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En utvardering av forandringar i sjukforsakringens regelverk under
2021 och 2022 (SOU 2024:2)

Sveriges Foretagshalsor har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa forslag SOU 2024:2
En utvardering av forandringar i sjukforsakringens regelverk under 2021 och 2022. Svaret
inleds med kompletterande synpunkter for att darefter lyfta valda forslag fran utredningen
som Sveriges Foretagshalsor sarskilt vill kommentera. Pa dvriga forslag har Sveriges
Foretagshalsor inga synpunkter.

Kompletterande synpunkter.

Sveriges Foretagshalsor ar foretagshalsovardens branschorganisation i Sverige. Féreningen
ar en ideell och obunden organisation som bildades 1985 for att tillvarata
foretagshalsovardens intressen. Foreningen organiserar den dvervagande majoriteten av
landets foretagshalsor. Medlemmarna finns inom stat, kommun och region, inbyggda i
storre privata foretag och pa den privata marknaden.

Att analysera hur forandringarna i sjukforsakringens regelverk har paverkat individernas
mojligheter till medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering och analysera hur
forandringarna i sjukforséakringens regelverk har paverkar sjukskrivna personers atergang i
arbete och om de forsakrades forstaelse for gallande regelverk har 6kat mm ar en grannlaga

uppgift.
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Analysen av nulaget och beskrivningen av de nuvarande forhallandena visar hur komplext
dagens system &r. Det & manga aktorer inblandade, ansvarsfordelningen &r ibland oklar
och regelverken svarforstaeliga. Till detta kommer att kunskapen om lagstiftning hos de
inblandade aktorerna ofta ar 1ag och att den information som respektive aktor behover for
att fullgora sitt uppdrag saknas. Utredningen visar med tydlighet att nér
sjukskrivningsprocessen huvudsakligen hanteras av aktorer utanfor arbetslivet och
arbetsplatserna uppstar ett enormt behov av dokumentation, informationséverféring och
samordning.

Resultatet av utredningens arbete ar ett antal forslag pa forandringar i gallande lagstiftning,
och en rekommendation om att arbetsgivarens incitament behéver starkas mm. Analysen
och de flesta av forslagen galler forhallanden efter att den forsékrade har varit 6ver 180
dagar i forsakringen, helt i enlighet med uppdraget.

Sveriges Foretagshalsor ar av den asikten att regelandringar och forskjutningar i
tillampningen av sjukforsakringen kan forandra nivan, fa kostnaderna att réra sig nedat
eller uppat. Men de far inte processen att fungera béttre. I sig gor regelférandringarna inte
att farre drabbas av ohélsa och att fler snabbare kommer tillbaka till arbetet. FOr detta krévs
ocksa andra insatser — insatser som mer handlar om processen &n om tidsgranser och
lagstiftningsbegrepp. Vi saknar ett djupare resonemang kring den plats dar
sjukforsékringen och sjukskrivningen manifesteras — namligen arbetsplatsen.

Vi sjukskrivs i de flesta fall fran vara arbeten och det ar i relation till arbetet som
arbetsformagan kan bedomas. For de flesta som drabbas av ohélsa och nedsatt
arbetsformaga ar det dessutom, en atergang till den egna arbetsplatsen som ar den
onskvarda losningen. Det finns tydlig evidens for att arbetsplatsnara insatser och
anpassningar ar avgorande for en snabb atergang i arbetet och darmed en kortare
sjukskrivningslangd, vilket ocksa namns i utredningen Darfor tycker vi att det ar synd att
det uppdrag utredningen fatt gor att fokuset i utredningen ligger pa en utvardering av
regelverket ndr vi vet att det inte ar forandringar i regelverket som skapar forutsattningar
for en snabb atergang i arbete och darmed lagre kostnader i socialforsakringen.

