det finns fér lite forskning
gillande handliggares arbetssitt, praxis och bedémningar 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen och att det behéver goras liknande
studier for att utveckla stédet till handliggare.

Ytterligare ett omride det finns for lite kunskap om ir sjukforsdik-
ringens effektivitet nir det giller hillbar rehabilitering och méjligheter
att 3stadkomma langsiktigt hdllbart nyttjande av sjukforsikringen.
Detta ir en intressant tanke, i vilken grad forskningsbaserad kunskap
skulle kunna pdverka utformningen av indamalsenliga regelverk.

Att koppla pd f6ljeforskning till utveckling av arbetsmetoder som
myndigheter och andra aktérer arbetar med har lyfts som en friga
som behover uppmirksammas, vilket dven vi bedomer ir viktigt.

Olika forskningsmetoder behivs och utfallsmdtt behéver utvecklas

Bide kvalitativa och kvantitativa metoder behovs for olika typer av
studier som gors 1 olika syften. For att {4 kunskap om &tgirders
effekter krivs randomiserade, kontrollerade, kvantitativa studier. Det
har lyfts i1 olika sasmmanhang som en utmaning att géra randomise-
rade studier av dtgirden sjukskrivning. Det behover identifieras sitt
att arbeta runt detta.

*> Hensing med flera (2018).
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Ett problem som lyfts fram ir att utfallsmittet arbetsdterging,
"Return to work” (RTW) anvinds olika av forskare vilket gor det svirt
att jimfora resultat. Enhetliga mdtt behover tas fram och anvindas
for att underlitta jimforbarheten och dirigenom f4 tydligare resultat.

Forskare har framfort att mittet arbetsitergdng dven behover finga
partiell 8terging i arbete. Det ir ocks3 viktigt att f6lja utvecklingen
av arbetsformigan ur ett tidsperspektiv, fér att identifiera om &tgirder
ir hillbara éver tid.

Samordning av forskningsbehov och forskningsmedel

Det finns behov av samarbete och samordning f6r att identifiera forsk-
ningsbehov och frimja sddan forskning som ger praktisk nytta 1 akts-
rernas arbete 1 sjukskrivings- och rehabiliteringsprocessen. Ett sitt
att frimja férutsittningar for att relevant forskning bedrivs ir att sam-
ordna utlysningar av forskningsmedel. Initiativ har tagits av ansvariga
myndigheter som Forte och Forsikringskassan som vid den nu aktuella
utlysningen samordnar sina respektive utlysningar gillande forsknings-
medel for psykisk ohilsa.

Vi bedémer att det behdvs mer samarbete mellan olika aktorer
som arbetar inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet for att
gemensamt identifiera vad det dr {6r typ av forskning som behovs for
att systemet i sin helhet ska kunna utvecklas och for att frimja behovs-
motiverad forskning utifrdn hur behoven utvecklas. Det behovs aktiv
och l6pande bevakning av forskningsfiltet for att sikerstilla att ny
kunskap kommer till anvindning. Det kan dirfor inte vara friga om
enstaka tillfillen for dialog utan ett 16pande samarbete. Denna typ
av diskussioner kan med fordel foras 1 det nationella samarbetet som
vi bedémer behover utvecklas (se avsnitt 5.6.1).

5.5 Rétt organisatoriska forutsattningar
for halso- och sjukvardens professioner

Hilso- och sjukvrdens professioner ir beroende av ritt organisatoriska
forutsittningar for att kunna ge individen ritt insatser f6r god vird
vilket innefattar sjukskrivning och insatser som underlittar dterging
iarbete.
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Vi har tidigare beskrivit att det finns brister 1 organisatoriska forut-
sittningar, till exempel att likare upplever tidsbrist 1 patientmétet och
1 annat patientrelaterat arbete, att tillgdngen till professioner med
olika kompetens varierar och att det ibland saknas rutiner gillande
arbete med sjukskrivning.

Likarens férutsittningar att utfora sitt uppdrag gillande sjukskriv-
ning handlar i hég grad om likarens grundférutsittningar att ge god
vard. Utredningen bedémer att det ir viktigt att likares grundforut-
sittningar sikras.

Att hantera utmaningar som finns i arbetet 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen upplevs inte vara prioriterat inom ledning och
styrning av hilso- och sjukvirdens verksamhet.

Utredningen bedémer att det dr viktigt att huvudmin och vérd-
givare tar ansvar for att genom ledningssystemet skapa férutsittningar
for hilso- och sjukvirdens medarbetare genom rutiner, kompetensfor-
sorjning, fortbildning och kontinuerlig kvalitetsutveckling. Detta ir
sirskilt viktigt pd klinisk verksamhetsniva.

Staten bor ta en aktiv roll f6r att regelbundet f6lja upp hilso- och
sjukvirdens insatser 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
I synnerhet bér professionernas férutsittningar f6r arbetet belysas.
For relevant uppféljning krivs ett kunskapsbaserat ramverk.

Staten har méjlighet att paverka utvecklingen inom hilso- och sjuk-
vérden och flera viktiga initiativ har tagits inom omstillningen f6r god
och nira vird gillande att sikra tillgdngen till och frimja samarbetet
mellan professioner. Hilso- och sjukvirdens insatser 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen behéver pd ett tydligare sitt integreras
1 omstillningen.

5.5.1 Lakares forutsattningar behover sdkras

Bedomning: Likarnas grundférutsittningar att klara av sitt medi-
cinska uppdrag behéver sikras. En rimlig arbetsbelastning, korrekt
diagnostik och effektiv behandling inom rimlig tid dr avgorande
for hilso- och sjukvardens insatser i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen. Huvudmin, virdgivare och staten behover ta
ansvar for att stirka forutsittningarna.
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Skilen till beddmningen

Hilso- och sjukvardens insatser i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen ir en integrerad del av den offentligt finansierade hilso-
och sjukvirden. Likare har ansvar for att gora en saklig och omsorgs-
full férsikringsmedicinsk bedémning och har ansvaret fér personens
vérd och behandling. Hilso- och sjukvirdens insatser relaterat till sjuk-
skrivning ir en integrerad del i personens vird- och behandlingsprocess.
Likares forutsittningar att klara av sitt medicinska uppdrag fr direkta
konsekvenser pd likarens arbete i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

Noggrann diagnostik och vilgrundade bedémningar dr avgorande

Grunden i likarens forsikringsmedicinska bedomning ir korrekt och
noggrann diagnostik. Studier visar att det finns brister och utmaningar,
hos 1 synnerhet primirvirden, nir det giller diagnostik relaterat till
psykisk sjukdom, som stdr fér hilften av de lingre sjukskrivningarna.”
Om likare inte har férutsittningar att gora en korrekt och noggrann
diagnostik kan det innebira risk for felaktig och ineffektiv behandling
eller att sjukskrivningen inte blir optimal utifrdn hilsotillstdndet.
En hog arbetsbelastning utan tillricklig tid f6r patientmétet leder
till att likaren inte hinner gora en s8 noggrann utredning och vil-
grundad férsikringsmedicinsk bedémning som behovs. 78 procent
av likarna inom primirvirden uppger att de alltid eller ofta upplever
tidsbrist i patientmétet nir de gor forsikringsmedicinska bedémningar
om behov av sjukskrivning och 85 procent uppgav samma sak gillande
annat patientrelaterat arbete 1 samband med sjukskrivning, som arbete
med intyg.” Detta piverkar informationen till Férsikringskassan och
arbetsgivaren och kan dven foérsvdra for dem att vidta ritt dtgirder.

Viérd och behandlingsinsatser dr viktiga for arbetsdterging

Likarens ordination av behandlingsinsatser och att dessa kan ges 1
rimlig tid dr avgdrande for att en person ska kunna terf8 sin hilsa och
sd snabbt som mdjligt kunna dtergd i arbete. En rapport frin Social-

> Socialstyrelsen (2019), (2023e).
*7 Socialstyrelsen (2023e).
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styrelsen och Forsikringskassan visar att i regioner dir vintetiden fér
vérd ir lingre tenderar dven sjukskrivningstiderna att bli lingre.”®

Huvudmdn, vdrdgivare och staten behover ta ansvar
for att skapa ritt forutsittningar

Aktorernaihilso- och sjukvardssystemet behéver ta sin del av ansvaret
for att skapa goda grundférutsittningar f6r likares arbete. Ett stort
ansvar vilar pd regionerna som huvudmin och pd virdgivarna.

Aven staten kan paverka utvecklingen. Flera initiativ har tagits inom
ramen fér god och nira vird (se avsnitt 5.5.4). Statliga initiativ f6r
att nationellt samordna och sikra kompetensférsorjningen inom hilso-
och sjukvdrden ir viktiga. Ett positivt exempel pa nationella initiativ
ar det nationella riktvirdet som Socialstyrelsen tagit fram, 1 100 invinare
per specialistlikare 1 allminmedicin. Det idr ett riktvirde f6r hur manga
patienter en specialistlikare 1 primirvirden i normalfallet kan ansvara
for som fast likarkontakt, som vdrdgivare och regioner har att férhilla
sig till. Ett annat statligt initiativ dr Nationella virdkompetensridet
som har uppdraget att nationellt samordna och effektivisera kompe-
tenstorsdrjningen av hilso- och sjukvarden.

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

Bedémning: Huvudmain och virdgivare bor sikerstilla att insatser
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir och f6rblir
en integrerad del av ledningen och styrningen inom hilso- och
sjukvarden. Likt andra omrdden bor det finnas ett kontinuerligt
och systematiskt kvalitetsarbete gillande dessa insatser.

Skilen till beddmningen

Utredningen bedémer att det finns brister i vilken grad hilso- och
sjukvirdens insatser inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
ir integrerade 1 ledningssystem hos huvudmin och virdgivare. Detta

%8 Socialstyrelsen och Forsikringskassan (2017).
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leder till att hilso- och sjukvirdens professioner inte far ritt férut-
sittningar och att arbete med sjukskrivning riskerar upplevas som
ett arbetsmiljéproblem, till exempel pd grund av tidsbrist.

Socialstyrelsens kartliggning visar att det forsikringsmedicinska
arbetet inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen inte upp-
fattas som prioriterat inom hilso- och sjukvirden.” Detta trots att
det innebir stora kostnader f6r bide individen, staten, arbetsgivare
och regionerna. Utredningen bedémer att det ir viktigt att hilso-
och sjukvdrdens arbete i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
integreras och prioriteras i ledningssystem p4 alla nivder. Detta ir
sirskilt viktigt pd klinisk verksamhetsniva.

I kapitel fyra beskrev vi huvudmains och virdgivares ansvar bland
annat avseende ledningssystem. Det finns flera delar som ir viktiga
att arbeta med inom ledning och styrning for att skapa ritt forut-
sittningar for hilso- och sjukvirdens medarbetare i arbete med sjuk-
skriving och rehabilitering for arbetsdterging.

Rutiner for arbetet i sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocessen
behdver finnas

Rutiner och processer for arbetet med sjukskrivning kan upprittas
bide av regionerna 1 egenskap av huvudmin och av virdgivare med
ansvar for den kliniska verksamheten. Socialstyrelsen lyfter i en under-
sokning att minga regioner saknar rutiner fér det forsikringsmedi-
cinska arbetet och att det verkar vara svirt att sprida rutiner till verk-
samhetsniva.”

Rutiner som bor finnas i1 klinisk verksamhet och pa regionnivd ir
till exempel rutiner gillande hur den férsikringsmedicinska bedém-
ningen i samband med sjukskriving bér géras och rutiner som siker-
stiller forutsittningar f6r att gora beddmningen, till exempel avseende
tillricklig tid for arbetet. 71 procent av likarna uppger att verksamheten
inte har, eller att de inte vet om verksamheten har rutiner for for-
sikringsmedicinsk bedomning i samband med sjukskrivning.®' Aven
rutiner for att skapa forutsittningar for intygsutfirdande och hantering
av forfrigningar frin till exempel Forsikringskassan bér finnas.

> Socialstyrelsen (2023e).
£ Socialstyrelsen (2023e).
¢! Socialstyrelsen (2023e).
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Rutiner bor ocksd finnas gillande hur likare ska samarbeta med
andra professioner 1 drenden om sjukskriving och rehabilitering f6r
arbetsitergdng. Det bor finnas rutiner f6r hur behov av koordinerande
insatser ska identifieras och vilka som ska erbjudas dessa insatser.

Foér huvudmiin ir en viktig del att det 1 avtal med vardgivare tydlig-
gors vilka krav som stills relaterat till sjukskrivning. Detta kan exem-
pelvis gilla vid virdvalssystem inom primirvarden.

Kompetens- och resursforsirining behéver sikras

Regioner och virdgivare ir ansvariga for att det finns personal med
ritt kompetens fér att god vard ska kunna ges.** Regioner och véard-
givare behover ta ansvar for att medarbetarna har den kompetens som
krivs for att utféra arbetsuppgifterna. Detta innefattar att likare har
kompetens f6r att gora férsikringsmedicinska beddmningar i samband
med sjukskrivning. For att sikerstilla detta behover likare f8 mojlighet
till kompetensutveckling och méjlighet till handledning och konsulta-
tion vid behov med sakkunniga kollegor. Ansvaret omfattar dven att
verksamheten har tillgdng till olika professioner och personal som till-
handahiller koordinerande insatser.

