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Kommittédirektiv

Utredning om lakarintygets betydelse i sjukpenningarenden

Beslut vid regeringssammantride den 9 juni 2022

Sammanfattning

Ritt till sjukpenning férutsitter att det i ett likarintyg intygas att arbets-
tormagan ér nedsatt pa grund av sjukdom. Lakarens bedomning av arbets-
ftormagans nedsittning pa grund av sjukdom och lidkarintyget ir centrala
delar vid bedémningen om ritt till ersittning. En sdrskild utredare far i upp-
drag att utreda om sjukskrivande likares bedémning av arbetsférmagans
nedsittning behdver ges storre tyngd 1 sjukpenningirenden. Utredaren far
aven i uppdrag att utreda betydelsen av samarbete mellan flera professioner i
hilso- och sjukvarden vid sjukskrivning for att underlitta likares arbete med

sjukskrivning.
Utredaren ska bl.a.

e analysera orsakerna till att sjukskrivande likare och Forsikringskassan 1
vissa fall gor olika bedomningar av arbetsformagans nedsittning,

e analysera och bedéma om likarens bedomning av arbetsférmagans ned-
sattning behover ges storre tyngd i sjukpenningirenden, och vid behov
limna forslag pa atgirder,

e analysera om arbetssitt som innebir att flera professioner inom hilso-
och sjukvarden samarbetar kan stirka bedémningen av patientens
arbetsférmaga, behov av sjukskrivning och behov av rehabiliterande

insatser,



e analysera om, och i sa fall hur, kvaliteten i likarintygen ytterligare kan
forbattras, 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 sjuk-
penning krivs att hon eller han styrker arbetsférmagans nedsittning pa
grund av sjukdom med ett ldkarintyg fran den 15:e dagen i sjukperioden. I
likarintyget anger likaren bl.a. pa vilket sitt sjukdomen sitter ned personens
arbetsférmaga och hur linge arbetsférmagan bedoms vara nedsatt. Av
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod framgir att lakares
bedémning av funktionsnedsittning med aktivitetsbegrinsning och paverkan
pa arbetsférmaga dr ett verktyg vid vard och behandling och att det innebér
att bedémningen ska ske med samma medvetenhet, systematik och profess-
ionalism som andra dtgirder inom hilso- och sjukvérden.

Nir Forsikringskassan bedomer ritten till sjukpenning ska en persons for-
maga eller of6rmaéga att arbeta pa grund av sjukdom faststillas. Likarintyget
ar ett viktigt underlag for denna bedémning. Av Forsakringskassans vag-
ledning (2015:1 version 15) framgir att inneb6rden av att styrka arbetsfor-
magans nedsattning med ett lakarintyg ska tolkas som synonymt med visa,
bekrifta eller intyga. Enligt vad som framgar av Forsakringskassans vag-
ledning ska bestimmelsen inte forstas som att Forsikringskassan inte ska ta
hinsyn till dven andra uppgifter dn likarintyg. Forsikringskassan ska virdera
alla uppgifter som giller omstindigheter vilka har betydelse f6r bedom-
ningen i drendet.

Uppdraget att utreda om sjukskrivande ldkares bedémning av
arbetsformagans nedsattning behover ges storre tyngd i
sjukpenningarenden

I sjukskrivningsprocessen har likaren och Forsikringskassan olika, men i
delar snarlika, uppdrag. Tidigt 1 ett sjukfall gor Forsikringskassan i regel
samma bedémning som likaren om arbetsformagans nedsittning. Ju lingre
ett sjukfall pagar desto fler uppgifter om sjukfallet finns som kan paverka
Forsakringskassans bedomning av arbetsférmagans nedsattning. Sddana
uppgifter kan till exempel vara uppgifter fran arbetsgivaren om kraven i
arbetet. Genom rehabiliteringskedjans lagstadgade tidsgranser forindras



ocksa bedomningsgrunderna for vad arbetsformagan ska bedomas emot
efter viss tids sjukskrivning. Detta kan leda till att Forsikringskassan gor en
annan bedémning av arbetsférmagans nedsittning dn likaren, och avslar en
ans6kan om forlingd period med sjukpenning.

I mars 2021 genomférdes en lagindring i socialférsakringsbalken som inne-
bir att bedémningen av arbetsférmagan vid dag 180 i rehabiliteringskedjan
kan skjutas upp om 6vervigande skil talar for att en sjukskriven person kan
aterga 1 arbete hos sin arbetsgivare fore den tidpunkt hon eller han har haft
nedsatt arbetsférmaga i 365 dagar (prop. 2020/21:78, bet. 2020/21:FiU41,
rskr. 2020/21:214). Foére denna lagindring fick manga personer avslag pa sin
ans6kan om sjukpenning vid denna tidpunkt i rehabiliteringskedjan, med
anledning av att Forsikringskassan bedomde att de hade arbetsformaga i ett
normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden. I dag far firre personer
avslag pa ansékan om sjukpenning vid dag 180 i rehabiliteringskedjan. For-
siakringskassan bedomer att det minskade antalet avslag beror dels pa den
lagindring som giller dag 180, dels pa att Forsakringskassan nu utreder dren-
dena mer noggrant, efter att Inspektionen for socialférsikringen i en gransk-
ningsrapport 2021 visat pa brister i Forsikringskassans utredningsskyldighet.
Regeringen har, utéver regelindringen om vad som giller dag 180 i rehabili-
teringskedjan, genomfért andra forindringar i sjukforsikringen for att 6ka
den ekonomiska tryggheten och for att fler ska fa det stod de behover for att
aterga till arbete.