I slutbetédnkandet fran den nationella samordnaren fér en valfungerande
sjukskrivningsprocess (SOU 2020:24), konstateras att arbetsgivare anser att de sjalva och
darefter foretagshalsovarden har storst betydelse for att stodja individens atergang i arbete.
| slutbetdnkandet &r bedémningen att ”Denna uppfattning bekriftas i utredningens dialoger
med aktdrerna och var uppfattning &r att den i allt vasentligt delas av forskare,
arbetstagarorganisationer och ovriga aktorer vi haft kontakt med.” Detta tillsammans med
det som framkommer i utredningen Ratt forutsattningar for sjukskrivning (SOU 2023:48)
dar det bland annat ségs att ” Foretagshélsovard .... har en viktig roll for att stodja
arbetsgivaren i fragor om arbetsmiljo, arbetsanpassning och rehabilitering” borde leda till
slutsatsen att foretagshalsovarden borde fa en starkare och tydligare roll i
sjukskrivningsprocessen. Om inte annat for att det ar den aktor som finns pa rétt plats —
nara arbetsplatserna - och for att den har ratt kunskap och kompetens — det &r héar



experterna pa sambanden mellan arbete och hélsa finns. Foretagslakarens (som &r specialist
i arbetsmedicin) har adekvat utbildning och kunskap for att fa 6kad tyngd i
sjukpenningérenden, samtidigt som ldkaren inom foretagshalsan aven har tillgang till
kvalificerat team av andra professioner sa som ergonomer, foretagsskoterskor,
organisationskonsulter och psykologer, arbetsmiljéingenjorer, halsovetare med flera som
kan bista lakaren i arbete vid sjukskrivning och rehabiliterande insatser.

I socialforsédkringsutredningen SOU 2006:86 ”Mera forsidkring och mera arbete” togs en
skriftserie fram under namnet Foretagshalsovard pa tre ben (ISBN : 91-631-8848-1) som
berdr foretagshalsovardens relation till socialforsakringen, arbetsplatsen och sjukvarden.
Tankar som sen formuleras i utredningen "Ny foretagshilsovard — ny kunskapsforsorjning”
(SOU 2007:91) dér det bland annat sédgs att "Foretagshilsovarden bor kunna goéra en god
bedémning av sjukskrivningsbehovet vad galler omfattning och langd samt utifran sin
kunskap om individen och arbetsplatsen dven bedoma behov av och foresla atgarder for
arbetsanpassning.”

Tankarna i dessa utredningar har branschforeningen Sveriges Foretagshélsor utvecklat i tva
skrifter dar vi placerar arbetsplatserna i centrum och skissar pa en modell dar mer ansvar
flyttas narmare den arena dar det mesta faktiskt avgors — arbetsplatsen. Rapporterna ”’Den
blinda flacken i sjukvardsdebatten - vart tog arbetslivet vagen?” och Arbetsplatsen — Dar
skapas en trygg och stabil sjukforsakring”. Vi foreslar i dessa att foretagshélsovarden bland
annat ska ges ett tydligt huvudansvar for handlaggningen av sjukfall de forsta 90 dagarna,
och i och med det vara den enhet som ansvarar for att utfarda sjukintyget. Detta skulle inte
bara sékra en mer adekvat bedémning och garantera att arbetsplatsen snabbt blev
involverad utan ocksa ge vardefull information till arbetsplatserna om vilka preventiva
atgarder som behdvs séttas in pa arbetsplatsen for att minska risken for framtida
sjukfranvaro och behov av sjukskrivning och skapa forutsattningar for en snabb atergang i
arbete efter sjukdom. Med andra ord sa kan man med rétt arbetssatt enkelt bidra till att
arbetsplatsens skyldighet att ”genomfora och f6lja upp verksamheten pé ett sddant sétt att

ohilsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en tillfredsstdllande arbetsmiljo uppnas”
(AFS 2001:1).

Detta forutsatter dock en adekvat kompetensforsdrjning av bland annat specialister i
arbetsmedicin och staller sjalvklart nya och hogre krav pa foretagshalsovarden och
Sveriges Foretagshalsor hoppas darfor att forslagen som lamnades i utredningen Ratt
forutsattningar for sjukskrivning (SOU 2023:48) kring kompetensforsorjning och
kvalitetssakring av foretagshélsovarden tas tillvara. Hur en kvalitetssékring av
foretagshalsovarden kan ga till berors i en rad utredningar bland annat SOU 2007:91 och i
SOU 2004:1. Att en statlig myndighet eller ndmnd skulle ansvara for en kvalitetssakring &r
nagot som Sveriges Foretagshalsor ser positivt pa. Papekas bor dock att den kvalificering
som krivs enligt ”forordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kop av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod for atergang i arbete” inte &r tillfyllest.
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Att det rader en kompetenskris inom foretagshalsan ar ett kant problem. Av drygt 1100
specialister ar i dag mer an 900 Gver 65 ar. Fragan har utretts ett antal ganger genom aren,
Myndigheten for arbetsmiljokunskap (MynAk) har slagit fast att: ”Det finns ett stort behov
av uthildningar for samtliga yrkeskategorier inom foretagshalsovarden och pa akuta behov
av utbildningar for arbetsmiljéingenjorer och foretagsldkare”. Enligt ett flertal utredningar,
inklusive myndighetens egen rapport “Féretagshdlsovirdens kompetensforsorjning”, kan
flera av de utmaningar som ligger till grund for det anstrdngda laget nér det galler
kompetensforsorjningen kopplas till den aktuella och sedan en langre tid tillbaka radande
utbildningssituationen” (MynAk). MvnAk lamnade nyligen in ett forslag till regeringen for
att 16sa kompetenskrisen. Ett forslag som Sveriges Foretagshalsor valkomnar.