Verksambeten behover foljas upp for systematiskt
kvalitetssikringsarbete

Tillgdngen till personal, rutiner, processer och insatser behéver foljas
upp 1 syfte att kontinuerligt utveckla verksamheten. Uppféljning bér
ske bdde pa regionniva och pd klinisk verksamhetsniva. Socialstyrelsens
nuligeskartliggning visar att det pd regionniva saknas uppféljning av
regionala data hos 8 regioner.”

Vad som ska féljas upp och hur, bér bygga pé bista tillgingliga
kunskap och nationellt framtagna riktlinjer. Socialstyrelsens uppfolj-
ningsramverk ir ett viktigt instrument for den regionala och lokala
uppfoljningen, vilket vi dterkommer till i nista avsnitt.

Exempel p vad som kan féljas upp ir variationer 1 sjukskrivnings-
monster och insatser mellan olika verksamheter. Variation gillande
kvaliteten i likarintyg (och kompletteringsbehov frin Forsikrings-

625 kap. 2 § HSL.
% Socialstyrelsen (2023e).
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kassan®!) kan vara relevant att folja for att identifiera behov av kom-
petenshdjande insatser. Uppfoljning kan ocks3 gilla tillgdngen till per-
sonal mellan olika verksamheter.

Atgirder for ledning och styrning kriver kontinuitet och lingsiktighet

Insatser for att integrera forsikringsmedicin och sjukskrivning i led-
ningssystem har varit ett centralt inslag 1 6verenskommelsen mellan
SKR och staten om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. En
jimférande intervjustudie med chefer inom hilso- och sjukvirden
mellan dren 2007 och 2013 tydde pd att insatserna inom &verenskom-
melsen haft effekt f6r att cheferna i hégre utstrickning skulle uppfatta
att de har ansvar att leda och styra arbetet med sjukskrivning likt andra
omriden inom hilso- och sjukvirden.®® Samtidigt uttrycktes redan di
en oro gillande vad som skulle hinda nir verenskommelsen upphéorde.
Brister i ledning och styrning, som att rutiner saknas, tillgingen
pa personal varierar och att uppfoljning av arbetet inte alltid sker
kvarstdr fortfarande. Detta leder till att hilso- och sjukvirdens med-
arbetare fr bristfilliga férutsittningar att ge en god vird och att
arbeta pd ett kvalitetssikert sitt. Utredningen vill betona vikten av
att dessa frigor kontinuerligt arbetas med som en del av systematiskt
kvalitetssikringsarbete hos regioner och virdgivare.

5.5.3  Nationell uppféljning av halso- och sjukvardens
insatser och professionernas férutsattningar

Forslag: Utredningen foresldr att Socialstyrelsen dterkommande
genomfor nationell uppféljning for att folja upp hilso- och sjuk-
vérdens insatser i sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. I syn-
nerhet bor professionernas forutsittningar belysas liksom 1 mojlig-
aste min resultatet av insatserna. Socialstyrelsen bor ocksé ansvara
for att det finns ett relevant, aktuellt och kunskapsbaserat ram-
verk for upptoljning.

¢ Komplettering av intyg kan indikera behov av dtgirder hos bida aktorer.
% Karolinska Institutet (2013).
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Skilen till forslaget

Utredningen bedémer att det dr viktigt att det finns en aktuell, sam-
manhéllen och kunskapsbaserad bild gillande vad som fungerar vil
och var utmaningarna finns gillande hilso- och sjukvirdens insatser
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. For detta krivs dter-
kommande nationell uppféljning. Resultatet av uppféljningen kan an-
vindas som underlag f6r beslut om nationella dtgirder men kan dven
bidra till att synliggéra frigor for att driva pd utveckling regionalt
och pd klinisk verksamhetsniva.

Uppfolining bebiovs for kunskapsbaserade beslut om dtgirder

Beslut om dtgirder behover grundas pd bista tillgingliga kunskap och
en samlad bild av hilso- och sjukvirdens arbete inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Annars finns risk f6r att adekvata 4t-
girder inte vidtas och att forutsittningarna for jimlik vdrd minskar.
Faktabaserat beslutsunderlag behovs f6r nationella, regionala och
lokala 3tgirder. Atgirderna bér ha som utgingspunkt att skapa s&
goda forutsittningar f6r professionerna som méjligt att arbeta i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Dirfor ir det sirskilt viktigt
att professionernas férutsittningar blir belysta 1 uppféljningen.

Uppfoliningsmatt behover baseras pd kunskap

Uppfoljningen ska belysa relevanta omrdden som ir viktiga f6r att kunna
folja verksamhetens resultat och férbittra verksamheten. Valet av vad
som ska foljas upp behdver dirfér vara genomtinkt och baserat pd kun-
skap. Uppfoljningen behéver avspegla riktlinjer och rekommendationer
som finns inom omrddet och bidra till implementeringen av dem.
Socialstyrelsen har genomfért en forstudie gillande uppfoljnings-
métt for hilso- och sjukvrdens insatser i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen.® Socialstyrelsen planerar att under hésten 2023
publicera en férsta version av ett ramverk f6r uppféljning med be-
skrivning av viktiga mitt och hur dessa kan f6ljas upp. Det bygger
pd det kommande nationella kunskapsstddet for forsikringsmedicin
1hilso- och sjukvarden (2023). Ramverket innehéller strukturella métt,

% Socialstyrelsen (2021a).
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till exempel vilka resurser som finns och processorienterade mitt
gillande vilka aktiviteter som sker. Milet pd sikt enligt Socialstyrelsen
ir dven att kunna presentera resultatorienterade métt gillande utfall.
Exempel pd omrade i ramverket dr bedémning av arbetsférmaga.
Hir fangas aspekter gillande hur likare uppfattar att gora olika moment
1 samband med denna bedémning och om de upplever sig ha tillrickligt
med tid och kompetens for att géra bedémningarna. Ramverket om-
fattar dven insatser for arbetsdtergdng, till exempel hur ofta en sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsplan upprittas och {6ljs upp samt tillgingen
till koordinerande insatser. Det finns dven métt gillande hur samverkan
uppfattas och frekvensen av olika samverkansinsatser. Det finns delar
som berdr ledning och styrning exempelvis om det finns rutiner for
olika moment och om professionerna uppfattar att de anvinds.

En forsta nationell nuligesbild dr publicerad

Socialstyrelsen har publicerat en férsta nationell nuligesbild 1 juni 2023
som vi refererat till i detta betinkande. Den bygger p& ovan beskrivet
ramverk och flera olika datakillor har anvints. En enkit har gjorts
till likare och till regionledningskontor. Det finns bristande tillging
till nationella registerdata som belyser olika aspekter av arbetet men
en insamling av uppgifter gillande registreringar av s3 kallade dtgirds-
koder har skett via regionerna.

Uppfolining bebivs for att stodja utvecklingsarbete regionalt
och i kliniska verksambeter

Nationell uppfoljning bér utformas sd att det bidrar till att synliggéra
hilso- och sjukvdrdens insatser i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Uppfoljning bér bidra till att sjukskrivning blir en integrerad
del av ledningssystemet och att regioner och virdgivare arbetar kon-
tinuerligt och systematiskt med frigorna.

Uppféljningsramverket bor ge virdgivare och regioner stdd 1 att
folja upp den egna verksamheten genom att det tydliggor hur insatserna
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen bor f6ljas upp.
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Nuligesbilden kan visa hur arbetet med sjukskrivning- och rehabili-
teringsprocessen forhéller sig till hur det ser ut inom andra regioner.
Detta kan stimulera till att belysa utvecklingsomrdden och vidta &t-
girder.

Viktigt att inte skapa merarbete for hilso- och sjukvdrdens professioner

vid uppfolining

Uppféljningarna kan riskera att medféra 6kad administration genom
manuella registreringar eller frigor som behéver besvaras av vird-
personal genom enkiter.

Lingsiktigt ir det viktigt att uppfoljningen utformas s att mer-
arbete minimeras. Utveckling av strukturerad digital information och
dven utveckling av nationell infrastruktur f6r hilsodata ir viktigt for
att kunna himta information pd ett sitt som inte medfér administrativt
merarbete genom exempelvis manuella registreringar (se avsnitt 5.2.3).
Socialstyrelsen lyfter 1 sin nuligeskartliggning att det finns stora
problem gillande registrering av s kallade vardatgird (KVA-koder),
vilket gor att det 1 dag dr svart att anvinda nationella registerdata vid
uppféljning inom omréidet.

Flera tjinster har utvecklats inom éverenskommelsen om en effektiv
och kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for att
stodja uppfoljning, exempelvis Intygsstatistik och Rehabstd som kan
anvindas p8 flera verksamhetsnivier.

Uppfoliningar behover giras regelbundet

Det ir viktigt att Socialstyrelsen fortsitter att [opande och regelbundet
folja upp hilso- och sjukvirdens arbete inom sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen. Det skapar férutsittningar att se om vidtagna
dtgirder leder till avsedda effekter. Uppfoljningsramverk behover vid
behov uppdateras for att fortsatt vara relevant.

 Socialstyrelsen (2023e).
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5.5.4  Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som del
av god och néra vard

Bedomning: Regeringen bér tydligt integrera hilso- och sjuk-
vardens insatser 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen 1
reformarbetet gillande omstillningen mot god och nira vird.

I omstillningen ir det viktigt att professionernas férutsitt-
ningar och samarbetet mellan professioner utvecklas. Utredningen
beddémer att flera dtgirder som vidtagits inom ramen f6r omstill-
ningen ir viktiga for att skapa forutsittningar f6r hilso- och sjuk-
vardens professioner och att férutsittningarna behover fortsitta ut-
vecklas genom omstillningen.

Skilen till beddmningen

Hilso- och sjukvardens insatser i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen ska vara en integrerad del i personens vird och vi bedémer
att det dr viktigt att hilso- och sjukvirdens arbete med dessa frigor
tydligare beaktas och integreras 1 omstillningen mot god och nira vard.

Arbetet i sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocessen gar vil i linje
med omstillningens intentioner

Viktiga m3l med omstillningen mot en god och nira vird ir ett
hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande fokus inom hilso-
och sjukvérden. Socialstyrelsen anvinder virldshilsoorganisationens
(WHOs) definition av hilsa som fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande, och inte endast frinvaro av sjukdom eller skada.*®
Hilso- och sjukvdrdens uppdrag i sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen gér vil thop med intentionerna i omstillningen. Hilso-
och sjukvirden ska utgd frdn personens behov och vara personcent-
rerad. Att ge individer ritt stod for att kunna arbeta dr viktigt for att
kunna leva ett sjilvstindigt liv och uppni en s& god hilsa som mgjligt.

% Socialstyrelsens termbank.
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Integrera sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocessen i omstillningen

Hilso- och sjukvirdens uppdrag relaterat till sjukskrivning och rehabi-
litering for arbetsitergdng bor synliggoras och tydligare integreras i
omstillningen mot god och nira vird. Det finns flera aspekter dir
denna integrering ir viktig.

Nir ett personcentrerat arbetssitt som inkluderar flera professioner
och kompetenser utvecklas ir det viktigt att kompetenser kopplade
till insatser 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen inte gloms
bort. Detta kan gilla likares arbete med sjukskrivning samt rehabili-
terande eller behandlande insatser som underlittar arbetsiterging eller
koordineringsinsatser.

Utmaningar i arbetet med sjukskrivings- och rehabiliteringspro-
cessen som identifieras genom nationell uppféljning kan ocksa féranleda
dtgirder inom omstillningen.

Skapa forutsitiningar for professionerna och for samarbetet
mellan professioner

Insatser inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska vara
en integrerad del av personens vard och ges vid behov. Samarbetet
mellan professioner behéver ha ett personcentrerat helhetsfokus och
statliga dtgirder f6r att skapa férutsittningar och att utveckla sam-
arbetet mellan professioner inom ramen {6r reformerna kring god och
nira vard dr dirfor viktiga.

I kapitel 4 lyftes flera faktorer som ir viktiga f6r att utveckla sam-
arbetet mellan professioner och som bér hanteras inom omstillningen.
En aspekt ir tillgdngen till kompetens. For att samarbete ska kunna
komma till stdnd krivs det att det finns tillging till relevanta pro-
fessioner och kompetenser. Kartliggningar visar att det rder brist
pa flera professioner inom hilso- och sjukvirden.®’

En annan aspekt dr att det krivs satsningar som gor att medarbetare
som ska samarbeta har kunskap om varandras kompetensomriden och
samverkanskompetens. En ytterligare aspekt ir att det bor utvecklas
arbetsmetoder, rutiner och processer som stddjer samarbete.

% Se till exempel Socialstyrelsen och nationella virdkompetensridet (2022a).
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En fjirde aspekt dr att samarbete mellan professioner behéver, likt
all annan vard, bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet. Arbets-
metoder gillande samarbete behover dirfér utvirderas likt annan vard
och utg ifrin patientens behov.

Samordningsfunktioner dr viktiga for vissa personer
med sjukskrivningsbebov

Inom omstillningen mot god och nira vird har det skett utveckling
gillande olika typer av samordnande roller och verktyg, exempelvis
avseende patientkontrake, fast likarkontakt, fast virdkontakt och
vardsamordnare. Vissa individer med sjukskrivningsbehov har ocksa
omfattande samordningsbehov och insatser 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bor beaktas och integreras 1 utvecklingen av
samordningsfunktioner.

