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Overgripande kommentarer

Vi bedomer att denna SOU ér skriven med alltfor litet beaktande av privat
bekostade vardgivare sasom foretagshilsovard, men dven andra privatldkare
som sjukskriver sina patienter. Foretagshilsovarden med sin
arbetsmedicinska kompetens ér en nyckelfaktor i rehabilitering tillbaka till
arbete.

Dérutover dr gruppen studenter som aktor inte beaktad i utredningen. Vi
anser att lakarutbildningens utbildning i arbetsmedicin och
forsdkringsmedicin dr en grundbult for kvalitativ sjukskrivning fran de
blivande ldkarna. Sjukskrivning av studenter dr 6ver huvud taget inte belyst,
trots att tydliga problem foreligger.

Bedomningar och Forslag
Bedomning 5.1.1
Vi instimmer i bedomningen.

Vi vill tilldgga att det ar otydligt hur helt privatfinansierade ldkare sasom
foretagsldkare, lakare som arbetar med privata sjukforsékringar, eller pa
annat sitt arbetar med privatbetalande patienter, skall férvéntas utfora
uppdraget att sjukskriva och pa vems bekostnad. De brukar normalt inte
inkluderas som en del av hilso- och sjukvarden. Enligt en bedomning fran
Sveriges Foretagshilsor star foretagshalsovarden for ca 1/20 av
sjukskrivningarna i Sverige. Det ar otydligt vilken roll arbetsgivaren
forvintas ta for sjukskrivning under den arbetsinriktade rehabiliteringen och
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huruvida sjukskrivningen skall bekostas av arbetsgivaren, vilket 4r en
forutsittning for foretagshilsovarden. Dessa punkter borde fortydligas.

Forslag 5.1.2
Vi instimmer i forslaget.

Vi anser dock att forslaget hade kunnat konkretiseras ytterligare med vilka
typer av atgérder som skulle kunna vara rimliga. "Malgrupperna” och
“aktorerna” 1 sammanhanget dr ocksa daligt specificerade och bor inkludera
foretagshélsovérden.

Forslag 5.2.1

Vi instimmer i forslaget.

299

Vi vill dock belysa att risken med att spraket ska ”vara enkelt att forstd” inte
fir innebdra att innehallet urvattnas och inte ldngre &r distinkt s att
information forloras. Vidare dr det flera parter @n sjukskrivande ldkare och
Forsékringskassan som har stort behov av att informationen fran intyget
uppfattas korrekt och for vilka det kan anses vara ett arbetsverktyg (patient,
arbetsgivare, andra vardgivare), men behoven av vilken information som
behovs liksom behovet av sekretess (t.ex. mellan patient och arbetsgivare)
ar olika hos olika aktorer. Att belysa detta bor inga 1 uppdraget.
Foretagshélsor, arbetsgivare och patienter berors 1 alltfor liten omfattning i
forslaget och borde vara med i samradet.

Forslag 5.2.2
Vi instimmer i forslaget.

Vi foreslér dessutom att samtliga intyg skall inkludera information om hur
langt arbetsgivarens rehabiliteringsprocess dr kommen och vad den
innehaller. Vid sjukdomstillstdnd med stor interaktion mellan sjukdom och
arbetsmiljo behover arbetsgivaren och Forsdkringskassans handldggare god
kdnnedom om hur arbetsgivarens atgérder eller brist pa dessa paverkar
sjukdomen. Progressen i arbetsgivarens process forekommer inte i dagens
intyg men bedoms kunna ge ett mervirde. Detta skulle behovas i sdvil korta
som langa drenden och ofta kommer en mer uttalad arbetsmedicinsk
kompetens behdvas. I kortare intyg kan denna information sannolikt ofta
begrénsas till att arbetsgivaren behdver uppmanas att titta pé alternativa
arbetsuppgifter, vilket dock ar en viktig signal till arbetsgivaren.

Forslag 5.2.3
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Vi instimmer i forslaget.

[ uppdraget till E-hdlsomyndigheten bor vissa faktorer beaktas. Utbytet av
information far dock inte innebéra en 6kad risk for att data hamnar i orétta
hénder. Man behdver hitta 16sningar s att smé och privata aktorer har
mojlighet bade att ha gratis tillgéng till systemen och att systemen
respekterar den integritet som kan finnas hos privat bekostade virdgivare,
vilka inte behdver ldmna ut data till Forsdkringskassan. Systemet behover
vara robust sa att sjukskrivning kan ske dven vid IT-attacker, kris eller krig
och ett alternativt system for sddana tillstdnd bor finnas. Vidare &r det
centralt att lakarens arbetsmiljo vérnas sd att inte nya IT-16sningar innebér
en Okad arbetsbelastning.

