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Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24)

Inledning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har erbjudits mojlighet att yttra sig dver
rekommendationerna i1 betdnkandet Tillsammans for en vélfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess, SOU 2020:24.

SKR ser positivt pa det dvergripande malet 1 utredningen som syftar till att stirka
stodet till individen och att forbéttra forutsdttningarna for samverkan mellan
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer.

SKR delar bilden att det finns flera utmaningar for att fa till en god och effektiv
samverkan mellan aktoérerna, som pa bésta sétt kan underlatta f6r individen. Det &r ett
komplext omrade som berdr manga aktorer.

SKR har valt att framforallt ge synpunkter pa de tio rekommendationer som
utredningen lamnar. Rekommendationerna berdr flera av SKRs sakomraden och dess
medlemmar, bade ur verksamhetsperspektiv och 1 rollen som arbetsgivarorganisation
for regioner och kommuner.

Nedan sammanfattas SKRs standpunkter.

Sammanfattning

e SKR tillstyrker i huvudsak utredningens rekommendation om en gemensam
bred aktdrsovergripande definition och mélbild for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen for att underldtta samsyn. SKR menar dock att det
finns behov av en del fortydliganden i forslaget pa definition och ldmnar en del
forslag och synpunkter.

e SKR ér positiv till att se 6ver och vidareutveckla modeller for en mer effektiv
samverkan men ldamnar en del kommentarer kring utredningens
rekommendation angéende formerna for samverkan. SKR é&r tveksamt till att
Forsdkringskassan ska ges ett uppdrag att samordna samverkan mellan
aktorerna, om inte ett fortydligat uppdrag och ritt forutséttningar ges.

e SKR stodjer rekommendationen om en gemensam digital samarbetsyta. SKR
instdimmer i vikten av att de juridiska forutséttningarna klargors angdende
mojligheten att dela data mellan aktorer.

e SKR instdimmer i att det finns behov av att individen far stod under hela
sjukskrivningsprocessen och att en aktor tilldelas ansvar for det. SKR anser att
Forsékringskassans samordningsansvar bor kvarstd och att det dr viktigt att det
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uppdraget ses over och fortydligas, samt att uppdrag och roller mellan
aktorerna tydliggors.

e SKR avstyrker utredningens rekommendation om ytterligare en utredning med
uppdrag att se Over om arbetsgivares incitament att arbeta aktivt med
sjukfranvaro och rehabilitering kan stirkas genom medfinansiering.

e SKR avstyrker rekommendation om obligatoriskt anlitande av expertresurs vid
upprattande av plan for tergang i arbete.

e SKR ser positivt pd att en aktor kan fa i uppdrag samla in, sammanstélla och
sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for atergdng i arbete. Det finns
generellt ett behov att utveckla och folja gemensam kunskap inom omradet
rehabilitering och forsakringsmedicin.

e SKR tillstyrker rekommendationen att Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen vidareutvecklar sin samverkan for att méta individers
behov av stod. SKR podngterar dock att utredningen inte 1 tillrdcklig
omfattning analyserat reformeringen av Arbetsformedlingen och dess
konsekvenser for en ndra samverkan och méten med enskilda.

e SKR avstyrker rekommendationen att en utredning ges 1 uppdrag att se ver
hur ett utdkat ansvar ska kunna aldggas socialtjansten gillande de individer
som har medicinska begrinsningar, saknar SGI och uppbér forsérjningsstod.

e SKR instimmer med utredningens rekommendation att det bor utredas hur
hilso- och sjukvérdens ldmnande av medicinska uppgifter inom ramen for
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan underléttas.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte (8:1)

SKR tillstyrker i huvudsak utredningens rekommendation om en gemensam
aktorsovergripande definition och malbild, for att underlétta samsyn och ser dven
positivt pa att det ar individen som ir i centrum i definitionen. SKR menar dock att det
finns behov av en del fortydliganden 1 definitionen. Det kan behova fortydligas och
nyanseras var processen borjar och slutar, dven det forebyggande perspektivet saknas.
Inom hélso- och sjukvarden kan man anse att processen bdrjar nér risken for
sjukskrivning uppstér, dvs. nir man behover borja gora bedomningar av
aktivitetsbegransningar. Eventuella insatser kan redan da vara aktuella - oavsett
sjukskrivning eller inte. Processerna sjukskrivning och rehabilitering &r nddvéandigtvis
inte sammankopplade. Rehabilitering kan vara aktuellt utan sjukskrivning och vice
versa. En eventuell gemensam definition behover ensas for alla relevanta aktorer och
utgdra malbild, om den ska fa den betydelse som utredaren beskriver.