Vardsamordnare ligger i manga fall nira den samordning som om-
fattas av de koordinerande insatserna for sjukskrivna patienter. De
koordinerande insatserna bor pd ett tydligare sitt beaktas vid utveckling
av samordningsfunktioner inom hilso- och sjukvirden och det bor
vara tydligt hur de koordinerande insatserna ska férhélla sig till andra
samordningsinitiativ.

Utveckling av patientkontrakt bor ocks3 pd ett tydligt sitt omfatta
behov av insatser relaterat till sjukskrivning och rehabilitering som
underlittar arbetsdtergdng. Dirmed bér dven arbetet med patientens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan integreras i utvecklingen av
patientkontrakt.

Arbetet med sjukskrivning behéver beaktas nér primdrvdrdens

uppdrag forindras

En annan central del i omstillningen ir en forstirkt primirvird som
utgdr ett nav i personens vird. Utvecklingen av fast likarkontakt inom
primirvarden ir ett led i denna utveckling och dven viktigt for att stirka
kontinuitet 1 personens vérd.

Primirvirden tar 1 dag ett stort ansvar for hilso- och sjukvardens
insatser 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Detta ir en
resurskrivande del av uppdraget och detta ansvar kommer att 6ka
genom de initiativ som tas for att férstirka primirvirdens samord-
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nande roll. Ett mer rehabiliterande fokus inom primirvirden ger
ocksd effekter relaterat till sjukskrivning och arbetsdterging. Detta
behéver beaktas vid utvecklingen av primirvirdens roll och vid be-
démningen av behovet av resurser.

Medskicken bor beaktas i Gverenskommelser och i fortsatta reformer

De aspekter som lyfts i detta avsnitt bor beaktas 1 det fortsatta reform-
arbetet kring god och nira vird. Detta giller exempelvis vid utformning
av nya 6verenskommelser inom omrddet eller vid andra typer av t-
girder.

Utredningen har tidigare limnat férslag som med fordel kan inte-
greras 1 dverenskommelsen mot god och nira vird. Detta giller exem-
pelvis forslaget om specialiserad férsikringsmedicinsk verksamhet
(avsnitt 5.4.3). Aven resultatet av den uppféljning som beskrivits i
foregdende avsnitt bor kunna ge underlag fér dtgirder som kan bli
aktuella att ingd 1 framtida 6verenskommelser.

5.6 Samarbete for ett andamalsenligt
sjukskrivningssystem

Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden har stora beroenden till
varandra i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och samspelet
mellan aktdrerna dr avgorande f6r dess funktionalitet.

Sjukskrivningssystemet ir inget statiskt och sjilvspelande piano av
aktorer med ”tydliga uppdrag som gor det de ska”. Oavsett tydlighet
och indamalsenlighet i uppdragen och hur regelverk ska tolkas och
tillimpas uppstdr stindigt nya utmaningar som en naturlig konsekvens
av att det ir ett omride med minga faktorer som paverkar utvecklingen
och férutsittningarna att utféra uppdragen. Férmdgan att hantera
variationer i sjukfrinvaron och andra omvirldsférindringar behéver
utvecklas gemensamt av aktérerna.

Hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan ir sd titt samman-
linkade i sjukskrivningsfrigan att det behdvs gemensam verksambets-
utveckling.

Lokal och regional samverkan ir central f6r att utveckla fértroende-
fullt samarbete som fungerar i vardagen. P4 nationell nivd handlar det
om att hantera systemfrigor dir det behdvs samrdd och gemensamma
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beslut for att hitta bista mojliga vig framdt for att sjukskrivnings-
systemet ska fungera.

Det behévs samarbete f6r att gemensamt dra nytta av utveckling
inom forskning, innovationer och infrastruktur genom solida struk-
turer med tydliga och 6verenskomna arbetsformer som ir integrerade
1 verksamheterna och i ledning och styrning.

5.6.1  Forstarkt samarbete kring forsakringsmedicin
for gemensam verksamhetsutveckling

Forslag: Gemensam verksamhetsutveckling mellan Forsikrings-
kassan och hilso- och sjukvirdens aktdrer ir avgdrande for att
genomfora flera viktiga pdgdende och planerade initiativ. Det behovs
iven utvecklade arbetssitt och strukturer f6r att gemensamt identi-
fiera och hantera oonskade praxistérindringar och avvikelser.
Forsikringskassan och Socialstyrelsen bor tillsammans med rele-
vanta aktérer frin hilso- och sjukvirden utveckla solida struk-
turer och arbetsformer for ett nationellt samarbete som kan driva
utveckling av gemensamma frigor av 1ngsiktig och strategisk karak-
tir. Det dr viktigt att det finns en reell f6rmiga att genomféra
gemensam verksamhetsutveckling. Resultatet av samarbetet be-
hover f6ljas upp av regeringen. I det nationella samarbetet behover
kontaktvigar utvecklas dven med arbetsmarknadens parter.

Skilen till forslaget

Utredningen beddmer att formerna for det strukturella samarbetet
mellan Férsikringskassan, Socialstyrelsen och andra hilso- och sjuk-
virdsaktdrer som regioner, SKR och NPO” behover utvecklas for
att sjukskrivningssystemet ska bli mer indamélsenligt. Nationellt
samarbete dr viktigt for att undvika och bittre hantera den typ av
problem som denna utredning och tidigare uppdrag inom intygs-
omridet syftat till att dtgirda. Ett strukturerat och mdlmedvetet sam-
arbete behovs for att skapa de forflyttningar som aktdrerna sjilva och

7% Nationellt programomride habilitering, rehabilitering och férsikringsmedicin, men i vissa fall
kan samarbete behévas dven med andra nationella programomréden.
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regeringen velat 8stadkomma genom uppdragen. Solida strukturer be-
hévs f6r gemensam verksamhetsutveckling.

Flera forslag i detta betinkande innebir behov av samarbete och
samrdd mellan Socialstyrelsen, andra relevanta féretridare for hilso-
och sjukvirden och Forsikringskassan. Det ror utveckling av likarintyg
och digital informationséverfoéring, informationsuppdrag avseende
sjukskrivningsprocessen och metoder, som prévning av férutsittningar
for dtergdng 1 arbete.

Forsknings- och kunskapsfrdgorna kriver ocksa samarbete. Upp-
féljning av aktdrernas formaga att 1 samarbete effektivt 16sa ut iden-
tifierade problem och bedriva gemensam utveckling behovs. Detta
arbete bor ligga hogt upp pd agendan hos de ansvariga aktérerna och
foljas av regeringen eftersom det dr avgdrande for sjukférsikringens
funktionalitet. Vissa fragor beror ocksa arbetsgivare och dirfor behovs
uppbyggda samverkansstrukturer med arbetsmarknadens parter och
Arbetsférmedlingen.

Befintlig nationell samverkan

Utredningen har talat med representanter frin ovan nimnda aktérer
om hur det nationella samarbetet ser ut. Det finns en uppfattning att
de langsiktiga formerna f6r samarbetet mellan aktdrerna behéver ut-
vecklas och det pdgdr {6r nirvarande arbete gillande detta.

Utredningen har uppfattat att de behov som vi identifierat gir i
linje med vad aktdrerna sjilv identifierat. Vir bedémning ir att arbets-
sitt och strukturer som finns har haft svirt att 16sa ut och hantera
viktiga frigor gillande samarbetet och intygens utveckling. Dirfér gor
vi ndgra medskick 1 frdgan.

Exempel pa fragor som kriver samarbete

Hir nedan beskriver vi omrdden som vi bedémer kriver samarbete
for att samspelet 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska
fungera och utvecklas indamélsenligt. Utmaningar kring likarintyget
och dven forstdelse for uppdrag och tillit i samarbetet som vi beskrivit
1 kapitel 3 kopplar pd olika sitt till dessa omrdden.
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Identifiera och hantera signaler om avvikelser och problem

Signaler frin verksamheterna om att det finns oklarheter, till exempel
gillande intygandet och att det uppstdtt praxisavvikelser, behover
foljas upp och analyseras skyndsamt och gemensamt eftersom de kan
kriva gemensamma dtgirder. Om aktdrerna nationellt inte fdngar
upp signaler kan de riskera hanteras olika 1 verksamheterna och leda
till icke-6nskvirda variationer och ojimlikhet.

Utredningen bedémer att om detta skulle gjorts nir signaler borjade
komma frin verksamheterna om att det fanns olika uppfattningar
kring s3 kallade “objektiva fynd” (se kapitel 3) hade den problembild
som tornat upp sig kring frigan om vad intygen behover innehilla
for typ av uppgifter och hur de férhéller sig till ritten till sjukpenning
kunnat undvikas. Detta ir ett exempel som tydligt visar pd behovet
av forsikringsmedicinskt samarbete p nationell niv.

Intygens innehdll och infrastruktur kriver samarbete

Under de nirmaste dren kommer omfattande utveckling ske gillande
informationsdverféring som kriver samordning och gemensam verk-
samhetsutveckling. Det kan forvintas férindringar bide gillande in-
tygens innehdll och gillande infrastrukturen f6r intygandet.

Med tanke pa de utmaningar som funnits med att ta fram ett likar-
intyg som far bred acceptans och dr indamalsenligt framstar nira sam-
arbete och gemensamt dgarskap for bdde utformningen och implemen-
teringen som ndgot som behover prioriteras.

Andra gemensamma forsikringsmedicinska fragor

Regelindringar som paverkar informationsbehovet frin hilso- och
sjukvdrden och rittspraxis (slutsatser frdn domar som rér likarintyg
och rittsliga begrepp) behdver omsittas till den medicinska kon-
texten eftersom det ir hilso- och sjukvirden som ska bidra med infor-
mationen. Som vi tidigare nimnt har aktérerna samritt och samarbetat
gillande intyget men samsyn saknas trots detta. Det bedéms finnas
behov av att organisera samarbetet pd ett sitt som mojliggdr effektivt
samrdd, samarbete och implementering. Hir behovs nya arbetssitt
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for 6kad enhetlighet och stdd for bdde likare och handliggare att han-
tera férindringar s att inte variationer i tolkningar och praxis uppstar.

Ett exempel pd en nationell strategisk friga dr hur ICF ska han-
teras. Vi bedomer att vigval miste goras i frigan med tanke p3 att
begreppen i intyget som kommer frdn ICF fortfarande inte har satt
sig ordentligt och att den potentiella nyttan hos ICF som gemen-
samt sprik och verktyg inte utforskats. Det finns risk fér att nyttor
inte realiseras om inte utvecklingen samordnas bittre mellan berérda
aktorer som Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

Analys av dndringar i praxis och sjukskrivningsmaonster

Gemensamma uppféljningar och analyser ir viktiga redskap for att
identifiera behov av strukturella dtgirder. De gors med fordel gemen-
samt av aktorerna gillande t.ex. sjukskrivningsménster och praxisvaria-
tioner for att uppticka forindringar och samarbeta kring 8tgirder.

Bidra till kunskapstillvixt och anvindning av kunskap

Aktérerna boér genom dialog och samarbete kunna bidra wll att kun-
skapsluckor inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomridet identi-
fieras ur ett helhetsperspektiv och foéra fram behov av forskning och
uppféljningar, tillvarata befintlig kunskap och gemensamt sprida den.

Detta har identifierats som fragor som kriver bittre samordning
1 utredningens dialoger med forskare och andra experter.

I betinkandet Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rebabiliteringsprocess pekar utredningen p3 att forskningsbaserad kun-
skap inom detta filt r svirtolkad och att samarbete krivs for att om-
sitta kunskap s8 att aktdrerna kan arbeta enhetligt utifrdn den, vilket
dven dr vir beddmning.

Organisering i form av centrum kan dvervigas

Utifrén pdgdende utveckling inom omridet informationséverforing
och flera av forslagen i detta betinkande behévs en solid struktur for
gemensam utveckling under ett antal &r framéover.

239



Utredningens forslag SOU 2023:48

Utredningen ser behov av att samarbetet utvecklas pd ett sitt som
mojliggdr gemensam verksamhetsutveckling. Ett centrum for sam-
arbete kan 6vervigas eftersom frdgor som rér hur aktdrernas uppdrag
ska samspela i sjukforsikringen inklusive frigor om intygandet kriver
samrdd, specialiserad kunskap inom flera olika kompetensomriden
och uthéllighet. Samverkan och gemensam utveckling kring forsik-
ringsmedicinska frigor behéver ha en tydlig organisatorisk hemvist
hos de nationella aktdrerna. Det behévs arbetsprocesser dir gemensam
implementering och uppfoljning inkluderas. Ett centrum fér samarbete
far samtidigt inte medféra att arbetet frikopplas frén ordinarie verk-
samhet och ses som sidovagn.

Nationellt samarbete ska stddja regionalt och lokalt samarbete

Det lokala och regionala samarbetet mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvirdens verksamheter ir viktigt fér att komma 6verens
om rutiner och arbetssitt, lira kinna varandras verksamheter och f6r
fortroendet. Det nationella samarbetet syftar till att hantera frigor som
kriver ett nationellt grepp, nir det ir viktigt att det blir lika 1 landet.
Samspelet mellan de olika nivderna ir centralt och vilfungerande kon-
taktvigar och arbetssitt beh6vs som mojliggor att problem lyfts upp
snabbt till nationell nivd vid behov. Den struktur som tagits fram for
samarbetet behover efterlevas och det behover f6ljas upp att s8 sker.