Forslag 5.3.1
Vi instimmer i forslaget.

Det ér oerhort viktigt att hédlso- och sjukvéirden och
arbetsgivaren/arbetsformedlingen har en god kommunikation om behoven 1
rehabiliteringen. Foretagshilsovarden dr dock inte omfattad av forslaget
vilket den borde vara. Om arbetsgivaren inte bedoms ha tillracklig kunskap
om anpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering behover
foretagshélsovirden snabbt kopplas in med sina expertkunskaper i
arbetsmedicin. Forsdkringskassan behover darfor kunna beddma behovet av
foretagshélsovird och om det i intyget kommuniceras av sjukskrivande
lakare frdn annan vardinstans behdver man se till att detta efterlevs. Ett
incitamentssystem med tydligt krav for arbetsgivaren att koppla in
foretagshélsovirden i komplicerade sjukskrivningsdrenden bor beaktas.

Forslag 5.3.2
Vi instimmer i forslaget.

Vi tycker att forslaget uteldmnar privat bekostade virdgivare sdsom
foretagshélsovird. Nir dessa aktorer inkluderas instimmer vi i forslaget. |
utredningen bor utdver den juridiska problematiken adresseras men det
behdvs dven tillses att dverforingen ar fritt kompatibelt med en mangd olika
datorsystem hos sévil privata som offentliga vardgivare. Vidare &r det
centralt att lakarens arbetsmiljo virnas sa att inte nya IT-I6sningar innebér
en 0kad arbetsbelastning genom tex ytterligare kommunikationsvégar att
bevaka.

Forslag 5.3.3
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Vi instimmer i forslaget.

Forslaget kan ocksa vara vid god hjélp vid fobiska reaktioner mot
arbetsplatsen vid stressrelaterad ohélsa. Forslaget bedoms dé kunna fa stor
betydelse for att utvdrdera denna annars mycket svirvirderade
arbetsforméga i andra pad marknaden forekommande arbeten.

Forslag 5.3.4
Vi instimmer i bedomningen och forslaget.

Vi anser dock att det fattas ett forslag som motsvarar skrivningen att:
“kvalitetssdkrad foretagshélsovérd anlitas i en utstrdckning som motsvarar
det faktiska behovet”. Hir skulle det behdvas ett forslag om eventuellt
ekonomiskt bidrag nér foretagshélsovérd anlitas och pafoljd om sé inte sker.
Vidare ér kvalitetssdkringen bristfdlligt beskriven och beddmningen bor
fortydligas med vem som kan kvalitetssidkra denna och hur det skall goras.
Vi anser att den (ursprungligen i SOU 2020:24) foreslagna skyldigheten att
anlita en expertresurs i arbetsmedicin ndr plan for atergang i arbete tas fram
bor fortydligas och framhdvas mer i forslaget. I synnerhet da man 1
utredningen konstaterar att den offentliga varden inte ska utreda
arbetsplatsens behov. Bristen pa arbetsmedicinska specialister &r ett oerhort
stort problem som behdver dtgirdas omedelbart. Det bedoms viktigt att
staten gér in och tar det ansvaret da det ndstan uteslutande ror sig om privat
bekostade vardgivare i foretagshélsovarden och vi ser svarigheter i att
regionerna ska kunna forvéntas ta ett ansvar.

Forslag 5.4.1
Vi instimmer i forslaget.

Vi tycker ocksa att centret ska ha som uttalat mal att belysa var de anser att
brister pa kunskap foreligger inom dess omrade och bidra till forskning
sasom i forslag 5.4.3. De skulle ocksa kunna bidra till vad
lakarutbildningens curriculum behdver innehélla i forsdkringsmedicin.

Forslag 5.4.2
Vi instimmer i forslaget.

Vi foreslar att Forsdakringsmedicin bor bli en tilliggsspecialitet med
relevanta kliniska specialiteter som basspecialitet. Detta bedoms borga for
att de nya specialisterna har den goda klinisk kompetens som behdvs som
bas for sina beddmningar och en stor bredd genom att en stor mangd
specialiteter dr representerade. Dessa skulle vasentligen kunna utgoras av
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samma basspecialiteter som for arbetsmedicin men mdjligen dven inkludera
socialmedicin. En specialitet bedoms kunna 6ka forsdkringsmedicinens
status. Utbildningen i forsakringsmedicin, forslagsvis i samband
medutbildning i arbetsmedicin/arbets- och miljomedicin, bor paborjas redan
under ldkarutbildningen med béde teoretiska och praktiska moment.

Forslag 5.4.3
Vi instimmer i forslaget.