Begreppet rehabiliteringsprocess har ocksé olika betydelse for olika aktorer, vilket kan
behdva fortydligas.

Vidare menar SKR att det dr inte svart eller vitt angdende en individs arbetsformaga,
utan det dr snarare en kontinuerlig process. Man kan ha viss “arbetsoformaga” men
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anda arbeta heltid och man kan aterfa arbetsformaga till viss grad. SKR vill 4ven
papeka att man bor harmonisera med den definition som idag finns for det nérliggande
begreppet forsdkringsmedicin. Nationellt forum for forsdkringsmedicin (NFF) har
tagit fram en definition', som ska vara gemensam for de ingdende aktérerna. Tanken
ar dven att den definitionen ska kunna brytas ned ytterligare for olika aktorer. I denna
definition synliggors olika delar och mojliga ansvarsomraden pa ett tydligare sitt med
koppling till forsékringssystemen, som inte finns med i utredningens beskrivning.
Forsékringskassans tidigare begrepp som anvéndes - ”sjukforsdkringsprocessen”,
tydliggjorde myndighetens roll och uppdrag i ”’sjukskrivningsprocessen”.

I sammanhanget &r det viktigt att vara uppmirksam pa de arbetsrittsliga granserna for
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar i sjuk- och rehabiliteringsprocessen.

Uppdrag att samverka for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (8:2)

SKR stodjer delvis utredningens rekommendationer. SKR ér positivt till att se dver
och vidareutveckla modeller for en mer effektiv samverkan, men har en del
synpunkter pd de rekommenderade formerna for samverkan.

SKR har inget emot att berérda myndigheter far ett fortydligat uppdrag om samverkan
for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. SKR vill dock
poidngtera att det dr samordningen av insatserna for individen som behdver sta i
forgrunden, dvs pa den lokala och regionala nivén.

Den beskrivna modellen ter sig omsténdlig och kan uppfattas som en éverbyggnad
som riskerar 6kad administration istéllet for 6kad samordning. Utredningen
rekommenderar t ex gemensamma ¢verenskommelser som ska foljas upp. SKR har
redan idag dverenskommelser eller viljeinriktningar med vissa av myndigheterna. Det
kan vara svart att enas kring en gemensam 6verenskommelse for alla aktorer, om den
inte ska vara véldigt 6vergripande. For mer konkreta dtaganden skulle det kunna
tecknas 6verenskommelser med négra av aktorerna i olika konstellationer, utifran
behov och med ett eventuellt sammanhallet 6vergripande perspektiv. SKR och
Forsdkringskassan har t ex paborjat diskussion om forslag pa samarbetsavtal
alternativt dverenskommelse kring gemensamma satsningar. SKR och
Arbetsformedlingen har tecknat viljeinriktningar sedan tidigare.

! NFFs definition av forsdkringsmedicin: det forsikringsmedicinska kunskapsomrédet innefattar
medicinsk undersokning och utredning, bedémning av funktionstillstind och aktivitetsniva samt
forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till forsékringsméssiga
stdllningstaganden och hur dessa paverkar individen. Utgangspunkten &r tvérvetenskaplig kunskap och
beprovad erfarenhet samt det dmsesidiga forhallandet mellan sjuklighet, medicin och
forsakringssystem. Nationellt forsédkringsmedicinskt forum, ar 2017. Se SKRs webbsida
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Det hidr dr modeller att utga ifrén, folja upp och vidareutveckla. SKR anser att det ar
viktigt att bygga vidare pa de strukturer och former for samverkan som redan finns
och inte skapa helt nya, bade pa nationell och regional/lokal niva.