5.6.2 Nationell samordnare for sjukskrivningsomradet

Forslag: Sjukskrivningsomradet har genomgitt stora férindringar
och utredningen foresldr ett paket av dtgirder som behdver genom-
féras samordnat. Utredningen bedémer att det behdvs en sam-
lande kraft som kan verka fér genomférandet av de dtgirder som
foreslds och att utvecklingen inom sjukskrivningsomrddet gir i
en gemensam riktning.

Regeringen bor tillsitta en nationell samordnare for sjukskriv-
ning som ska verka f6r dialog mellan berorda aktérer, f6r att de
forslag denna utredning presenterat genomférs och bidra till reger-
ingens forutsittningar att f6lja upp utvecklingen inom omridet.

240



SOU 2023:48 Utredningens forslag

Skilen till forslaget

Sjukskrivningsomrddet dr ett komplext omrdde med stora behov av
samordning av utvecklingsprocesser pd aktdrsévergripande niva. Det
krivs uthllighet och nationell 6verblick 6ver omridet som spinner
over sd olika frdgor som utvecklingen av den digitala infrastrukturen
pd intygsomridet och inkluderingen av sjukskrivningsfrigan i omstill-
ningen till en god och nira vérd.

Utredningen foreslér ett antal utvecklingsitgirder som hinger sam-
man och bor genomféras som en helhet. Vi bedémer att dtgirderna
far bittre forutsittningar att genomféras indamalsenligt om det finns
en nationell, aktérsévergripande samordnare som agerar utifrin brett
systemperspektiv, driver pd utveckling och bidrar till I6pande dialog
mellan de ansvariga aktérerna.

Det behévs en utomstiende aktdr med ett uttalat uppdrag och
mandat att verka utifrdn helhetsperspektiv och som har hégt for-
troende och legitimitet hos aktdrer som paverkas av dtgirderna.” En
nationell samordnare f6r sjukskrivningsomridet bedoms ha ett viktigt
signalvirde och bidra till att hélla frigan aktuell och 1 fokus.

Hilso- och sjukvirdens komplexa férutsittningar och organisation
bidrar till ett stort samordningsbehov, i synnerhet i ett system som
genomgatt och genomgar stora férindringar. Tidigare finansiella styr-
medel f6r regionernas arbete och SKR har upphért och frégorna har
inte fullt ut integrerats i hilso- och sjukvirdens verksamhet, iven om
dtgirder pigdr. Under en begrinsad tid bedémer vi att det finns behov
av en nationell samordnare for sjukskrivingsfrigan.

Vér bedomning ir att regeringen behéver bittre férutsittningar att
folja utvecklingen inom sjukskrivningsomradet generellt och specifikt
gillande de utvecklingsdtgirder som utredningen foreslar.

Vi foresldr att foljande ska ingd i samordnarens uppdrag:

¢ Genom dialog med myndigheter, regioner och andra centrala akt-
rer verka for samsyn och samordning pd systemnivd gillande t-
girder inom sjukskrivningsomridet i linje med de f6rslag som denna
utredning presenterar.

o Folja upp aktdrernas insatser och dterfora kunskap till regeringen
gillande utvecklingsdtgirder och eventuella behov av nya &tgirder.

7! Se t.ex. Riksrevisionen (2016).
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Verka for att sjukskrivningsfrdgan uppmirksammas och integreras
1 olika initiativ och uppdrag, till exempel nationella satsningar inom
hilso- och sjukvdrdsomridet.

Vara en kommunikativ kraft for att stirka omradets stillning inom
hilso- och sjukvirden, med hég legitimitet hos likare, regioner
och myndigheter.



6 Konsekvenser

Utredningen féresldr ett paket av dtgirder for att skapa ritt forut-
sittningar for arbetet med sjukskrivning. Atgirderna forvintas leda
till vil underbyggda bedémningar hos hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan samt bittre stod till individen for att dtergd 1 arbete.
Viredogor i detta kapitel for férvintade konsekvenser och bedémda
nyttor och kostnader f6r vira forslag.

Staten betalar ut sjukpenning arligen med nirmare 40 miljarder
kronor.! Det finns ekonomiska vinster for staten i att sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen blir mer effektiv och indamalsenlig. Sjuk-
frénvaro innebir ocksa stora ekonomiska konsekvenser f6r individen
och arbetsgivare.

Flera forslag syftar till att sjukskrivningar ska ordineras och han-
teras med god kvalitet, vilket beddms medféra stora nyttor f6r sam-
hillet, arbetsgivare, Forsikringskassan och individer.

Vér beddmning ir att itgirderna ssmmantagna bidrar till att onskade
variationer 1 bedémningar minskar genom att de blir bittre under-
byggda och robusta.

Att individer fir ritt st6d {or dtergdng i arbete bedéms bidra till
utveckling 1 riktning mot en mer héllbar och stabil sjukférsikring
och sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Forslagen handlar 1 hég utstrickning om att férmdgor ska utveck-
las och arbetssitt effektiviseras, inte att aktorerna ska ha ett annat
ansvar, gora mer eller anstilla fler.

Ett antal forslag giller tillsittande av utredningar inom omriden
som vi identifierat som viktiga f6r vilfungerande sjukskrivning. Kon-
sekvensanalyser av de forslag som behover utredas eller utvecklas
vidare behover genomforas inom respektive foreslagna utredning.

! Forsikringskassan (2023b).
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6.1 Ekonomiska konsekvenser

6.1.1 Ekonomiska konsekvenser for staten

Tabell 6.1 Uppskattning av direkta kostnader for staten

Post Uppskattning av Anslag Forslag pa finansiering
okade kostnad per ar

Kostnader hos 0* Utgiftsomrade 10 Befintligt anslagna medel

Forsakringskassan anslag 2:1 inom anslagspost
Forsakringskassan

Kostnader hos 12,5 mnkr Utgiftsomréade 9 Utokning av anslagna medel

Socialstyrelsen anslag 1:1 genom Gverforing fran
Socialstyrelsen utgiftsomréde 10 anslag 1:6

Bidrag till sjukskrivnings-
processens aktorer

Kostnader hos 0* Utgiftsomrade 14 Befintligt anslagna medel

Myndigheten for anslag 2:5 Myndigheten inom anslagspost

arbetsmiljokunskap for arbetsmiljokunskap

Kostnader hos 0* Utgiftsomrade 9 Befintligt anslagna medel

E-halsomyndigheten anslag 1:10 inom anslagspost
E-halsomyndigheten

Kostnader for foreslagna 10,5 mnkr** Utgiftsomrade 1 Befintligt anslagna medel

utredningar anslag 4:1 Regerings-  inom anslagspost
kansliet m.m.

Stod for utveckling av 160 mnkr Utgiftsomréade 9 Befintligt anslagna medel

specialiserad forsakrings- anslag 1:6 Bidrag till inom anslagspost

medicinsk verksamhet till folkhalsa och sjukvérd

regionerna

* Kostnadsuppskattningar har inte genomfarts da dessa forslag ligger i linje med redan pabdrjade eller
foreslagna atgarder hos aktuell myndighet och finansieras genom befintligt anslag.

** Kostnadsuppskattningen avser forsta aret om samtliga utredningar startas. Andra &ret kommer
kostnaden att minska till 3 mnkr da endast kostnaden for samordnare aterstar.

Kostnader f6r statliga myndigheter

Utredningen foresldr ett antal utvecklingsdtgirder som Forsikrings-
kassan bor vidta (se avsnitt 6.5). Vi bedomer att dessa faller inom
Forsikringskassans befintliga ansvarsomriden och att kostnaden ryms
inom ramen fo6r myndighetens befintliga férvaltningsmedel (utgifts-
omrdde 10 anslag 2:1 Férsikringskassan).

Socialstyrelsen foreslds fa ett antal regeringsuppdrag (se avsnitt 6.7
dir en nidrmare beskrivning av dessa ges). En del uppdrag kommer
vid genomforande att innebira lingsiktiga dtaganden och 6kade kost-
nader f6r myndigheten.

Vir bedémning ir att forvaltningsanslaget till Socialstyrelsen (ut-
giftsomrdde 9 anslag 1:1 Socialstyrelsen) behéver 6ka med 12,5 mil-
joner kronor drligen for att mojliggéra den ambitionshdjning och
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utveckling av myndighetens uppdrag att stddja hilso- och sjukvirden
inom omridet som foljer av vira forslag. Vi foreslar att kningen sker
genom Overforing av medel frdn anslagspost 10 anslag 1:6 bidrag till
sjukskrivningsprocessens aktorer.

Vi bedémer att nationell infrastruktur for digitaliserad hantering
av intyg behévs (avsnitt 5.2.3) samt betonar vikten av att staten siker-
stiller kompetensférsorjningen av likare specialiserade inom arbets-
medicin (avsnitt 5.3.4). E-hilsomyndigheten respektive myndigheten
for arbetsmiljokunskap har pdgiende uppdrag gillande detta och vira
bedémningar bedéms inte pd kort sikt innebira nigra 6kade kostnader.

Kostnader {6r nya utredningar

Vi foresldr att en utredning ska tillsittas for att skapa juridiska forut-
sittningar f6r digitala informationskanaler mellan aktdrerna (av-
snitt 5.3.2), en utvirdering av lagen om koordineringsinsatser (av-
snitt 5.3.1.) samt att det utreds hur prévning av forutsittningar att
dtergd 1 arbete kan inféras med bibehillen sjukpenning (avsnitt 5.3.3).

Forslaget om att skapa juridiska forutsittningar f6r informations-
byte och férutsittningar f6r arbetsprévning kommer med stor sanno-
likhet att generera forfattningsforslag varfér en statlig utredning,
eller en utredning inom Regeringskansliet bor vara limpliga former.
Utvirderingen av lagen om koordineringsinsatser kan ske genom
uppdrag till myndighet, exempelvis Myndigheten {6r vird och om-
sorgsanalys eller en statlig utredning.

Den samlade kostnaden for féreslagna utredningar beror pa form
och utformning av utredningsuppdragen. De bedéms kriva en be-
manning pé 2,5 drsarbetare vardera och en utredningstid pé ett ar.
Utifrdn en schablonkostnad pd 1 mnkr per medarbetare blir detta en
kostnad pd 2,5 mnkr per utredning.

Vi foreslar ocks3 att regeringen tillsitter en nationell samordnare
for sjukskrivningsomrddet (avsnitt 5.6.2). Vi bedémer att en sddan
funktion bér finnas under minst tvd ir. Kostnaden bér hamna pd
3 miljoner kronor per &r for samordnaren och medarbetare dir vi be-
riknar pd en schablonkostnad pd en miljon kronor per dr och med-
arbetare.

Den samlade kostnaden {6r utredningar och nationell samordnare
blir 10,5 mnkr férsta dret och 3 mnkr andra ret (dd endast samord-
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narens uppdrag l6per). Vi foresldr att kostnaderna f6r utredningarna
finansieras inom ramen av befintligt anslagna medel {6r utrednings-
visendet i utgiftsomrdde 1 anslag 4:1 Regeringskansliet m.m.

Kostnader {6r 6verenskommelser med regionerna

Utredningen f6reslar att samarbetet mellan professionerna utvecklas
inom ramen fér 6verenskommelsen om god och nira vird (av-
snitt 5.5.4). Vidare foreslir utredningen att frigor gillande sjukskriv-
ning pi ett tydligare sitt integreras i omstillningen och éverenskom-
melsen.

Vi foreslar att statligt stod for utveckling av specialiserad forsik-
ringsmedicinsk verksamhet (avsnitt 4.4.3) integreras 1 6verenskom-
melsen om god och nira vird. Detta eftersom hilso- och sjukvardens
arbete 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen gir vil 1 linje
med omstillningens intentioner och den specialiserade verksam-
heten bedéms vara viktig f6r att skapa férutsittningar for hilso- och
sjukvirdens medarbetare. Regeringen har avsatt 1999 mnkr inom
overenskommelsen 2023 {6r dvergripande insatser inom omradet att
skapa goda forutsittningar f6r virdens medarbetare’, och vi foreslir
att stodet till den specialiserade verksamheten bor inféras som en del
av dessa medel. Detta innebir minskade medel {6r andra insatser som
skulle ha genomf{érts inom éverenskommelsen men utredningen be-
démer att utvecklingen av sddan specialiserad forsikringsmedicinsk
verksamhet dr viktig for att skapa forutsittningar f6r hilso- och sjuk-
vardens professioner och bor prioriteras.

Utredningen foresldr att 160 mnkr av medel 1 framtida 6verens-
kommelser anvinds f6r utveckling av specialiserad férsikringsmedi-
cinsk verksamhet (utgiftsomrdde 9 anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvdrd). Kostnadsuppskattningen baseras pi bedémningen att
verksamheterna bor ha tillgdng till en viss kirnuppsittning av kom-
petens. Detta innefattar tillgdng till minst tv personer med likar-
kompetens specialiserad inom férsikringsmedicin, samt minst tv3 per-
soner frin vardera professionen fysioterapeut, arbetsterapeuter och
psykolog. Vidare bor dven koordinerande insatser kunna erbjudas
inom verksamheten och det kommer att behévas administrativ perso-
nal/chef. Om vi uppskattar att samtliga personer ovan arbetar heltid

? Regeringskansliet och SKR (2022).
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(nio personer) och att kostnaden per heltid motsvarar en schablon-
kostnad pd 1 mnkr blir detta en kostnad pd 10 mnkr per enhet/verk-
samhet (10 heltider). Vi uppskattar att det kan behovas tvd enheter/
verksamheter per hilso- och sjukvirdsregion for de tvd minsta sjuk-
vardsregionerna och tre enheter for de fyra storsta sjukvirdsregio-
nerna, vilket i s3 fall skulle innebira en kostnad pd 160 mnkr fér
16 verksamheter per &r.

