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Sveriges lakarférbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra féljande
synpunkter.

Sammanfattning

Utredningen Nationell samordnare for en valfungerande sjukskrivningsprocess utmynnar inte
i nagra direkta forslag utan i tio rekommenadationer. Vi lamnar vara synpunkter pa dessa.

Utredningen menar i sitt slutbetdnkande att det finns flera omraden som ar angelagna att
utveckla for att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska bli mer valfungerande.
Manniskor som drabbats av sjukdom behdver stéd for att komma tillbaka till arbete fran flera
olika hall. Da maste samverkan mellan olika aktorer fungera val nagot som Lakarférbundet
stéller sig helt bakom.

Vid sjukskrivningsprocessen sa finns ett flertal aktérer och utredaren ar mycket man om att
det nas samverkan dem emellan. Utredaren vill dock inte att Lakarférbundet ska kunna delta
i samverkan for en valfungerande sjukskrivning- och rehabiliteringsprocess med
argumentationen att Lakarférbundet ar en professionsorganisation.

Lakarna har ett lagreglerat monopol pa ratten att utfarda sjukintyg och detta ar ett
professionellt monopol. Darmed kan man saga att Iakarna ar viktiga aktorer i sjukskrivning-
och rehabiliteringsprocessen. Lakarférbundet anser att det ar mycket viktigt att lakarna har
mojlighet att med sin professionella organisation delta i samverkan for att paverka och
samverka med andra organisationer och aktorer.

Detaljerade synpunkter pa betankandet

8.1 Det ar positivt att definitionen av sjukskrivnings- och rehabiliteringens syfte aven
inkluderar individer som riskerar att fa nedsatt arbetsférmaga sa att arbetsgivaren far
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ansvaret att satta in tidiga férebyggande insatser och anpassa arbetsbdrdan/arbetsplatsen
innan individen hinner fa nedsatt formaga och pa sa satt férebygga sjukfranvaron.

8.2 Vad galler uppdraget att samverka for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, sa finns en rekommendation att Férsakringskassan,
Arbetsformedlingen, Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket och Myndigheten for
arbetsmiljokunskap i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som myndigheter ska fa i
uppdrag att samverka for valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Forsakringskassan ges da i uppdrag att samverka med flera olika aktorer i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen sasom Arbetsférmedlingen, Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket
och Myndigheten for arbetsmiljokunskap samt SKR, som foéretradare for halso- och sjukvard
och for socialtjansten, SKR med Arbetsgivarverket och Svensk naringsliv som féretradare for
arbetsgivarsidan samt féretradare fér Nationellt rad finansiell samverkan. Aven
fackforbunden LO, TSO och SACO skall delta i denna samverkan.

Det ar hogst rimligt att fackliga organisationer sasom LO, TCO och SACO, som ar aktorer
bdr medverka i samverkan och de féretrader sina medlemmar som ar "de forsakrade”.
Utredaren menar att dessa aktérer behdver samverka for en forbattrad valfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Lakarforbundet har framfort till utredningen att vi anser att Sveriges Lakarforbund och
Lakarsallskapet ocksa ska medverka i samverkan, eftersom lakarna ar mycket viktiga aktorer
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Utredningen menar forvisso att I1dkarna och den medicinska professionen har en central roll i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen men att Sveriges Lakarférbund inte ar aktor.
Man menar att de aktérer som behéver samverka for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar representanter for verksamheter och inte professioner.

Utredaren menar att Socialstyrelsen och SKR kan féretradas av lakare fran halso- och
sjukvard. Detta ar tva parts grupper, det finns ytterligare partsgrupper, men ingen som har
den professionella inriktningen for 1akare. Det ar rimligt att Sveriges Lakarforbund skall
inkluderas i denna grupp, da vi ar den medicinska professionens organisation och lakarnas
fackforbund.

Lakarférbundet anser att Sveriges Lakarférbund som professionsférbund och med en central
funktion i sjukskrivningsprocessen boér ges plats att medverka i samverkan!

Man kan aven dvervaga om inte representanter fran foretagshalsovarden ska delta.