SKR forstér skélen till varfor Forsdkringskassan ses som den naturliga aktdren att
ansvara for samordning, men dr samtidigt tveksam till att Forsdkringskassan ska ges
ett sadant uppdrag. Myndigheten far redan idag kritik av kommuner och regioner for
att inte prioritera sitt samordningsuppdrag. Det rader idag ménga tolkningar om
samordningsuppdraget vilket skapar osékerhet, inte minst for individen.

En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen utreds (8:3)

SKR stodjer rekommendationen och ser stora vinster med att processens samtliga
aktorer ska kunna ha tillgang till och latt hitta relevant information for respektive
aktors arbete med sjukfranvaro och rehabilitering. SKR instimmer 1 att frdgan behdver
utredas ytterligare eftersom ménga juridiska sporsmal dterstar. Det &r en generell
problematik att komma fram 1 de juridiska forutséttningarna hur man digitalt kan dela
data mellan aktdrer, liknande resonemang tas dven upp i utredningen God och néra
vard — en reform for ett hallbart hdlso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).

Battre stod till individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
oavsett behov av att fa rehabiliterande insatser samordnade (8:4)

SKR instdmmer i att det finns ett behov av att individen far stod under hela
sjukskrivningsprocessen och att en aktor tilldelas ansvar for det. Det gér inte att bortse
fran att det dven for individer som inte befinner sig i rehabilitering, som det definieras
enligt Socialforsdkringsbalken (SFB), kan finnas behov av stod. SFB ér ett
komplicerat och komplext regelverk, vilket kan vara svart for individen att forsta och
forhalla sig till.

Bedomningar och tolkningar av regelverket ska goras av enskild handldggare hos
Forsdkringskassan. Utfallet av dessa bedomningar blir alltfor ofta, for individen savél
som fOr arbetsgivaren och andra aktorer, svart att forutse och inte séllan mycket
varierande bdde inom och mellan Forsdkringskassans verksamhetsomraden. SKR har i
flera tidigare utredningar, senast i En begriplig och trygg sjukforsdikring med plats for
rehabilitering, SOU 2020:6, framfort att det &r avgdrande for ett effektivt
rehabiliteringsarbete att sdvil arbetstagare som arbetsgivare tillsammans med
Forsdkringskassan planerar och genomfor de stodatgidrder som behdvs for atergang 1
arbete.

For hélso- och sjukvarden har uppdraget inom sjukskrivning och rehabilitering
fortydligats nagot de senaste aren, inte minst sedan lagen om koordineringsinsatser
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borjade gilla 20202 SKR anser att Forsikringskassans samordningsansvar bor
kvarsta och dven att det ar viktigt att det fortydligas, bl a for att mota upp forandringar
som skett sdsom Lagen om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden och plan
for atergang 1 arbete for arbetsgivarna. Idag rader olika tolkningar och osdkerhet om
tillimpningen vilket hindrar en hallbar rehabilitering dér alla aktorer ser till det
gemensamma malet. De senaste aren har Forsdkringskassan minskat pé stod,
samordning och avstimningsmdten, vilket har medfort negativa konsekvenser for
samverkan, fortroendet for myndigheten, samt slutligen dven forsékringens legitimitet.

Starkta drivkrafter for arbetsgivare (8.5)

SKR avstyrker rekommendationen om stérkta ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare
med motiveringen att arbetsgivare inom kommuner och regioner redan har starka
ekonomiska incitament att arbeta med sjukfrdnvaro- respektive arbetsmiljéfragor. 1
SKR:s tidigare remissvar till forslaget om hélsovixling pekade SKR pé det svaga och
numera ifrigasatta sambandet mellan arbetsmilj6 och sjukfranvaro pa gruppniva. * Det
ar fortsatt problematiskt om lagstiftaren tillimpar en forklaringsmodell vid uppgéing
av sjukfranvaron och en annan forklaring vid nedgéng av sjukfranvaron.