Konsekvenser gillande vilfirdsbrottslighet

Staten betalar ut stora belopp inom sjukférsikringen. Det finns risk
for att sjukpenning betalas ut felaktigt eller till personer med brotts-
ligt uppsdt. Utredningen beddmer att stirkt forsikringsmedicinsk
kompetens hos likare och utvecklat stéd for utredning och bedém-
ning av arbetsférmégans nedsittning hos Férsikringskassan bor bi-
dra till att minska risken f6r att ersittning betalas ut felaktigt. Det ir
dock inte mojligt att nirmare berikna de minskade sjukpenning-
utgifterna till f6ljd av detta.

6.2 Ekonomiska konsekvenser for regionerna

Vi bedémer att férslagen om att utveckla informations- och intygs-
hanteringen kommer att leda till stora potentiella effektiviseringar
for regionerna (se avsnitt 6.3 nedan).

Forslag om att stimulera specialiserad forsikringsmedicinsk verk-
samhet innebir att regionerna fir ekonomisk stimulans for att ut-
veckla och testa specialiserad forsikringsmedicinsk verksamhet. Ut-
redningen bedomer att kostnader kommer finnas for regionerna for
att etablera verksamheten, vilket staten bér ekonomiskt stédja med
160 mnkr (se avsnitt 6.1.1). Fortsatt statligt stdd till verksamheten
efter denna fas bor dvervigas. En risk nir riktade statsbidrag upphor
ir att verksamheten paverkas negativt. Staten bér lingsiktigt ha in-
tresse av att sikerstilla denna verksamhet.

De specialiserade verksamheterna bedéms inte ldngsiktigt 6ka
regionernas kostnader eftersom uppgifterna som dessa verksam-
heter ska utféra ligger inom regionernas befintliga uppdrag. Regio-
nerna har 1 varierande utstrickning delvis sddan verksamhet redan
1 dag och utvecklingen behver ta vara pa de resurser och funktioner
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som finns inom regionen. Forslaget innebir att vissa personer er-
bjuds vird inom specialiserad forsikringsmedicinsk verksamhet vilket
innebir att ansvaret forsvinner frdn en annan del av hilso- och sjuk-
virden. De specialiserade enheterna bér ha férutsittningar att han-
tera komplexa behov pd ett mer effektivt sitt in ordinarie virdgivare.
Detta bor innebira att verksamheterna inte kommer 6ka de samlade
kostnaderna fér regionerna om arbetet organiseras pd detta sitt.
Antalet sjukskrivningsfall som ir aktuella ir beroende av inklusions-
och exklusionskriterier som behover faststillas av verksamheterna
utifrn férutsittningar, arbetssitt och hur regionerna viljer att orga-
nisera vdrden. Omfattningen av bemanningen och organisering av
den specialiserade verksamheten far regionerna avgora.

Eftersom regionerna i dag har personer som arbetar med forsik-
ringsmedicinska frigor gillande utbildning och som medicinskt sak-
kunniga i férsikringsmedicin bor dessa kunna integreras 1 verksam-
heten och de specialiserade verksamheterna skulle dirfér 1 realiteten
kunna bli stérre dn 1 vir berikning i avsnitt 6.1.1. dir varje verksam-
het omfattade 10 personer. Mojligheten f6r regionen finns dven att
samordna verksamheterna med utférandet av forsikringsmedicinska
utredningar som bestills och betalas av Forsikringskassan, och verk-
samheterna skulle d kunna bli stérre och mindre sdrbara. Regeringen
anslog 244 mnkr till regionerna fér dessa utredningar 2023.°

Som jimférande exempel finns 1 Vistra Gotalandsregionen tvd
enheter med multiprofessionell kompetens som erbjuder multipro-
fessionell bedémning av personer som ir eller riskerar att bli ling-
tidssjukskrivna. Enheterna har tillsammans 41,4 heltidstjinster med
olika professionskompetens samt administrativ personal. 70 procent
av verksamheten innebir att genomféra AFU-utredningar pd bestill-
ning av Forsikringskassan.

Vistra Gotalandsregionen ir en stor region med en befolkning pd
strax over 1,7 miljoner invdnare. Dessa bedomningsenheter har inte
samma uppdrag som den specialiserade verksamhet vi féresldr men
ger en bild av kostnaden f6r en multiprofessionell enhet med ett lik-
nande uppdrag.

Utredningen féresldr att samarbetsformer utvecklas exempelvis
genom nationellt kompetenscentrum (avsnitt 6.4.1) och utvecklad
nationell samverkan (avsnitt 6.6.1). Det kan medféra ett 6kat behov
att avsitta personalresurser for dessa samverkansformer men detta

? Prop. 2022/23:1 Utgiftsomride 10 anslag 1:6.
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bedéms ligga inom ramen fér den samverkan som regionerna be-
héver ha med andra aktdrer, exempelvis inom ramen {6r regionernas
system for kunskapsstyrning.

6.3 Konsekvenser for enskilda personer

Forslagen sammantagna syftar till att utveckla férutsittningarna hos
hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan att arbeta med god
kvalitet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. En férvintad
konsekvens av att den férsikringsmedicinska kompetensen utveck-
las dr att risken minskar f6r bristfilliga bedomningar gillande arbets-
formdgans nedsittning och behov av sjukskrivning. Det férvintas
bidra till att individer sjukskrivs nir det ir till gagn fér hilsan vilket
bor innebira att fler individer fr en 1 hogre grad patient — och ritts-
siker sjukskrivning och bittre stod for att dterfd arbetsférmaga. Det
kan ocks3 leda till mer jimlik sjukskrivning.

Forsikringskassans arbete for att utveckla stod gillande bedém-
ningen av arbetsférmdgans nedsittning bedéms innebira att o6ns-
kade variationer i bedémningar minskar bide gillande enskilda fall
och 6ver tid, och att férutsittningarna férbittras att identifiera reha-
biliteringsbehov och initiera dtgirder for arbetsiterging s& snart det
ir mojligt.

Utredningen limnar férslag som syftar till att 6ka kunskapen om
sjukskrivning, sjukpenning samt aktdrernas uppdrag hos sjukskrivna
och allminheten (avsnitt 4.1.2). Det kan f6érvintas 6ka tryggheten,
nir individen vet vad som giller. Det kan dven innebira att personer
blir mer medvetna och sina rittigheter och skyldigheter, vilket bor
kunna 6ka férmédgan att stilla ritt krav pa stod och dtgirder for att
itergdng i1 arbete ska bli mojligt.

Flera forslag syftar till att stirka individens stéd for dtergdng i
arbete. Detta giller exempelvis utveckling av koordinerande insatser
1 férhillande till arbetsgivaren (avsnitt 5.3.1), behovet av foretags-
hilsovdrd vid arbetsanpassning och rehabilitering pd arbetsplatsen
(avsnitt 5.3.4) och att proéva forutsittningar for arbetsiterging (av-
snitt 5.3.2). Att individer fir bittre forutsittningar att tergd 1 arbete
forbittrar deras ekonomiska situation.

Atgirderna syftar sammantagna till att systemet ska bli mer sta-
bilt och mindre utsatt {or faktorer som kan leda till o6nskade varia-
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tioner 1 anvindandet av sjukskrivning och sjukpenning. Ett stabilt
system kan upplevas som mer forutsigbart, det kan skapa en tryg-
gare process och hogre legitimitet for systemet, en tilltro till att det
fungerar.

6.4 Konsekvenser for huvudman och vardgivare

Att stirka hilso- och sjukvdrdens forutsittningar att hantera sjuk-
skrivningsuppdraget har varit centralt i utredningen vilket innebir
att minga forslag paverkar huvudmin och virdgivares verksamhet.

Utredningen presenterar inga forslag pd férfattningsindringar
och férslagen syftar inte till att férindra hilso- och sjukvirdens upp-
drag. Syftet ir att skapa foérutsittningar for verksamheterna att pa
bista sitt klara av det uppdrag de har. Forslagen bedéms inte inne-
bira ndgon inskrinkning av det kommunala sjilvstyret.

Forslagen bedoms inte 6ka hilso- och sjukvirdens samlade arbets-

boérda.

Effektivisering gillande hantering av intyg

Utredningen limnar forslag som pa sikt férvintas effektivisera hilso-
och sjukvardens arbete med sjukskrivning, 1 synnerhet administrativa
delar kring informations- och intygshantering. Hilso- och sjukvérden
utfirdar nistan 2,5 miljoner digitala likarintyg om sjukskrivning per
ar.* Svenska foretagslikarforeningen har undersékt hur mycket tid
olika moment tar i samband med intygsutfirdande.’ Uppskattningen
var att det tog ungefir 17 minuter att fylla i ett likarintyg och att
besvara en komplettering tar ungefir 45 minuter.

Andelen intyg f6r sjukpenning som kompletteras ligger runt 3 pro-
cent vilket motsvarar cirka 72 000 kompletteringar per &r.*

Forslag om att tydliggora vilken information som behévs 1 intyget
(avsnitt 5.2.1) férvintas leda till att hilso- och sjukvirden littare kan
limna ritt information frdn bérjan vilket bér minska behovet av
kompletteringar.

* Ineras intygsstatistik.
> Svenska foretagslikarféreningen (2016).
¢ Ineras intygsstatistik, himtad 2023-05-24.
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Forslag om forenklat intygande vid kortare sjukskrivningar férvin-
tas leda till minskad administration. Det ir svirt att exakt uppskatta
1 hur ménga fall intygandet kan férenklas eftersom det beror pa vilka
ramar och avgrinsningar som viljs, t.ex. avseende tid och diagnoser.
Vi ger ett exempel nedan for att 3 en bild av ett tinkbart utfall.

En majoritet av sjukskrivningarna ir kortvariga. 60-70 procent av
sjukskrivningarna avslutas inom 60 dagar.” Att manga sjukskrivningar
avslutas inom kort tid pekar pd att forenklat intygande bor kunna
anvindas i manga fall. Om vi uppskattar att en tredjedel av 2,5 mil-
joner intyg kan utfirdas med férenklat intygande, att tiden for att
utfirda dessa intyg halveras 1 férhéllande till vad det vanligtvis tar att
utfirda ett intyg (17 minuter), skulle detta motsvara ungefir
117 000 arbetstimmar for likare. Vid en kostnad pd 1 000 kronor per
timme for likare skulle detta motsvara en besparing pd 117 mnkr
drligen. Detta kommer kunna skapa mojlighet f6r likare att ligga
mer tid pd patientmétet och bedémningar.

Om en nationell infrastruktur f6r intyg (avsnitt 2.2.3) utvecklas
bedémer vi att det kommer skapa nytta och frigora tid dven vid annat
intygsutfirdande inom hilso- och sjukvirden in vid sjukskrivning.

Forslaget om att utreda de juridiska forutsittningarna for infor-
mationsutbyte mellan aktdrer kan leda till minskat behov av dubbel-
dokumentation och att hilso- och sjukvirden pd ett mer effektivt
sitt far del av nodvindig information och dialog med andra parter 1
processen. De potentiella vinsterna beror pd hur system utvecklas som
realiserar mojligheten till effektivt informationsutbyte.

Bittre kvalitet och forutsittningar f6r verksamheterna

I avsnitt 5.1.1 tydliggor vi hur bedémning av arbetsformagans ned-
sittning forhéller sig till hilso- och sjukvirdens uppdrag. Tydlighet i
hilso- och sjukvirdens uppdrag kommer skapa bittre férutsittningar
for att verksamheterna effektivt ska kunna arbeta med uppdraget.

Utredningens forslag bedéms stirka hilso- och sjukvirdens kom-
petens inom omrédet. Regioner och virdgivare kommer {8 stod for
kompetensutveckling genom det nationella kompetenscentret (av-
snitt 5.4.1). De nationella uppféljningarna bedéms skapa mojligheter
for att utveckla verksamheten (avsnitt 5.5.3).

7 Se kapitel 2.

251

Konsekvenser



Konsekvenser SOU 2023:48

Socialstyrelsens utredning om specialisering inom férsikrings-
medicin (avsnitt 5.4.2) bedéms pa sikt skapa férutsittningar for stirke
kompetens inom omrddet liksom det statliga stodet f6r utveckling
och testning av specialiserad forsikringsmedicinsk verksamhet (se av-
snitt 6.1.2).

For virdgivare kommer detta innebira mojlighet att £ stod vid
mer komplicerade sjukskrivningar. Enligt berikningar i avsnitt 6.1.2
skulle grundbemanningen fér enheterna totalt bli cirka 160 perso-
ner. Dessa skulle regionerna kunna rekrytera eller omplacera frin
andra delar av verksamheten. Manga regioner har i dag personal med
liknande arbetsuppgifter som skulle kunna integreras 1 verksamheten
som utbildare och medicinskt sakkunniga likare 1 forsikringsmedicin.