8.2.4 Det ar rimligt att Forsakringskassan skall samordna samverkan. Att formalisera
processen genom att skriva en éverenskommelse ar viktigt, men samtidigt vill
Lakarférbundet betona vikten av att ett valfungerande samarbete mellan de olika aktérerna
pa ett lokalt plan ocksa.
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Det finns vidare ett férslag om en styrgrupp av representanter for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktorer och vi menar att Lakarférbundet dven dar borde vara
representerade. Det ar viktigt att I1akarna far méjlighet att fa ta del av information och
planering fér andringar i handlaggning och verksamhetsformer for att kunna ge professionellt
omddme och ocksa skydda detta.

Vad det galler informationsdelning ar detta viktigt men bara for att det finns tekniska
mojligheter sa innebar det inte att information behdver delas. Det finns bland annat kanslig
information med integritetskansliga uppgifter om de férsakrades halsotillstdnd och sjukdomar
som sarskilt behdver beaktas inte minst galler det vid psykiatriska sjukdomstillstand. Den
etiska dimensionen och personlig integritet maste vara med i denna process.

8:3 Det finns majligheter att ha digitala verktyg for att kunna samverka i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Vi anser att en sadan digital yta kan underlatta processen men det
ska inte vara pa bekostnad av personlig integritet, sekretess och tystnadsplikt for halso- och
sjukvardspersonal — detta behvéver beaktas vid en kommande utredning.

Man maste ocksa ta stéllning till vem som ager denna information, i nuvarande konstruktion
sa ager patienten sitt lakarintyg och inger det till Forsakringskassan med sitt medgivande.
Lakarférbundet menar att det juridiska férutsattningarna behéver utredas ytterligare och vi ar
positiva till att det tillsatts en sadan utredning.

8.4 Utredaren foreslar att Forsakringskassan skall kunna bista de forsakrade som ar i behov
av stéd och kontakter med andra aktdrer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, for
information men ocksa for att kunna ansodka i ratt tid.

Det ar problem att de forsakrade inte har ndgon majlighet att fa juridiskt stod, forvisso hjalper
fackforeningar sina medlemmar med Forsakringskassan och deltar i
rehabiliteringsprocessen, men det ar ocksa rimligt att Férsakringskassan far i uppdrag att
bista individen. LO - TCO rattskydd driver juridiska processer fér sina medlemmar som
bekostas av fackféreningarna. Detta skulle bli en ny lagstadgad uppgift, men detta far ses
som ett erbjudande till den férsakrade.

8.5 Utredningen beddmer att man kan hdja aktiviteten i arbetsgivarnas férebyggande arbete
och stddjande insatser med ekonomiska incitament. Utredningen hanvisar till det forslag som
fanns om Halsovaxlingen (DS 2016:8), ett regeringsforslag som ersattes med att
arbetsmarknadens parter skulle traffa ett avtal med avsiktsférklaringar om satt att minska
sjukfranvaron.

En majoritet av arbetsgivarna skoter arbetsgivarrollen vid rehabilitering mycket bra, men det
finns en liten minoritet som inte gor det. Lakarférbundet ar positiva till en utredning om
arbetsgivarnas redovisningsskyldighet, men ar negativa till férslaget om Halsovaxling, da
detta ar for oprecist och drabbar saval skétsamma som mindre skétsamma arbetsgivare.

Utredaren menar att den niva som arbetsgivare tar hjalp av féretagshalsovarden, "ar 10-15
% av alla sjukfall” vilket bedéms for lag. Vi anser att foretagshalsovarden har underutnyttjats,
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kanske beroende pa okunskap hos arbetsgivare eller av ekonomiska skal. Lakarférbundet
valkomnar kravet pa konsultation nar detta sa behdvs och menar aven att
arbetsplatsinriktade insatser behéver bli battre.

Vi anser ocksa att kompetensutveckling inom forsakringsmedicin och foretagshalsovard samt
arbetsmiljomedicin behover forstarkas sa att det kan matcha det utbkade behovet. Staten
behdver ta initiativ till att Sverige utbildar fler foretagslakare.