Vi bedomer att behovet &r extra stort for primérvardsldkare som timligen
sdllan har tid och mgjlighet att kommunicera med arbetsgivaren och ibland
ocksa saknar tillrickligt djuplodande arbetsmedicinsk kompetens. Vi ser ett
stort behov av samarbete med arbetsmedicinska specialister som i mycket
stor omfattning &r privat bekostad sjukvard. Hur samarbetet med
foretagshélsovirden skall ombesorjas och bekostas behover fortydligas.

Bedomning 5.4.4
Vi instimmer i bedomningen.

Det ér tydligt att en fordjupad kompetens behdvs och att det f6r denna vore
adekvat att bdda parter (hdlso- och sjukvarden och Forsékringskassan) utgar
fran medicinsk terminologi och synsitt for att f4 en gemensam forstielse.
Ibland foreligger olika begreppssystem som inte dverensstimmer. Vid
komplexa sjukskrivningsprocesser bedoms en direkt kommunikation mellan
sjukskrivande lakare och forsdkringsmedicinsk radgivare kunna forbattra
forstaelsen och tydligheten. En modell for denna direkta
lakarkommunikation bor etableras.

Bedomning 5.4.5
Vi instimmer i bedomningen.

Vi saknar konkreta forslag utifran beddmningen for att atgdrda de belysta
bristerna. Det kan vara svart att avgora hur ett enskilt forskningsprojekt som
kan vara till nytta for framtida kliniska behov. En uppmaning att
forskningen ska ha en klinisk implikation och en kommunikationsplan (i
linje med universitetets tredje uppdrag med kommunikation till samhéllet)
frdn de som ger forskningsmedel bor vara centralt vid beslut om anslag da
det tvingar forskarna att motivera det kliniska vérdet av deras forskning och
bedoms 0ka sannolikheten for att det fokuseras pa kliniska behov 1
forskningen.

Forslag 5.5.1

DokumentID Ange dokumentID

5 (10)



6 (10)

Vi instimmer i bedomningen.

Detta &r oerhort viktigt for ldkares arbetsmiljo. Vi saknar konkreta forslag
utifran bedomningen for att atgérda de belysta bristerna.

Bedomning 5.5.2
Vi instimmer i bedomningen.

Vi saknar konkreta forslag utifran beddmningen for att atgdrda de belysta
bristerna.

Forslag 5.5.3
Vi instimmer i forslaget.

Att utredningen belyser att uppfoljningar inte fir vara belastande for de
sjukskrivande &r centralt fOr att likarnas arbete skall vara hallbart och att
sambhéllet sdledes har tillgang till god sjukskrivning dver tid.

Bedomning 5.5.4
Vi instimmer i bedomningen.

Det ér centralt att primérvéarden far tillrickliga resurser for att kunna utfora
sina uppgifter och inte ha fler patienter per ldkare @n att detta blir héllbart.
Det bedoms finnas en stor risk att primérvarden kan bli ytterligare
underfinansierad och med ytterligare ldkarbrist om ytterligare uppgifter
laggs pa denna vardsektor. Om Foretagshdlsovard kopplas in for
sjukskrivning for den arbetsinriktade rehabiliteringen nér patienten av hélso-
och sjukvarden beddms medicinskt utredd och vilbehandladskulle detta
kunna avhjélpa primédrvarden och ge 6kad kompetens i den senare delen av
rehabiliteringsprocessen. Dock finns en stor lékarbrist &ven bland
specialister i arbetsmedicin vilket behdver atgiardas och behandlas i forslag
5.3.4.

Forslag 5.6.1
Vi instimmer i forslaget.

Det ér dock viktigt att privat bekostade sjukvardsaktorer, sdsom stor del av
foretagshélsovarden, inkluderas i de “relevanta aktorerna”. Detta bor
fortydligas.

Forslag 5.6.2
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Vi instimmer i forslaget.
Konsekvenser

Generella 6verviganden

Vi anser att konsekvensanalysen dr behédftad med brister da tre viktiga
aktorer inte ens tagits med: den privat bekostade varden med
foretagshdlsovard, studenternas aktorer vid sjukskrivning (med Centrala
studiestodsndmnden och universitet/hogskolor) samt ldkarutbildningen.

Vid léanga sjukskrivningar, saisom de for stressrelaterad ohilsa, ar i
allménhet arbetsrelaterade problem en stor del av problematiken.
Sjukskrivning dr ett av de viktigaste verktygen for rehabilitering av dessa
patienter. Det dr vanligt, och fordelaktigt att den sjukskrivande ldkaren ar en
foretagslidkare da en kompetens i1 arbetsmedicin och ndra kommunikation
med arbetsgivaren i allménhet behovs. Cirka 1/20 av de totala
sjukskrivningarna kommer fran foretagshélsovéarden enligt uppgift fran
Sveriges Foretagshdlsor. Nar patienten dr fardigutredd och under behandling
frdn den offentliga varden sa aterstdr primért den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen.