6.4.1 Konsekvenser for hilso- och sjukvardens professioner

Utredningens forslag handlar 1 hég utstrickning om att skapa goda
forutsittningar for hilso- och sjukvirdens professioner 1 arbetet med
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Konsekvenser for likare

Minga likare upplever utmaningar i arbetet med sjukskrivning, bland
annat pd grund av tidsbrist. Vissa upplever det som ett arbetsmiljs-
problem. Flera forslag syftar ull att virdgivare, regioner och staten
ska ge likare ritt férutsittningar att arbeta med sjukskrivning. Vi
beddmer att férslag om effektivisering av intygandet (till exempel
digitalisering och férenklat intygande) kommer att skapa bittre forut-
sittningar for likare att kunna dgna mer tid till patientmétet och till
patienter med stdrre behov.

Vi bedémer att likares samarbete med arbetsgivare underlittas
genom flera av utredningens forslag (avsnitt 5.3).

Flera forslag bedoms bidra till att utveckla likarens kompetens
samt att vid behov ha méjlighet att ta hjilp av likare med specialise-
rad kompetens eller andra professioner.

Utredningen bedémer inte att forslagen medfor att den samlade
arbetsbelastningen for likare 6kar utan att de skapar bittre forutsitt-
ningar {6r likare att klara av uppdraget de nu har.
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Konsekvenser for ovriga professioner inom hilso- och sjukvirden

Forslagen bedoms bidra till att samtliga professioners kompetens tas
tillvara pa bista sitt 1 arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Andra professioner in likare kommer pdverkas av kom-
petenshéjande insatser vilket underlittar deras arbete 1 processen. Vi
betonar dven vikten av att tillgdngen till professioner med olika kom-
petens sikras (avsnitt 5.4.4). Likarens 6kade forsikringsmedicinska
kompetens liksom tydligare ledning, styrning och rutiner for arbetet
med sjukskrivning bér medfoéra 6kad precision f6r nir och utifrin
vilka frigor likaren tar hjilp av andra professioner och involverar
koordinerande insatser. Den samlade arbetsbelastningen fér profes-
sioner inom hilso- och sjukvirden bedéms inte 6ka med anledning
av forslagen.

6.5 Konsekvenser for Forsakringskassan

Utredningens beddmningar och férslag handlar om fortsatt utveck-
ling inom omréden som myndigheten ansvarar f6r och har pigiende
utvecklingsarbeten kring, t.ex. samverkan och utveckling av stod for
bedémningar.

Forslag som syftar till att utveckla intygshantering och informa-
tionsdverforing (avsnitt 5.2) bedéms kunna effektivisera handligg-
ningen av sjukpenningirenden. Nir intygen blir tydligare 6kar forut-
sittningarna f6r att det blir "ritt frin borjan”, vilket bér minska
behovet av kompletteringar. Flera forslag syftar till att stirka hilso-
och sjukvirdens férutsittningar 1 arbetet med sjukskrivning (av-
snitt 5.2, 5.4, 5.5). Nir den forsikringsmedicinska kompetensen och
dvriga forutsittningar stirks dr vdr beddmning att Forsikringskassan
kommer {3 bittre medicinska underlag for sina beslut och att dven
arbetet med samordning underlittas.

Forslaget att utveckla strukturerna f6r samarbetet med relevanta
hilso- och sjukvardsaktorer kring sjukskrivning och forsikrings-
medicin (avsnitt 5.6.1) bedéms leda till 6kad effektivitet i samverkans-
arbetet och till att signaler om problem i samarbetet fdngas och 3t-
girdas snabbare. Detta bedoms bidra till minskad risk f6r odnskade
variationer i hanteringen av uppkomna problem och till att sam-
verkansarbetet kan bedrivas mer effektivt. Forslagen som rér hilso-
och sjukvérden férstirker inriktningen om ett delat ansvar gillande
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sjukskrivningsfrigan. Forbittrade samarbetsrelationer mellan For-
sikringskassan och hilso- och sjukvardens verksamheter kan leda till
att arbetsmiljén blir bittre f6r medarbetare och chefer.

Utredningen limnar flera férslag for att stirka individens mojlig-
heter att dtergd i arbete. Det handlar om stirkt dialog mellan hilso-
och sjukvirden och arbetsgivaren (avsnitt 5.3.1), mojlighet att prova
forutsittningar for dtergdng 1 arbete (avsnitt 5.3.3) och behov av
foretagshilsovard (avsnitt 5.3.4). Dessa dtgirder bor i forlingningen
underlitta Forsikringskassans arbete.

Sarskilt om konsekvenser av férenklat intygande

Forenklat intygande medfér mojliga risker och mojlig effektiviser-
ingspotential som 1 hog grad hinger thop med det omféng f6r in-
tygen som viljs och hur de ansvariga aktdrerna arbetar med imple-
mentering och uppféljning. Vir bedémning ir att det inte dr 1 den
typ av sjukskrivningar som férvintas bli kortvariga utifrdn ett kint
medicinskt férlopp som det foreligger risk for felaktigt nyttjande av
sjukférsikringen.

En férenkling av intygsadministrationen innebir att resurser kan
frigoras for att arbeta med mer krivande fall. Utveckling avseende
detta dr pd gdng inom Forsikringskassan och likarintyget ir bara en
pusselbit i en storre forindring. Effektiviseringsvinster uppstér inte
for Forsikringskassan enbart genom att intyget blir enklare 1 vissa
drenden, utan nir arbetssitt och dven systemstdd f6r handliggning
anpassats till detta.

6.6 Konsekvenser for Socialstyrelsen

Utredningen foresldr en forstirkning av Socialstyrelsens roll som
nationellt samordnande kunskapsmyndighet inom férsikringsmedicin
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som stéd f6r hilso-
och sjukvirden. En del av vira f6rslag behover utredas vidare och en
nirmare uppskattning av resursbehov och ekonomiska konsekven-
ser som forverkligandet av f6rslagen innebir behover goras av myn-
digheten i samband med fortsatt utredning. Nedan gor utredningen
en preliminir skattning av kostnader och behovet av resurser.
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Utredningen uppskattar att kostnaden {6r att utreda forutsitt-
ningarna att etablera ett nationellt kompetenscentrum kommer uppgd
till 2 mnkr f6r tvd heldrsarbetare med en schablonkostnad pd 1 mnkr
per person. De lingsiktiga kostnaderna vid etablerande av centret
och dess verksamhet kommer bli hégre (se nedan).

Utredningen féreslar att Socialstyrelsen ska arbeta med uppf6lj-
ning (avsnitt 5.5.3), vilket vi bedémer kommer innebira en kostnad
pd 2,5 mnkr per r for tvd heltidsarbetare samt kostnader for data-
insamling och for experter.

Socialstyrelsen ska vidare utreda specialisering inom forsikrings-
medicin och se éver utbildningsm4l inom férsikringsmedicin (av-
snitt 5.4.2). Vi uppskattar kostnaden {6r dessa utredningar till 2 mnkr
for tvd heldrsarbetare.

Myndigheten féreslds dven samarbeta med Forsikringskassan gil-
lande informationsinsatser (avsnitt 5.1.2), tydliggérande av behov av
medicinsk information i intyg (avsnitt 5.2.1) och att utveckla de natio-
nella samarbetsformerna (avsnitt 5.6.1). Vibedémer att dessa férslag
kommer kriva motsvarande en heltid till kostnad av 1 mnkr per &r.

Socialstyrelsen foreslds utveckla det férsikringsmedicinska besluts-
stodet avseende forenklat intygande (avsnitt 5.2.2). Vi uppskattar att
detta initialt dr ett mer omfattande arbete till en kostnad av 5 mnkr
for fyra heldrsarbetare samt experter. Lingsiktigt kommer det upp-
st forvaltningskostnader.

Vibeddmer att Socialstyrelsen initialt behdver resursférstirkning
med 12,5 mnkr. Vissa insatser ir tillfilliga och upphor efter genom-
forande. Samtidigt bedomer vi att det finns ett 18ngsiktigt behov av
resurser for att Socialstyrelsen ska ha lingsiktiga forutsittningar att
ge ett nationellt stdd till hilso- och sjukvirden inom omridet, utan
att detta ska innebira undantringningseffekter inom andra omriden
av myndighetens verksamhet. Utredningen féresldr dirfér att Social-
styrelsen permanent fir en 6kning av sitt férvaltningsanslag med
12,5 mnkr f6r att ticka kostnaderna fér initiala utredningsuppdrag
och langsiktiga kostnader vid inférandet av exempelvis ett nationellt
kompetenscentrum samt {6r finansieringen av Socialstyrelsens verk-
samhet som sker inom ramen for centret.

Som jimforelse har Socialstyrelsen tilldelats anslag p& 19 miljoner
kronor drligen for arbetet med nationellt kompetenscentrum fér
ildreomsorg. Vi bedémer att det finns stora likheter med detta kom-
petenscentrum dir myndighetens insatser inom omradet samlas.
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Med vér foreslagna 6kning pd 12,5 mnkr och de 6 mnkr myndig-
heten redan tilldelats for att stddja hilso- och sjukvirden gillande
arbetet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen skulle det totala
anslaget till Socialstyrelsen f6r indamélet bli 18,5 mnkr &rligen. Som
ytterligare jimforelse kan nimnas att detta ir 1 nirheten av den nivd
med sammanlagda anslag pd 19,2 mnkr som myndigheten fick 2020
genom 6verenskommelsen om sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen (14,2 mnkr) och férvaltningsanslag fér arbete med FMB
detta ir (5 mnkr).®

6.7 Konsekvenser for hogskolor och universitet

Utredningens f6rslag om att stirka forsikringsmedicin som kunskaps-
omrdde (avsnitt 5.4) bedoms forbittra forutsittningarna {6r univer-
sitet och hégskolor att arbeta med forsikringsmedicinska frigor sdvil
vad giller utbildning- och kompetensutveckling som forskning.

6.8 Konsekvenser for arbetsgivare

Vi bedémer att utredningens forslag sammantagna kommer att for-
bittra Forsikringskassans, arbetsgivarens och hilso- och sjukvirdens
bedémningsprocesser och férutsittningar att stddja individer tillbaka
till arbete. Arbetsgivarnas kostnader for sjukfrinvaron kan férvintas
minska med ett mer effektivt arbete f6r tergdng 1 arbete.

Utredningen bedémer att 6kad férsikringsmedicinsk kompetens
hos likare bor leda till mer informativa intyg.

Okat informationsutbyte mellan aktérerna (avsnitt 5.3.2) och bittre
dialog mellan arbetsgivare- och hilso- och sjukvard (avsnitt 5.3.1)
och mojlighet till att prova férutsittningarna f6r dtergdng i arbete
(avsnitt 5.3.2) bedéms forbittra mojligheterna for arbetsgivare att fa
indamélsenlig information f6r att kunna ta sitt ansvar gillande arbets-
platsinriktad rehabilitering, och dirmed underlitta f6r medarbetaren
att komma tillbaka till arbete.

Forslag om att sikerstilla kompetensforsorjning gillande likare
som ir specialiserade 1 arbetsmedicin bedéms innebira att arbetsgivare
far bittre forutsittningar att vid behov ta hjilp av féretagshilsovirden.

8 Prop. 2019/20:1 utgiftsomride 9.
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Arbetsgivarforetridare har i dialog med utredningen lyft oro fér
att enklare intyg kan innebira att det blir fler felaktiga sjukskriv-
ningar och att arbetsgivaren inte fir den information de behover. Ut-
redningens uppfattning att forslagen sammantagna ger arbetsgivare
mer indamilsenlig information och férbittrar kommunikationen
mellan parter. Informationsbehovet varierar mellan olika typer av
sjukskrivningar.

Aven i de fall intygen ir enklare bor det finnas motivering till
sjukskrivningsbehovet. Forstirkt férsikringsmedicinsk kompetens
hos likaren och tydliggorande av likarens ansvar vid sjukskrivning (av-
snitt 5.1.1) bor leda ull att risker for felaktig sjukskrivning minskar.
Utveckling av kunskapsbaserat std f6r vilka tillstdnd som férvintas
ha kortvarigt férlopp bér minska risken f6r att enklare intyg anvinds
1 fel situation. Intygen ger arbetsgivaren en signal om att sjukskriv-
ningen f6rvintas att bli kortvarig, vilket har betydelse f6r arbetsgiva-
rens planering och kan ha betydelse f6r arbetsgivarens skyldighet
gillande att uppritta plan for dtergdng i arbete.

Utredningen beddmer inte att vara forslag fir piverkan pd smi
foretags arbetsférutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 6vrigt
1 forhdllande till storre foretag.

6.9 Konsekvenser for jamstalldheten

Det finns starka jimstilldhetsaspekter nir det giller sjukskrivning.
Kvinnor ir 1 hégre utstrickning sjukskrivna in min. Av de som 2021
fick sjukpenning var 62 procent kvinnor och 38 procent min.’

Atgirder som bidrar till 5kad kvalitet i forsikringsmedicinska be-
démningar kan leda till minskad risk f6r eventuella snedvridningar i
sjukskrivningsménster som har att géra med forestillningar och attity-
der gillande konen. Enligt en studie genomférd av Riksrevisionen
bedéms kvinnors arbetsférmiga mer ofta nedsatt in mins vid samma
funktionsnedsittningar."