Lakarférbundet ar aven positiv till att Myndigheten for arbetsmiljdkunskap (Mynak) ges i
uppdrag att samla in, sammanstaller och sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for
atergang i arbete. Vi vill dock papeka att det i dessa sammanhang ofta handlar om
multifaktoriella komplexa orsaksambanden kring individen vilket gor att det ar viktigt att
myndigheten har bred och tillracklig kompetens t.ex. forsakringsmedicinsk expertis. Det ar
rimligt att ansvar ges till Myndigheten for arbetsmiljokunskap men de ska ocksa samverka
med universiteten och akademin, sarskilt forskare inom arbetsmedicin och
forsakringsmedicin.

Lakarférbundet ar positiv till rekommendationen om ett utvecklat samarbete mellan
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen for att méta individers behov av stéd. Det ar
viktigt att sdkerstélla att inte patienten hamnar mellan stolarna vid bedémningen av nedsatt
arbetsférmaga av Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.

8.8 4 Det ar ocksa mycket viktigt att patienter inte forlorar sin sjukpenningsgrundande
inkomst vid dvergangen fran Forsakringskassan till Arbetsférmedlingen. Overgangen fran
Arbetsférmedlingen till Férsakringskassan behdver faciliteras.

8.9 For de patienter som saknar sjukpenningsgrundad inkomst och har férsérjningsstod,
foreslar utredningen att det bor tillsattas en ny statlig utredning om hur Socialtjansten kan
ges ett utdkat ansvar fér dessa patienter, som inte har nagon sjukpenningsgrundande
inkomst men uppbar férsorjningsstdd.

Det ar rimligt att Socialtjansten har ansvaret for dessa patienter. Socialtjansten har en storre
och bredare information om patientens liv och halsotillstdnd. Samtidigt ar det viktigt att
Socialtjansten har kompetens att inte bara inhamta medicinska uppgifter utan aven vardera
dessa.

| detta sammanhang kan ndmnas att det tidigare i Sverige har funnits socialldkare som varit
verksamma i granssnittet mellan sjukvard och kommunal socialtjanst. Lakarférbundet menar
att det bor utredas om ett eventuellt aterinférande av sociallakare, en typ av kommunal
lakartjanst. Detta innebar ocksa att man maste ta bort det lagstadgade forbudet for
kommuner att anstalla lakare, annat an skollakare. Det ar rimligt att Socialtjansten har det
samordnade uppdraget for dessa patienter.

8.10.3 Har diskuterar utredaren att man kan skilja pa information om intygande fran
uppgiftslamnande. Vi delar utredningens uppfattning att det behdvs en samsyn i vilka
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uppgifter som ar maojliga att lamna, bade vad vi i sjukvarden de facto kan uttala oss om och
aven ur ett resursperspektiv dar sjukvarden ersatts for den tid som atgar for att skriva intyget.

Som det nu ar kravs det i manga fall ett [&karintyg for att bestyrka nedsatt arbetsférmaga hos
den forsakrade for rattigheter enligt Socialférsakringsbalken. Lakarna har ett lagreglerat
monopol pa ratten att utfarda sjukintyg och detta ar ett professionellt monopol.

Lakarforbundet menar att det aven fortsatt bor vara lakarprofessionen som har ansvaret for
samordningen och beslutar om en bedémning av nedsatt arbetsférmaga. Uppgifter om
sakforhallanden lamnande fran andra professioner, kan da vara en del av intygandet.

Utredaren konstaterar ocksa att det bor utredas om kostnader for sjukvardens intygande och
information till Forsakringskassan. Lakarforbundet tillstyrker detta, da det idag finns
undantrangningseffekter fran patientarbete och sjukvard nar lakare ska utfarda stora intyg
och kompletteringar till Férsakringskassan.

Vanliga halsningar

Erik Dahlman Eva Stina Lénngren
Styrelseledamot Utredare
Sveriges lakarférbund Politik och profession

Evastina.lonngren@slf.se
Direkttelefon 08-790 3441
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