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Svenska Distriktslakarforeningen (DLF) tackar for moéjligheten att komma med synpunkter pa
betéankande av Utredning for Nationell samordnare fér en valfungerande sjukskrivningsprocess
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DLF instammer i utredningens slutsatser att férutsagbarheten for individen maste 6ka, med
mindre risk fér motstridiga besked och tydligare ansvarsférdelning. DLF ar av uppfattningen att
Okad kontinuitet i varden skulle foérbattra processen for individen.

Nar det kommer till ansvar upplever vi att individens ansvar att delta i rehabilitering ar relativt
tydliga medan det omfattande ansvar som arbetsgivaren har i rehabiliteringen i praktiken tar sig
olika uttryck och det ar svart for den enskilde lakaren att utan kontakt med foretagshalsovard
eller motsvarande expertkompetens, kunna satta press pa arbetsgivaren och dennes
rehabinsatser. Det kan vara svart att som sjukskrivande lakare ha tillracklig kunskap om en
arbetsplats och specifika arbetsuppgifter och att ge férslag pa anpassningar, samtidigt som
informationen ar viktig for arbetsgivarens rehabiliteringsarbete. Under sjukskrivningens gang
kan forutsattningar och arbetsférmaga ocksa férandras. Vi ar éverens med utredarnas slutsats
att det maste vara en fraga for arbetsgivaren och inte sjukvarden att utreda hur en individs
arbetsférmaga kan tas tillvara. Vi anser att kravet pa arbetsgivarna att anlita en expertresurs
sannolikt behdver fortydligas, ev med krav pa nagon form av obligatorisk foretagshalsovard.

Huruvida sjukskrivningsmiljardens insatser haft effekter ar svara att uttala sig om och det ar
anmarkningsvart att det inte utvarderats. Digitaliseringen av intyg har forandrat arbetssattet for
den sjukskrivande lakaren men intygen far fortfarande anses vara tidskravande och omoderna.
Inférandet av rehabiliteringskoordinator fungerar mycket olika pa olika hall och det verkar till
storsta delen vara personbundet hur uppgiften ska utféras. Detta ar en person som kan ha
avlastande funktion for den sjukskrivande l&karen men uppdraget ar otydligt samtidigt som
férvantningarna pa funktionen ar stor.

Paradoxen att en person maste redovisa sin sjukdom medan hen rehabiliteras for att bli frisk;
dar lakaren bade ska ta hansyn till behandling och rehabilitering men aven individens
férsodrjning, ar ett valkant faktum bland sjukskrivande lakare. Detta dubbla uppdrag kan skapa
misstro. Aven har &r DLF av uppfattningen att lakarkontinuitet minskar risken att behéva
sjukskriva langre an nédvandigt av radsla for konflikt. Det ar viktigt att patienten inte uppfattar
lakaren som en motpart. DLF ser positivt pa ambitionen till bAde minskad administrativ bérda
och en I6sning av ovan beskrivna paradox genom att utreda om information som styrker ratten
till franvaro eller ersattning skulle kunna lamnas av andra professioner an lakare inom halso-
och sjukvarden. Att skilja det medicinska intygandet fran uppgiftslamnande ar en spannande
tanke som fortjanas utredas vidare. Vi instammer i att det ar svart att beddéma och prognosticera
varaktighet av arbetsoférmaga, sarskilt nar foregaende intyg skrivits av en annan lakare. Det



saknas forsakringsmedicinska beslutsunderlag fér manga diagnoser och aven nar det finns
underlag kan Forsakringskassans beddémningar sedan goras annorlunda. Kompletteringsfragor
ar tidskravande men angelagna uppgifter for oss i primarvarden, da en avstannad eller avbruten
rehabilitering kan fa stora konsekvenser for individen. Det ar for oss inte uppenbart att
vidareutveckling av ifylinadsstdd eller utveckling av férsakringsmedicinsk terminologi ar nagot
som kommer forbattra sjukskrivningsprocessen, men syftet att effektivisera
informationslamnandet och att samma uppgift ska kunna anvandas av flera inblandande i
rehabiliteringsprocessen utan 6kat antal intyg later intressant.