Forutsittningarna for att min och kvinnor 1 hégre utstrickning
sjukskrivs mer jimlikt bor 6ka genom 6kad kompetens avseende be-
démningar och effektivt stod for dtergdng 1 arbete. Detta bor bidra
till en mer jimstilld hilsa och 6kad ekonomisk jimstilldhet.

? Forsikringskassan (2023a).
10 Riksrevisionen (2019).
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6.10 Ovriga konsekvenser

Sjukfrdnvaron ir hégre bland utrikesfédda som varit i Sverige ett tag
jimfoért med personer fédda i Sverige.'' Utrikesfédda ir dven dver-
representerade 1 grupper dir anknytningen till arbetsmarknaden ir
svagare, exempelvis grupper med ligre utbildning och ligre inkomst.
Utredningen bedomer att mer kunskapsbaserade arbetssitt, vil under-
byggda bedémningar och bittre stdd till individer for att terfd arbets-
féormaga skulle kunna bidra till det integrationspolitiska mélet om
lika rittigheter, skyldigheter och méjligheter for alla oavsett etnisk
eller kulturell tillhorighet.

Det finns regionala variationer 1 sjukfrinvaro."? Utredningen be-
démer att dtgirderna samlat bér bidra till att variationerna minskar.
I 6vrigt beddmer vi inte att forslagen har pdverkan pa sysselsittning
och offentlig service 1 olika delar av landet.

" Forsikringskassan (2021).
12 Férsikringskassan statistikdatabas, Antal personer som ir sjukskrivna per 1 000 skattade
forsikrade uppdelad per lin, himtad 2023-05-25.
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Utredning om lakarintygets betydelse
i sjukpenningarenden

Beslut vid regeringssammantride den 9 juni 2022

Sammanfattning

Ritt till sjukpenning férutsitter att det 1 ett likarintyg intygas att
arbetsférmagan dr nedsatt pa grund av sjukdom. Likarens bedémning
av arbetsférmdgans nedsittning pd grund av sjukdom och likar-
intyget ir centrala delar vid beddmningen om ritt till ersittning. En
sirskild utredare fir 1 uppdrag att utreda om sjukskrivande likares
beddémning av arbetsférmdgans nedsittning behover ges storre tyngd
1 sjukpenningirenden. Utredaren far dven 1 uppdrag att utreda bety-
delsen av samarbete mellan flera professioner i hilso- och sjukvirden
vid sjukskrivning for att underlitta likares arbete med sjukskrivning.
Utredaren ska bl.a.

e analysera orsakerna till att sjukskrivande likare och Férsikrings-
kassan i vissa fall gor olika beddmningar av arbetsférmdgans ned-
sittning,

e analysera och bedéma om likarens bedémning av arbetsférmégans
nedsittning behdver ges storre tyngd i sjukpenningirenden, och
vid behov limna forslag pd dtgirder,

e analysera om arbetssitt som innebir att flera professioner inom
hilso- och sjukvirden samarbetar kan stirka bedémningen av
patientens arbetsférmaga, behov av sjukskrivning och behov av
rehabiliterande insatser,
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e analysera om, och i s fall hur, kvaliteten 1 likarintygen ytterligare
kan forbittras, exempelvis genom att flera professioner samarbetar
i arbete med sjukskrivning, och

¢ vid behov limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 7 juni 2023.

Bakgrund

For att Forsikringskassan ska kunna bedéma om en person har ritt
till sjukpenning krivs att hon eller han styrker arbetsférmdgans ned-
sittning pa grund av sjukdom med ett likarintyg frin den 15:e dagen
1 sjukperioden. I likarintyget anger likaren bl.a. pa vilket sitt sjuk-
domen sitter ned personens arbetsférmaga och hur linge arbetsfér-
magan beddms vara nedsatt. Av Socialstyrelsens f6érsikringsmedicinska
beslutsstdd framgar att likares bedémning av funktionsnedsittning
med aktivitetsbegrinsning och pdverkan pd arbetsférméga ir ett
verktyg vid vird och behandling och att det innebir att bedémningen
ska ske med samma medvetenhet, systematik och professionalism
som andra &tgirder inom hilso- och sjukvérden.

Nir Forsikringskassan bedomer ritten till sjukpenning ska en
persons férmaga eller oférmaga att arbeta pd grund av sjukdom fast-
stillas. Likarintyget ir ett viktigt underlag f6r denna bedémning. Av
Forsikringskassans vigledning (2015:1 version 15) framgar att inne-
bérden av att styrka arbetsférmégans nedsittning med ett likarintyg
ska tolkas som synonymt med visa, bekrifta eller intyga. Enligt vad
som framgdr av Forsikringskassans vigledning ska bestimmelsen
inte férstds som att Forsikringskassan inte ska ta hinsyn till dven
andra uppgifter in likarintyg. Forsikringskassan ska virdera alla
uppgifter som giller omstindigheter vilka har betydelse fér bedom-
ningen 1 drendet.
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Uppdraget att utreda om sjukskrivande likares bedomning
av arbetsformigans nedsittning behdver ges storre tyngd
i sjukpenningirenden

I sjukskrivningsprocessen har likaren och Forsikringskassan olika, men
i delar snarlika, uppdrag. Tidigt i ett sjukfall gor Forsikringskassan i
regel samma bedémning som likaren om arbetsférmdgans nedsitt-
ning. Ju lingre ett sjukfall pigdr desto fler uppgifter om sjukfallet finns
som kan pdverka Forsikringskassans bedomning av arbetsférmagans
nedsittning. Sddana uppgifter kan till exempel vara uppgifter frin
arbetsgivaren om kraven 1 arbetet. Genom rehabiliteringskedjans lag-
stadgade tidsgrinser férindras ocksd beddmningsgrunderna fér vad
arbetsférmagan ska bedomas emot efter viss tids sjukskrivning. Detta
kan leda till att Forsikringskassan gor en annan bedémning av arbets-
formigans nedsittning dn likaren, och avsldr en ansékan om for-
lingd period med sjukpenning.

I mars 2021 genomférdes en lagindring 1 socialférsikringsbalken
som innebir att beddmningen av arbetsférmégan vid dag 180 1 re-
habiliteringskedjan kan skjutas upp om 6vervigande skil talar for att
en sjukskriven person kan 3tergd i arbete hos sin arbetsgivare fore
den tidpunkt hon eller han har haft nedsatt arbetsférmaga 1 365 dagar
(prop. 2020/21:78, bet. 2020/21:FiU41, rskr. 2020/21:214). Fore denna
lagindring fick minga personer avslag p sin ansékan om sjukpen-
ning vid denna tidpunkt i rehabiliteringskedjan, med anledning av att
Forsikringskassan bedomde att de hade arbetsformdga i ett normalt
féorekommande arbete pd arbetsmarknaden. I dag far firre personer
avslag pd ansékan om sjukpenning vid dag 180 1 rehabiliteringskedjan.
Forsikringskassan beddmer att det minskade antalet avslag beror dels
pd den lagindring som giller dag 180, dels pd att Forsikringskassan
nu utreder irendena mer noggrant, efter att Inspektionen for social-
forsikringen i en granskningsrapport 2021 visat p4 brister i Forsik-
ringskassans utredningsskyldighet. Regeringen har, utéver regelind-
ringen om vad som giller dag 180 i rehabiliteringskedjan, genomfort
andra férindringar 1 sjukférsikringen for att 6ka den ekonomiska
tryggheten och for att fler ska {8 det stod de behover f6r att dtergd
till arbete.

Det faktum att likaren och Forsikringskassan kan gora olika be-
démningar av arbetsférmédgans nedsittning behover, som framgir
ovan, inte betyda att vare sig likaren eller Forsikringskassan gor fel
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utifrdn sina respektive uppdrag. For den enskilde som nekas sjuk-
penning, f6r dennes ombud och for den sjukskrivande likaren, kan
det dock 1 vissa fall vara svért att f6rstd hur bedémningarna kan skilja
sig &t. Det dr Forsikringskassan som fattar beslut om ritten till er-
sittning frin sjukférsikringen. Vad som framgdr i likarintyget har,
och ska ha, en central roll i bedémningen. Regeringen anser att det
ir angeliget att sikerstilla att s3 ir fallet och vill dirfor utreda om
likarens beddmning av arbetsférmagans nedsittning behdver ges storre
tyngd i sjukpenningirenden. En allmin acceptans och férstdelse for
Forsikringskassans beslut ir centralt for sjukférsikringens legitimitet.
De eventuella férslag som utredaren limnar ska ligga inom ramen
fér nuvarande ansvarsférdelning mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan.
Utredaren ska dirfor

e analysera orsakerna till att sjukskrivande likare och Forsikrings-
kassan i vissa fall gor olika bedémningar av arbetsférmdgans ned-
sittning pd grund av sjukdom 1 sjukpenningirenden, och

e analysera och bedéma om sjukskrivande likares bedémning av
arbetsformigans nedsittning behover ges storre tyngd 1 sjukpen-
ningirenden, och vid behov limna férslag pd sidana dtgirder.

Uppdraget att utreda betydelsen av samarbete mellan
flera professioner i hilso- och sjukvirden vid sjukskrivning

For att 6ka den vetenskapligt baserade kunskapen om likares roll 1
sjukskrivningsprocessen har Karolinska Institutet genomfért fyra
datainsamlingar via enkiter under 2004, 2008, 2012 och 2017. Av
enkiterna framgdr att minga likare anser att arbetet med sjukskriv-
ning ir problematiskt ur flera perspektiv. Av enkiten frin 2017 fram-
gdr att likare framfor allt anser det problematiskt att bedéma arbets-
formaga, att hantera de tvd rollerna som bide behandlande likare och
medicinskt sakkunnig, att gora en prognos for arbetsoférmégans
varaktighet samt att handligga eventuell f6rlingning av sjukskriv-
ning nir en annan likare skrivit tidigare intyg. Av enkiten framgir
dven att likare upplever tidsbrist i sjukskrivningsarbetet, nigot som
dven framgdr av Riksrevisionens rapport Bedomning av arbetsfor-
méga vid psykisk ohilsa (RiR 2018:11). Likarenkiten frdn 2017 visade
att andelen likare som upplever att arbetet med sjukskrivningar ir
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problematiskt hade 6kat 1 jimférelse med resultatet av den enkit
som genomférdes 2012, framfér allt bland vardcentralslikare.

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att frimja utvecklingen
inom omridet forsikringsmedicin och {6r att forbittra sjukskrivnings-
processen. Mellan 2006 och 2020 ingick staten och Sveriges Kom-
muner och Regioner éverenskommelser f6r att stimulera regionerna
till att ge sjukskrivningsfrdgan hégre prioritet 1 hilso- och sjukvirden
och for att utveckla sjukskrivningsprocessen. Syftet med verens-
kommelserna har varit att ge regionerna ekonomiska drivkrafter att
prioritera sjukskrivningsfrigan for att dstadkomma en effektiv och
kvalitetssiker sjukskrivningsprocess och dirigenom bidra till en stabil
sjukfrnvaro. Socialstyrelsen och Forsikringskassan har getts 1
uppdrag att ytterligare forbittra och stirka samarbetet mellan hilso-
och sjukvirden och Forsikringskassan (S2018/00530), och myndig-
heterna gavs i december 2019 ett nytt uppdrag med liknande innehall
(52019/05192). Inom ramen for uppdraget beslutade Socialstyrelsen
2020 om en strategisk utvecklingsplan som anger hur myndigheten
1 egenskap av kunskapsmyndighet kan stédja och utveckla hilso- och
sjukvirden 1 arbetet med forsikringsmedicin. Milet med utvecklings-
planen ir att Socialstyrelsens stéd inom forsikringsmedicin ska gora
skillnad for god vard och hilsa. Regeringen har tillfort Socialstyrel-
sen 8kade medel for arbetet med att stédja hilso- och sjukvirdens
arbete med sjukskrivning, rehabilitering och férsikringsmedicin.

De svirigheter som likare vittnar om i arbetet med sjukskriv-
ningar behover fortsatt adresseras 1 syfte att sikra forutsittningarna
for arbete med sjukskrivningar inom hilso- och sjukvarden. I betin-
kandet Samspel for hilsa (SOU 2018:80) konstaterar utredaren att
befintlig kunskap talar for att kvaliteten 1 det direkta arbetet med
sjukskrivningar kan stirkas, och utredaren pekar pd utvecklings-
insatser som bl.a. handlar om att skapa mer tid till mer krivande be-
démningar av behov av sjukskrivning. Utredaren lyfter fram arbets-
sitt som innebir inrittandet av speciella team f6r sjukskrivningar,
vilket har provats i vissa regioner. Utredaren anser att det finns skil
att utreda om uppgifterna i likarintyget om arbetstérmigans ned-
sittning blir tydligare om flera professioner medverkar vid bedém-
ningen av arbetsférmégans nedsittning.