Det faktum att lakaren och Forsikringskassan kan gora olika bedomningar
av arbetsformagans nedsittning behéver, som framgir ovan, inte betyda att
vare sig lakaren eller Forsikringskassan gor fel utifran sina respektive upp-
drag. For den enskilde som nekas sjukpenning, fér dennes ombud och for
den sjukskrivande likaren, kan det dock i vissa fall vara svart att forsta hur
bedémningarna kan skilja sig at. Det dr Forsikringskassan som fattar beslut
om ritten till ersittning fran sjukforsikringen. Vad som framgar i likarin-
tyget har, och ska ha, en central roll i bedomningen. Regeringen anser att det
ar angeliget att sikerstilla att sa ar fallet och vill darf6ér utreda om lakarens
bedémning av arbetsférmagans nedsittning behéver ges storre tyngd 1 sjuk-
penningirenden. En allmin acceptans och forstaelse for Forsikringskassans
beslut ir centralt for sjukforsikringens legitimitet. De eventuella forslag som
utredaren limnar ska ligga inom ramen f6r nuvarande ansvarsfordelning
mellan halso- och sjukvirden och Forsakringskassan.



Utredaren ska darfor

e analysera orsakerna till att sjukskrivande likare och Forsakringskassan i
vissa fall gor olika bedomningar av arbetsférmagans nedsittning pa
grund av sjukdom i sjukpenningirenden, och

e analysera och bedéma om sjukskrivande likares bedomning av arbets-
térmagans nedsittning behéver ges storre tyngd i sjukpenningirenden,
och vid behov limna forslag pa sidana atgérder.

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

For att 6ka den vetenskapligt baserade kunskapen om likares roll i sjukskriv-
ningsprocessen har Karolinska Institutet genomfort fyra datainsamlingar via
enkiter under 2004, 2008, 2012 och 2017. Av enkiterna framgar att manga
likare anser att arbetet med sjukskrivning dr problematiskt ur flera perspek-
tiv. Av enkdten fran 2017 framgar att likare framfor allt anser det proble-
matiskt att bedéma arbetsférmaga, att hantera de tva rollerna som bade
behandlande likare och medicinskt sakkunnig, att gbra en prognos for
arbetsoférmagans varaktighet samt att handligga eventuell forlingning av
sjukskrivning ndr en annan lidkare skrivit tidigare intyg. Av enkiten framgar
aven att lakare upplever tidsbrist i sjukskrivningsarbetet, nigot som dven
framgar av Riksrevisionens rapport Bedomning av arbetsférmaga vid psykisk
ohilsa (RiR 2018:11). Likarenkaten fran 2017 visade att andelen likare som
upplever att arbetet med sjukskrivningar ar problematiskt hade okat i jam-
forelse med resultatet av den enkit som genomférdes 2012, framfor allt
bland vardcentralslikare.

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att frimja utvecklingen inom omra-
det forsakringsmedicin och for att forbattra sjukskrivningsprocessen. Mellan
2006 och 2020 ingick staten och Sveriges Kommuner och Regioner 6verens-
kommelser for att stimulera regionerna till att ge sjukskrivningsfragan hogre
prioritet i hilso- och sjukviarden och for att utveckla sjukskrivningsproces-
sen. Syftet med 6verenskommelserna har varit att ge regionerna ekonomiska
drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan for att astadkomma en effektiv
och kvalitetssaker sjukskrivningsprocess och dirigenom bidra till en stabil
sjukfranvaro. Socialstyrelsen och Forsdkringskassan har getts 1 uppdrag att
ytterligare forbattra och stirka samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och
Forsakringskassan (§2018/00530), och myndigheterna gavs i december 2019
ett nytt uppdrag med liknande innehall (S2019/05192). Inom ramen for upp-
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draget beslutade Socialstyrelsen 2020 om en strategisk utvecklingsplan som
anger hur myndigheten i egenskap av kunskapsmyndighet kan stédja och
utveckla hilso- och sjukvirden i arbetet med foérsakringsmedicin. Malet med
utvecklingsplanen dr att Socialstyrelsens stod inom forsakringsmedicin ska
gora skillnad for god vard och hilsa. Regeringen har tillfért Socialstyrelsen
okade medel for arbetet med att stodja hilso- och sjukvirdens arbete med
sjukskrivning, rehabilitering och forsikringsmedicin.