I sammanhanget kan dven det partsgemensamma arbetet lyftas fram,
Avsiktsforklaringen for friskare arbetsplatser 1 kommuner och regioner, som pagatt
sedan 2016. Syftet &r att skapa en struktur for ett 1dngsiktigt och héllbart arbete med
sjukfranvaro- respektive arbetsmiljofragor. Avsiktsforklaringen bestar av atta omraden
med ett antal dtgirder inom respektive omrade. Varje atgérd har en egen process for
implementering och uppféljning. Uppf6ljning av avsiktsforklaringen sker 16pande och
utifrén karaktiren pa respektive insats.*

SKR avstyrker saledes en ytterligare utredning med uppdrag att endast se 6ver om
arbetsgivares incitament att arbeta aktivt med sjukfrdnvaro och rehabilitering kan
stiarkas genom medfinansiering.

Konsultation av expert vid bedomning av arbetsplatsinriktat stod for
atergang i arbete (8:6)

SKR avstyrker rekommendationen om obligatoriskt anlitande av expertresurs vid
uppréttande av plan for dtergang i arbete.

2 Lagen om koordineringsinsatser

3 Sjukfranvaro i kommuner och landsting — vad &r problemet? Sveriges Kommuner och Landsting,
2017

4 Centrala parter stodjer arbetet genom samordnad kommunikation till respektive medlemmar,
gemensamma verktyg och funktioner som SuntArbetsliv erbjuder samt ldrande exempel. Har kan dven
ndmnas AFA Forsédkrings finansiering av forskning inom arbetsmiljdomradet. En stor del av den
forskning som produceras inom ramen for AFA Forsakrings program resulterar i praktiska verktyg.
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Arbetsgivare pa den svenska arbetsmarknaden har sinsemellan olika forutséttningar att
vid arbetstagares sjukdom uppfylla sitt rehabiliteringsansvar. Arbetsgivare inom
kommun- och regionsektorn har i de allra flesta fall tillgang till HR-avdelningar samt
foretagshélsovérd, diar kompetens kring arbetsmilj6 och rehabilitering finns. Det dr
verksamheterna sjdlva som bedomer behovet av hjdlp och fattar beslut om vilka
tjdnster som skall avropas. SKR &r negativt instéllt till regler som styr hur, nér och i
vilka situationer foretagshédlsovarden ska anvéindas. Ett krav pa att, i alla
rehabiliteringsdrenden, konsultera en extern expertresurs dr kostnadsdrivande och
svart att se tydliga vinster med.

SKR har i kontakten med kommuner och regioner uppfattat att ménga ser
utredningens rekommendation som ndgot som riktar sig mer till mindre arbetsgivare,
dér 1dngvarig sjukdom och rehabilitering dr séllan forekommande. Ménga kommuner
och regioner har egna rehabiliteringskonsulter som primért arbetar som stod 1
rehabiliteringsprocessen for medarbetare och chef. SKR menar att ju ndrmare stodet
och kontakten dr med den verksamhet som en sjukskriven arbetstagare ska aterga till,
desto storre mojlighet och bittre forutsattningar att na en framgéngsrik och effektiv
rehabilitering. Tillrdcklig och aktuell kunskap om arbetsplatsens verksamhet &r
avgorande for ett effektivt rehabiliteringsarbete och for att skapa en hallbar
arbetsmiljo.

Ett ska-krav utvidgar skyldigheten att enligt 3 kap. Arbetsmiljolagen tillhandahalla
den foretagshélsovard som verksamheten kréver. Det borde istillet vara arbetsgivaren
som avgor nir foretagsvirden behover konsulteras.

SKR menar att ett sékerstéllande av att arbetsgivaren har tillgang till medicinska
underlag som ger information kring savél funktionsnedsittning som
aktivitetsbegransningar har storre betydelse dn ett absolut krav pa en “expertresurs”.

SKR vill 4ven i sammanhanget pdminna om att den anstéllde ofta har kontakt med
hilso- sjukvéardens medicinska rehabiliteringsexpertis, liksom med den nyinrittade
funktionen for rehabiliteringskoordinering. Dessa aktorer bor betraktas som likvirdigt
externa och neutrala som expertresurser. Ett inférande av ytterligare en aktor 1
processen riskerar att forvirra for sdvil den anstéllde som for arbetsgivaren.