Synpunkter pa évriga forslag

9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning och sjukerséttning

Foreningen stodjer utredningens forslag om att en harmonisering av
arbetsmarknadsbegreppen inom systemen for sjukpenning respektive sjuk och
aktivitetsersattning bor utredas narmare. Vi vill dock i detta sammanhang betona vikten av
att i en sddan utredning involvera den kompetens som finns representerad inom
foretagshalsovarden och bland landets Arbets- och miljéomedicinska kliniker.

9.11 Starkare incitament for halso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen

Foreningen stddjer inte utredningens beddmning att det bor utredas hur
incitamentsstrukturen kan starkas for halso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen.

Utredaren har ratt i att det &r svart att bedoma nagons arbetsformaga. Bedomningen kan
bara goras i relation till specifika arbetsuppgifter i en specifik miljo. Arbetsformaga ar ett
relationellt begrepp, den finns bara i ett sammanhang. | dag ska intygsskrivande lakare
(med begréansad kunskap om arbetsplatsen) skicka ett intyg till Forséakringskassans
handlaggare (med begransad kunskap om bade patient och arbetsplats) som ska gora en
sammanvagd bedomning av om det foreligger arbetsoférmaga pa grund av sjukdom. Nér
beslutet val fattas ar den det galler ofta redan tillbaka i arbete, eller redan vl pa vdg in i en
langre sjukskrivning.

Denna process skulle i praktiken kunna erséttas, ofta med hogre kvalitet, av ett mote
mellan den som é&r sjuk och foretagshélsovarden, dvs pa en plats utanfor den ordinarie
sjukvarden. Den forsta arbetsformagebedomningen, och beslut om sjukpenning, skulle
goras och fattas i ndra anslutning till den person och den arbetsplats det faktiskt handlar
om.


https://mynak.se/publikationer/samordna-foretagshalsovardens-kompetensforsorjning-avseende-lakare/

Darfor tror vi inte att det ar incitamentsstrukturen inom sjukvarden som behdver starkas,
utan att det ar fragan om vem som gor vad i sjukskrivningsprocessen som behdéver utredas.
Om samhallet kan flytta processen narmre arbetsplatsen och den kunskap och kompetens
som foretagshalsovarden besitter, kunskapen om bade patient och arbetsplats, kompetensen
om hur en specifik diagnos paverkar arbetsformagan i ett specifikt arbete, kommer
kostnaderna i sjukforsakringen att minska och en snabb, varaktig, atergang i arbete sakras.

Avslutning

Vi tror att utredningen hade tjanat pa att pa ett tydligare satt inkludera arbetsplatsen och
den aktor som finns narmast denna — foretagshalsovarden — i sitt arbete. Vi ser ocksa att
utredningen hade tjanat pa att ta del av den data och den kunskap som finns utanfor den
offentligt finansierade sektorn. En involvering av de delar som utfardar sjukintyg och
arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering utanfor det regionala sjukvardsystemet och
som finns som inbyggda i stat, kommun, region samt i privata féretag och bland de som ar
verksamma pa en fri marknad hade bade berikat utredningen samtidigt som en del av
slutsatserna troligen hade blivit ndgot annorlunda. Sist men inte mist s& hade en analys av
konsekvenserna for arbetsmiljo_ och halsoarbetet generellt, och specifikt for det
anpassningsarbete som ska bedrivas i arbetslivet, varit valkommen.

| Gvrigt vill vi tacka for en bra utredning och majligheten att fa lamna synpunkter pa
utredningen.

Peter Munck af Rosenschold, vd

Sveriges Foretagshalsor