Inspektionen for socialférsikringen har granskat reformen om
forstirkt rehabilitering for terging 1 arbete (ISF 2021:9). Av gransk-

ningen framgdr att likarintyg sillan innehéller information om limp-
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liga rehabiliteringsdtgirder som kan anvindas av arbetsgivaren nir
denne ska géra anpassningar pd arbetsplatsen. Inom ramen {6r gransk-
ningen har Inspektionen for socialférsikringen intervjuat arbets-
givare som uppger att de skulle vilja ha bittre samverkan med For-
sikringskassan och hilso- och sjukvirden for att f8 mer information
om vad som ir en meningsfull och triffsiker rehabilitering och for
att sikerstilla att planeringen av en sidan rehabilitering gér att kom-
binera med arbetstagarens sjukskrivning. Regeringen anser att det
for arbetsgivare ir viktigt med en god samverkan med Forsikrings-
kassan och med hilso- och sjukvirden. Bland annat har de rehabili-
teringskoordinatorer som finns inom regionerna och som ska frimja
sjukskrivna patienters dtergdng i arbete en viktig roll f6r den enskilde
och fér arbetsgivaren. Det kan samtidigt konstateras att arbetsgivaren,
utifrdn de krav som arbetsforhillandena stiller, har skyldighet att
svara for att det finns tillgdng till en oberoende expertresurs inom
omridena arbetsmiljé och rehabilitering. Hilso- och sjukvarden var-
ken kan eller ska ersitta en sddan expertresurs.
Utredaren ska dirfor

e analysera om arbetssitt som innebir att flera professioner inom
hilso- och sjukvirden samarbetar kan stirka bedémningen av
patientens arbetsférmdga, behov av sjukskrivning och behov av
rehabiliterande insatser,

o foresld hur arbetssitt som innebir att flera professioner inom
hilso- och sjukvirden samarbetar, i den min sidana arbetssitt
beddms ha positiv inverkan pd sjukskrivningsarbetet, kan utveck-
las och frimjas,

e analysera om, och 158 fall hur, kvaliteten i likarintygen ytterligare
kan forbittras, exempelvis genom att flera professioner sam-
arbetar i arbete med sjukskrivning,

e analysera om arbetsgivare kan fi mer indamélsenliga uppgifter
for att kunna ta stillning till anpassning och rehabilitering, nir
flera professioner medverkar i sjukskrivningsarbetet, och

e limna noédvindiga férfattningsforslag.
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Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska sirskilt redovisa forslagens konsekvenser for enskilda
personer och for likare och andra professioner som medverkar 1
sjukskrivningsarbetet. Utredaren ska dven beakta férslagens konse-
kvenser f6r hilso- och sjukvirdens samlade arbetsbérda. Utredaren
ska ocksd redovisa forslagens konsekvenser f6r Forsikringskassan.
Utredaren ska vidare bedéma forslagens konsekvenser for det jim-
stilldhetspolitiska milet och relevanta delml, frimst ekonomisk jim-
stilldhet och jimstilld hilsa. Forslagens administrativa och eko-
nomiska konsekvenser ska analyseras och redovisas. I 14 kap. 3 §
regeringsformen anges det att en inskrinkning av den kommunala
sjilvstyrelsen inte bor gd utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn
till indamaélen. Det innebir att en proportionalitetsprévning ska
goras under lagstiftningsprocessen. Om ndgot av férslagen i betin-
kandet pdverkar den kommunala sjilvstyrelsen ska dirfor, utéver
dess konsekvenser, ocksé de sirskilda avvigningar som lett fram till
forslaget sirskilt redovisas. Om nédgot av forslagen medfor 6kade
kostnader for stat, region eller kommun, ska forslag till finansiering
limnas.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska hilla sig informerad om och beakta andra utredningar
och annat pigiende arbete som ir relevant f6r utredningen. Utre-
daren ska fora dialog med och inhimta synpunkter frin féretridare
for hilso- och sjukvirdens professioner. Utredaren ska dven féra
dialog med och inhimta synpunkter frin Férsikringskassan och
Socialstyrelsen, och vid behov frén andra berérda myndigheter. Ut-
redaren ska dven féra dialog med andra organisationer, till exempel
Sveriges Kommuner och Regioner. En parlamentariskt sammansatt
referensgrupp ska inrittas till stdd f6r utredarens arbete.
Uppdraget ska redovisas senast den 7 juni 2023.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2023:45

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om lakarintygets betydelse
i sjukpenningdrenden (S 2022:06)

Beslut vid regeringssammantride den 30 mars 2023

Forlingd tid f6r uppdraget

Regeringen beslutade den 9 juni 2022 kommittédirektiv om att utreda
likarintygets betydelse i sjukpenningirenden (dir. 2022:63). Enligt
direktiven skulle uppdraget redovisas senast den 7 juni 2023.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 1 september 2023.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2023

Kronologisk férteckning

1

1

1

1

1

1

1

—_

. Skirpta straff {or flerfaldig brottslig-
het. Ju.

2. En inre marknad fér digitala tjinster
- ansvarsférdelning mellan myndig-
heter. Fi.

. Nya regler om nédlidande kreditavtal
och inkassoverksamhet. Ju.

)

S

. Posttjinst for hela slanten.
Finansieringsmodeller fér framtidens
samhillsomfattande posttjinst. Fi.

w

. Frén delar till helhet. Tvingsvirden
som en del av en sammanhillen och
personcentrerad virdkedja. S.

6. En lag om tilliggsskatt for foretag
1 stora koncerner. Fi.

7.3 egna ben.
Utvecklad samverkan fér individers
etablering pd arbetsmarknaden. A.

. Arbetslivskriminalitet — arbetet

oo

iSverige, en beddmning av omfatt-
ningen, lirdomar frin Danmark och
Finland. A.

. Ett statligt huvudmannaskap
for personlig assistans.
Okad likvirdighet, lingsiktighet
och kvalitet. S.

O

0. Tandvirdens stod till vildsutsatta
patienter. S.

—_

. Tillfilligt miljstillstdnd for
samhillsviktig verksamhet

— for okad forsérjningsberedskap. KN.

2. Forstirkt skydd for demokratin
och domstolarnas oberoende. Ju.

W

. Patientdversikter inom EES och
Sverige. S.
4. Organisera for hillbar utveckling.
KN.
5. Fornybart i tanken. Ett styrmedels-
forslag for en stirkt bioekonomi. LI.

6. Staten och betalningarna.
Del 1 och 2. Fi.

17. En tydligare bestimmelse om hets
mot folkgrupp. Ju.

18. Virdet av vinden. Kompensation,
incitament och planering fér
en héllbar fortsatt utbyggnad av
vindkraften. Del 1 och 2. KN.

19. Statlig forskningsfinansiering.
Underlagsrapporter. U.
20. Férbud mot bottentrilning i marina
skyddade omriden. LI.
. Informationsférsérjning pd
skolomridet. Skolverkets ansvar. U.

2

—_

22. Datalagring och dtkomst till
elektronisk information. Ju.

23. Ett modernare socialférsikringsskydd
for gravida. S.

24. Etablering for fler — jimstillda mojlig-
heter till integration. A.

25. Kunskapskrav fér permanent uppe-
héllstillstdnd. Ju.

26. Oversyn av entreprendrsansvaret. A.

27. Kamerabevakning for ett bittre djur-
skydd. LI.

28. Sambhiillet mot skolattacker. U.

29. Varje rorelse riknas — hur skapar

viett samhille som frimjar fysisk
aktivitet? S.

30. Ett trygghetssystem for alla. Nytt
regelverk fér sjukpenninggrundande
inkomst. S.

3

—_

. Framtidens yrkeshogskola
—stabil, effektiv och hillbar. U.

32. Biometri — for en effektivare
brottsbekimpning. Ju.

33. Ett forbittrat resegarantisystem. Fi.

34.Bolag och brott — ndgra dtgirder
mot oseridsa foretag. Ju.

35. Nya regler om héllbarhetsredovisning.
Ju.

36. Genomférande av minimildne-
direktivet. A.



37. Forstirkt skydd f6r den personliga
integriteten. Behovet av dtgirder mot
oskuldskontroller, oskuldsintyg och
oskuldsingrepp samt omvindelsefér-
sok. Ju.

38. Ett forstirkt konsumentskydd
mot riskfylld kreditgivning
och éverskuldsittning. Fi.

39. En inre marknad fér digitala tjinster
— kompletteringar och dndringar i
svensk ritt. Fi.

40. Forbittrade mojligheter fér barn att
utkriva sina rittigheter enligt barn-
konventionen. S.

41. Forutsittningarna f6r en ny kollektiv-
avtalad arbetsldshetsforsikring. A.

42. Ett modernare regelverk for legalise-
ringar, apostille och andra former av
intyganden. UD.

43. En samordnad registerkontroll
f6r upphandlande myndigheter
och enheter. Fi.

44. En 6versyn av regleringen om frihets-
berévande pdféljder for unga. Ju.

45, Overgingsrestriktioner
— dkat fortroende for offentlig verk-
samhet. Fi.

46. Jakt och fiske i renbetesland. LI.

47. En utvecklad arbetsgivardeklaration
— 4tgirder mot missbruk av
vilfirdssystemen. Fi.

48. Ritt forutsittningar for sjukskriv-
ning. S.



Statens offentliga utredningar 2023

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

P43 egna ben.
Utvecklad samverkan fér individers
etablering p& arbetsmarknaden. [7]

Arbetslivskriminalitet — arbetet i Sverige,
en bedémning av omfattningen,
lirdomar frdn Danmark och Finland. [8]

Etablering for fler — jimstillda méjligheter
till integration. [24]

Oversyn av entreprendrsansvaret. [26]

Genomférande av minimilénedirektivet.
[36]

Forutsittningarna for en ny kollektiv-
avtalad arbetsloshetsforsikring. [41]

Finansdepartementet

En inre marknad fér digitala tjinster
—ansvarsférdelning mellan myndig-
heter. [2]

Posttjinst for hela slanten.
Finansieringsmodeller for framtidens
samhillsomfattande posttjinst. [4]

En lag om tilliggsskatt for foretag i stora
koncerner. [6]

Staten och betalningarna. Del 1 och 2. [16]
Ett forbittrat resegarantisystem. [33]

Ett forstirkt konsumentskydd
mot riskfylld kreditgivning
och &verskuldsittning. [38]

En inre marknad f6r digitala tjinster -
kompletteringar och dndringar
i svensk ritt. [39]

En samordnad registerkontroll
for upphandlande myndigheter
och enheter. [43]
Overgéngsrestriktioner — 6kat fértroende
for offentlig verksamhet. [45]
En utvecklad arbetsgivardeklaration
— dtgirder mot missbruk av
vilfirdssystemen. [47].

Justitiedepartementet

Skirpta straff for flerfaldig brottslighet. [1]

Nya regler om nédlidande kreditavtal och
inkassoverksamhet. [3]

Forstirkt skydd for demokratin
och domstolarnas oberoende. [12]

En tydligare bestimmelse om hets mot
folkgrupp. [17]

Datalagring och dtkomst till elektronisk
information. [22]

Kunskapskrav f6r permanent uppehills-
tillstdnd. [25]

Biometri — for en effektivare
brottsbekimpning. [32]

Bolag och brott — nigra dtgirder
mot oseridsa foretag. [34]

Nya regler om hillbarhetsredovisning. [35]

Forstirkt skydd for den personliga
integriteten. Behovet av dtgirder
mot oskuldskontroller, oskuldsintyg
och oskuldsingrepp samt omvindelse-
forssk. [37]

En &versyn av regleringen om frihets-
berdvande pafoljder for unga. [44]

Klimat- och néringslivsdepartementet
Tillfilligt miljstillstdnd for
samhillsviktig verksamhet
— fér 6kad forsérjningsberedskap. [11]
Organisera for hillbar utveckling. [14]
Virdet av vinden. Kompensation,
incitament och planering fér

en hillbar fortsatt utbyggnad av
vindkraften. Del 1 och 2. [18]

Landsbygds- och infrastrukturdepartementet
Foérnybart i tanken. Ett styrmedelsforslag
for en stirkt bioekonomi. [15]

Férbud mot bottentrilning i marina
skyddade omraden. [20]



Kamerabevakning fér ett bittre
djurskydd. [27]
Jakt och fiske i renbetesland. [46]

Socialdepartementet

Fran delar till helhet. Tvingsvirden
som en del av en sammanhillen och
personcentrerad virdkedja. [5]

Ett statligt huvudmannaskap
for personlig assistans.

Okad likvirdighet, 13ngsiktighet
och kvalitet. [9]

Tandvirdens st6d till vildsutsatta
patienter. [10]

Patientdversikter inom EES och Sverige.
(13]

Ett modernare socialférsikringsskydd for
gravida. [23]

Varje rorelse riknas — hur skapar vi ett
samhille som frimjar fysisk aktivitet?
[29]

Ett trygghetssystem f6r alla. Nytt
regelverk for sjukpenninggrundande
inkomst. [30]

Forbittrade mojligheter for barn att
utkriva sina rittigheter enligt barn-
konventionen. [40]

Ritt férutsittningar f6r sjukskrivning. [48]

Utbildningsdepartementet

Statlig forskningsfinansiering.
Underlagsrapporter. [19]

Informationsférsérjning pa skolomridet.
Skolverkets ansvar. [21]

Sambhillet mot skolattacker. [28]

Framtidens yrkeshogskola
— stabil, effektiv och hillbar. [31]

Utrikesdepartementet

Ett modernare regelverk for legaliseringar,
apostille och andra former av intygan-
den. [42]
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