En forvaltning av kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for atergang
i arbete (8:7)

SKR ser positivt pa att en aktor kan fa i uppdrag att samla in, sammanstélla och sprida
kunskap om arbetsplatsinriktat stod for atergéng i arbete. Det finns generellt ett behov
att utveckla och folja gemensam kunskap inom omrédet rehabilitering och
forsdkringsmedicin, t ex angaende verksamma rehabiliteringséatgérder.
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Haélso- och sjukvarden har nyligen organiserat en modell for kunskapsstyrning, som &r
vart att nimna 1 sammanhanget. Det finns ett sd kallad Nationellt programomrade
inom kunskapsomradet forsdkringsmedicin, rehabilitering och habilitering, som
arbetar med de forsdkringsmedicinska fragorna utifran hélso- och sjukvardens
perspektiv. Socialstyrelsen, som expertmyndighet for hilso- och sjukvarden, har ocksé
en roll i den statliga kunskapsstyrningen i forsékringsmedicin.

Ett utvecklat samarbete mellan Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen for att mota individers behov av stod (8:8)

SKR tillstyrker utredningens rekommendation att Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen vidareutvecklar sin samverkan for att méta individers behov av
stod. SKR menar att rekommendationen i sin helhet dr bra och okar tryggheten for
malgruppen i processen, men att utredningen inte i tillricklig omfattning analyserat
reformeringen av Arbetsformedlingen och dess konsekvenser for en néra samverkan
och méten med enskilda.

Utredningen kommenterar kort hur reformeringen av Arbetsformedlingen paverkat
kringliggande samverkansparter och menar att strukturen kring det forstarkta
samarbetet underléttat for myndigheterna att ha en fortsatt samverkan. SKR menar att
den omfattande reformeringen och de fordndrade arbetssétt som den innebér inte
tillrackligt beaktas av utredningen. Om en utredning tillsitts enligt rekommendation
8.9 “Ett forbattrat stod till individer som har medicinska begrédnsningar, som saknar
sjukpenninggrundande inkomst och uppbar forsorjningsstod”, behover dven en
parallell samverkansstruktur mellan kommunernas socialtjédnst och arbetsformedlingen
beaktas. SKR ser inte att Arbetsférmedlingen 1 nuvarande form har férméaga och
kapacitet till det. SKR skickade i slutet av &r 2019 in en skrivelse till regeringen med
36 punkter som bor beaktas 1 den fortsatta reformeringen av myndigheten, bland annat
att det nya systemet behdver utformas med sarskilt fokus pé att ge individinriktat stod
och att det behover klargdras hur stodet ska fungera for de grupper som stér langt ifran
arbete.’

SKR vill d&ven podngtera vikten av att ta tillvarata hilso- och sjukvardens kompetens i
samverkan inom detta omride.

5 SKR (2019-12-13). Skrivelse med anledning av det allvarliga liget inom Arbetsformedlingen.
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Ett forbattrat stod till individer som har medicinska begransningar, som
saknar sjukpenninggrundande inkomst och som uppbar
forsorjningsstod (8:9)

SKR avstyrker rekommendationen att en utredning ges i uppdrag att se dver hur ett
utokat ansvar ska kunna aldggas socialtjansten gillande de individer som har
medicinska begrinsningar, saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och uppbir
forsorjningsstod. Detta bland annat d& forbundet ser omfattande svérigheter att dela
ansvaret for samordning av rehabilitering mellan Forsdkringskassan och kommunens
socialtjdnst, utifran indelningen om den enskilde har SGI eller inte.

Vidare bedomer SKR att det skulle innebéra stora ekonomiska konsekvenser av
rekommendationen som delvis &r svara att 6verblicka. Klart dr dock att kommunerna
behdver bygga upp ny kompetens, nya arbetssétt och nya samverkansstrukturer med
alla kringliggande aktorer. Om kommunerna skulle ges ett utokat ansvar innebér det
att kommunernas socialtjdnst behover samverka med alla aktorer och ha tillgang till
information, medicinska underlag, samt kunna remittera till Arbetsformedlingen
sasom Forsdkringskassan gor idag. Det kommer ocksa att krdvas en néra och tét
samverkan med Forsdkringskassan for att inte utveckla olika beddmningar av sjukdom
och for att individer inom socialtjansten ska kunna fa sjuk- eller aktivitetsersattning
vid behov.