De svarigheter som likare vittnar om 1 arbetet med sjukskrivningar behover
fortsatt adresseras i syfte att sikra forutsittningarna for arbete med sjuk-
skrivningar inom hilso- och sjukvarden. I betinkandet Samspel f6r hilsa
(SOU 2018:80) konstaterar utredaren att befintlig kunskap talar for att kvali-
teten i det direkta arbetet med sjukskrivningar kan stirkas, och utredaren
pekar pa utvecklingsinsatser som bl.a handlar om att skapa mer tid till mer
krivande bedémningar av behov av sjukskrivning. Utredaren lyfter fram
arbetssitt som innebir inrittandet av speciella team for sjukskrivningar,
vilket har provats i vissa regioner. Utredaren anser att det finns skil att
utreda om uppgifterna i likarintyget om arbetsférmagans nedsittning blir
tydligare om flera professioner medverkar vid bedémningen av arbetsfor-
magans nedsittning.

Inspektionen for socialforsikringen har granskat reformen om forstirkt
rehabilitering for atergiang i arbete (ISF 2021:9). Av granskningen framgar att
likarintyg sillan innehaller information om limpliga rehabiliteringsatgarder
som kan anvindas av arbetsgivaren nir denne ska gora anpassningar pa
arbetsplatsen. Inom ramen f6r granskningen har Inspektionen for social-
torsikringen intervjuat arbetsgivare som uppger att de skulle vilja ha bittre
samverkan med Forsikringskassan och halso- och sjukvarden for att fa mer
information om vad som dr en meningsfull och triffsiker rehabilitering och
for att sakerstilla att planeringen av en sadan rehabilitering gar att kombinera
med arbetstagarens sjukskrivning. Regeringen anser att det for arbetsgivare
ar viktigt med en god samverkan med Forsikringskassan och med hilso- och
sjukvarden. Bland annat har de rehabiliteringskoordinatorer som finns inom
regionerna och som ska frimja sjukskrivna patienters aterging i arbete en
viktig roll f6r den enskilde och for arbetsgivaren. Det kan samtidigt konsta-
teras att arbetsgivaren, utifran de krav som arbetsforhallandena stiller, har
skyldighet att svara for att det finns tillgang till en oberoende expertresurs
inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering. Halso- och sjukvarden varken
kan eller ska ersitta en sidan expertresurs.



Utredaren ska darfor

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,

e fOresld hur arbetssitt som innebir att flera professioner inom hilso- och
sjukvirden samarbetar, i den man sadana arbetssitt bedéms ha positiv
inverkan pa sjukskrivningsarbetet, kan utvecklas och frimjas,

e analysera om, och i sa fall hur, kvaliteten i ldkarintygen ytterligare kan
forbittras, exempelvis genom att flera professioner samarbetar 1 arbete
med sjukskrivning,

e analysera om arbetsgivare kan fa mer dndamalsenliga uppgifter for att
kunna ta stallning till anpassning och rehabilitering, nir flera profess-
ioner medverkar i sjukskrivningsarbetet, och

e limna nodvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska sirskilt redovisa forslagens konsekvenser f6r enskilda perso-
ner och for likare och andra professioner som medverkar i sjukskrivnings-
arbetet. Utredaren ska dven beakta forslagens konsekvenser for hilso- och
sjukvardens samlade arbetsborda. Utredaren ska ocksa redovisa forslagens
konsekvenser for Forsikringskassan. Utredaren ska vidare bedoma f6rsla-
gens konsekvenser for det jamstilldhetspolitiska malet och relevanta delmal,
fraimst ekonomisk jimstalldhet och jamstilld hilsa. Forslagens administrativa
och ekonomiska konsekvenser ska analyseras och redovisas. I 14 kap. 3 §
regeringsformen anges det att en inskrinkning av den kommunala sjélvsty-
relsen inte bor ga utéver vad som ar nédvindigt med hansyn till andamalen.
Det innebir att en proportionalitetsprovning ska géras under lagstiftnings-
processen. Om nagot av forslagen 1 betinkandet paverkar den kommunala
sjalvstyrelsen ska dirfor, utover dess konsekvenser, ocksa de sarskilda avvig-
ningar som lett fram till forslaget sarskilt redovisas. Om nagot av forslagen
medfor 6kade kostnader for stat, region eller kommun, ska forslag till finan-

siering laimnas.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska halla sig informerad om och beakta andra utredningar och
annat pagaende arbete som ar relevant f6r utredningen. Utredaren ska fora
dialog med och inhdmta synpunkter frin féretridare for hilso- och sjukvar-
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dens professioner. Utredaren ska dven fora dialog med och inhimta syn-
punkter fran Forsikringskassan och Socialstyrelsen, och vid behov frian
andra ber6rda myndigheter. Utredaren ska dven fora dialog med andra orga-
nisationer, till exempel Sveriges Kommuner och Regioner. En parlamenta-
riskt sammansatt referensgrupp ska inrittas till stod for utredarens arbete.

Uppdraget ska redovisas senast den 7 juni 2023.

(Socialdepartementet)
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