Det finns en bristande samverkan mellan primarvarden och Forsakringskassan. Det ar svart att
fa kontakt i bade individarenden och mer dévergripande fragor, bade via elektronisk
kommunikation eller fysiska moéten, vilket beskrivs i utredningen och ar nagot vara medlemmar
vitthar om. Intygstjansterna har inte foérenklat detta och fortfarande férmedlas ofta information
fran en myndighet muntligen via individen till vardgivaren. En férenklad och snabbare
samverkan har stora vinster i rehabiliteringsprocessen. DLF instdAmmer med utredningens
synpunkter pa att nya digitala samverkansformer noga maste avvaga vinster med effektivitet
och transparens mellan aktoérerna, med integritetsproblematik och juridiska fragor samt det
faktum att alla individer inte har formaga att sjalva administrera sin rehabiliteringsprocess. Vi
staller oss bakom forslaget att utreda majligheterna till en digital planeringsyta for individens
rehabilitering. Vi staller oss ocksa bakom forslaget att Forsakringskassan far ett storre ansvar
att administrera sjukskrivningsprocessen for de individer som inte klarar att hantera det ansvar
individen normalt sett har under en sjukskrivning, om individen énskar den hjalpen. Onskvart
vore att sjalva processen forenklas, sa att detta behov minimeras.

Samverkan mellan primarvarden och Arbetsférmedlingen eller Socialtjansten fungerar battre nar
det galler kraven pa intygens innehall, men fortfarande blir individen ofta barare av information
mellan myndighet och vardgivare. Det ar vanligt forekommande att vara patienter uppger att de
behdver ett “lakarintyg” till Arbetsférmedlingen eller Socialtjansten men oklart vilket intyg som
avses. Ofta slutar det med att man anvander sig av ndgot av Forsakringskassans intyg, vilket
precis som utredningen tar upp staller hdgre krav pa arbete/arbetsférmaga an de aktiviteter
socialtjansten eller arbetsférmedlingen erbjuder. Vi i primarvarden ser ett 6kande behov av intyg
fran olika aktorer, med allt hdgre krav pa intygets innehall, som ett stort problemomrade och det
ar viktigt att endast nddvandiga intyg behoéver utfardas.

Ett aterkommande problem ar svarigheten att beskriva undersékningsfynd for psykiska
diagnoser eller aktivitetsbegransningar som beskrivs men inte gatt att observera och precis som
utredningen beskriver ar kompletteringar pa sadana formuleringar mycket tidskravande och i det
narmaste ett arbetsmiljoproblem. Vi delar utredningens uppfattning att det behdvs en samsyn i
vilka uppgifter som ar mojliga 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.

De férenklade intygen passerade under en period och ambitionen att minska administrativa
bérdan var god men dessvarre visade utvarderingen att det varit svart att prognosticera
sjukskrivningens langd och att viktiga tidiga insatser kanske uteblev. Det vore énskvart att hitta



satt att sortera ut individer med 6kad risk for lang sjukskrivning for att tilsammans med
Forsakringskassan kunna lagga krutet pa dessa, istallet for att satsa tid pa kompletteringar av
korta sjukskrivningar till individer med litet behov av insatser.

DLF &r positiva till utvecklingen av battre anvand och kvalitetssakrad foretagshalsovard som nar
fler individer men det ar oklart om och hur inrattandet av Myndigheten for arbetsmiljékunskap
haft effekt pa battre arbetsmiljo. Vi ser att individer som far stéd av féretagshalsovard har stor
nytta av det. Vi ser ocksa individer som hamnar i klam eller far en samre rehabilitering nar deras
arbetsgivare inte erbjuder féretagshalsovard. Vi ser att kunskaperna om rehabilitering varierar
stort mellan arbetsgivare och tror att expertkunskaper inom féretagshalsovard fyller en viktig
funktion. Som tidigare namnts stalls krav pa den sjukskrivande lakaren att ha insyn i den
enskilda arbetsplatsen och arbetsuppgifterna, vilket ar svart, men som istallet ar en kunskap
foretagslakaren besitter. Halso- och sjukvarden har inget ansvar att ge arbetsgivare rad kring
utformning av arbetsanpassning och ett tydliggérande av nar féretagshalsovardens resurser bor
kopplas in vore 6nskvart. Vi staller oss mycket positiva till utredningens férslag att arbetsgivaren
ska ha skyldighet att konsultera expertresurs inom omradet nar en plan fér atergang i arbete tas
fram och att detta skulle kunna vara avlastande for den sjukskrivande lakaren.

For Svenska Distriktslakarforeningen

Carolina Emdin, ledamot
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