SKR anser att utredningen pa ett fortjanstfullt sitt har pekat pa de betydande, och ofta
komplexa utmaningar i dagens regelverk och skilda aktdrers uppdrag kopplat till
individer som saknar SGI. Dock saknas tillrdckliga forslag 1 utredningen for att mota
utmaningarna. Dagens system ar konstruerat for de som har ett arbete och &r i behov
ar rehabilitering. Parallellt med det behovs ett valfungerande stod for arbetslosa som
saknar sjukpenninggrundande inkomst och har rehabiliteringsbehov. Samspelet mellan
arbetsmarknadspolitik och socialpolitik behover sdkerstéllas och utvecklas, d&ven
mellan nivderna stat, region och kommun. Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan
och SKR har sedan flera ar tillbaks en gemensam viljeinriktning for att forbéttra stodet
for dem som saknar sjukpenninggrundande inkomst. Ménga 16sningar har ocksa
utvecklats lokalt och regionalt for att forsoka kompensera for att regelverk och
uppdrag inte dr anpassade for att stodja dessa individer. Dessa loser inte
grundproblematiken och det finns dessutom risk for att kvalitet och likvardighet
varierar over landet.

SKR foreslér istéllet att en utredning bor fa 1 uppdrag att Iimna forslag om ett
vélfungerande och sammanhéngande stod for dem som saknar SGI, &r i behov av
rehabilitering och samtidigt &r arbetslosa. Denna grupp som ofta befinner sig 1 en
utsatt situation och har komplex problematik har varit férbisedd i nuvarande system.
En sadan utredning bor ta fram forslag pa ett system som sidkrar ett vilfungerande stod
for dessa individer som stédrker deras vig mot arbete. Hur stodet ska se ut behover
ocksa sdkras 1 den reformering som nu sker av Arbetsformedlingen. I utredningens
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uppdrag bor ingd att gora en djupare kartldggning av malgruppens storlek och behov i
relation till det stod som finns att tillga hos olika aktorer — hos var och en for sig och i
samverkan. Sjukas forsorjning bor ingd som en del att se 6ver. En utmaning som SKR
sarskilt vill lyfta fram &r att nuvarande system riskerar att bidra till att sjuka blir
langvarigt beroende av ekonomiskt bistand for sin forsérjning.

SKR instdmmer i utredningens bedomning att samordningsforbunden spelar en viktig
roll 1 rehabiliteringen for malgruppen, utvirdering av samordningsforbundens insatser
behover ske systematiskt sa att erfarenheter och inhdmtade kunskaper kan spridas.
SKR anser till skillnad fran utredningen att det finns behov av en dversyn av
Finsamlagstiftningen redan nu. Samordningsforbundens verksamhet formar inte idag
tidcka rehabiliteringsbehovet for hela malgruppen men har potential att spela en storre
roll n idag. SKR har sedan tidigare lyft fram behov av att gora en dversyn av Finsam
i en process dir samtliga parter medverkar i fornyelsearbetet.® En sddan dversyn
behover ske parallellt med den fordjupade utredning vi foreslér for arbetslosa med
rehabiliteringsbehov och som saknar sjukpenninggrundande inkomst.

Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bor utredas (8:10)

SKR instdmmer i utredningens rekommendation och anser att problematiken &r vil
beskriven. SKR instimmer i att det finns ett stort behov av att se dver hur hélso- och
sjukvérdens intygsarbete kan underlittas. I dagslidget uppfattar hdlso- och sjukvarden
att utfardande av olika intyg utgdr en administrativ borda som skulle kunna ga att
forenkla och forbittra betydligt. Det &r sdrskilt viktigt att se dver de juridiska
forutséttningarna och tydliggdra uppdrag och roller i intygsfrdgorna. Hélso- och
sjukvérdens roll bor renodlas och dess mojligheter att bidra med medicinsk
information bor stiarkas samtidigt som intygsforfragningar bor minska. En nationell
aktor kan behdva ha ett 6vergripande ansvar att samordna och halla i1 intygsfragorna.
SKR har i tidigare remissvar lyft fram detta.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordférande

6 Jfr. SKR (2019-12-13). Skrivelse med anledning av det allvarliga liiget inom Arbetsformedlingen.
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