Den praktiskt svarviarderade avgransningen mellan medicinsk och
arbetsplatsinriktad rehabilitering skulle behdva fortydligas vad det géller
sjukskrivning. Det &r otydligt 1 vilken utstrackning arbetsgivaren ar skyldig
att betala for sjukskrivning i denna fas; det vill sdga om den faller under den
arbetsplatsinriktade rehabiliteringen som arbetsgivaren behdver for att
kunna rehabilitera patienten. Detta inte minst d& hédlso- och sjukvérden inte
har som egentlig uppgift att utreda arbetsplatsen utan detta 6verldmnas till
arbetsgivaren att utféra och vid behov med hjilp av foretagshilsovarden,
vilket kortfattat belyses pa s 163.

Ett forslag rorande arbetssétt for detta vore att nar den medicinska
utredningen och behandlingen bedéms som vésentligen fardig 6vertas
sjukskrivningen av ldkaren som bistar arbetsgivaren 1 arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen och bekostas séledes av arbetsgivaren. Nér overtag bor ske
kan signaleras fran offentlig sjukvéard genom lékarintyget. Ett ldkarintyg dér
sjukskrivande lakare bedomer att foretagshélsovérd skall kopplas in bor ge
en pafoljd om arbetsgivaren inte etablerar adekvat kontakt med
foretagshélsovérd 1 drendet. Lakares anmélan enligt
Arbetsmiljoforordningen 2 § och AFS 2019:3 81 § skulle kunna vara ett sitt
att detta f6ljs upp. Bekostnad av sjukskrivning via foretagshilsovard skulle
kunna betalas genom det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstddet, men det
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bor da inte finnas négot tak for detta hos storre arbetsgivare som det ser ut
idag.

Vi efterlyser 6ver huvud taget en djupare analys av hur privat bekostade
lakare skall integreras i sjukskrivningsprocessen, hur dessa skall finansieras
och hur arbetsgivarna skall fa ett incitament att utnyttja den kompetens som
foretagshélsovirden har. Detta dr viktigt da den offentliga varden inte har
som uppgift att utreda arbetsplatser samtidigt som arbetsformaga och
mojligheten att dtergé i arbete vid ménga sjukdomstillstand paverkas kraftigt
av mdjligheterna till arbetsanpassning.

Konsekvens 6.1.1 och 6.2

Vi har inget ytterligare att invinda om konsekvenserna.
Konsekvens 6.3

Vi instimmer i konsekvensanalysen.

Vi bedomer att konsekvenserna for enskilda personer kommer att pdverkas
mycket av vad arbetsgivaren gor i rehabiliteringsprocessen. En bra
arbetsplatsinriktad rehabilitering dr viktigt for dtergéng i arbete och en stabil
foretagslakarkontakt bor vara en central del i detta vid mer komplicerade
sjukskrivningar. Atgirder for att sékerstilla foretagshilsovard i den
arbetsplatsinriktade rehabiliteringen dr viktigt. Har dr konsekvenserna ej
belysta.

Konsekvens 6.4

Vi instimmer i analysen.
Konsekvens 6.4.1

Vi instimmer i konsekvensanalysen.

Vi vill dock belysa att forhoppningen om effektivisering via digitala verktyg
annu dr en forhoppning. Digitala verktyg for varden har tidigare visat sig
snarare splittra lakarnas arbete och innebédra 6kade kostnader i tid och
diirmed Aven pengar och minskad tid for vard. Aven om verktygen skulle
innebdra effektiviseringar i andra delar av sjukskrivningsforloppet sa ér
lakartid en bristvara i hilso- och sjukvarden och en ytterligare kostnad for
arbetsgivare och den som betalar for privat bekostad vard. En tydligare
konsekvensbeskrivning med farhagorna att verktygen kan innebara 6kad
spenderad tid for ldkare beskrivna och hur dessa farhdgor skulle kunna
begréinsas hade gjort konsekvensanalysen tydligare.
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Konsekvens 6.5
Vi instimmer i konsekvensanalysen.

Vi anser att inférandet av ett kortare intyg samt information om
arbetsgivarens process pd samtliga intyg kan forbéttra processen. Vi
rekommenderar ocksa direkt kontakt med Forsakringskassans medicinska
radgivare (ldkare) dd kommunikation inom en yrkeskar istéllet for att
informationen byter yrkeskar tva gdnger bor minska risken for missforstand.

Konsekvens 6.6

Vi har inget att invinda mot analysen.

Konsekvens 6.7

Vi instimmer i analysen men anser att den saknar viktiga delar.

Vi anser att en viktig aktor som forbisetts 1 utredningen &r utbildningen av
lakarstudenter. Idag har de nyutexaminerade ldkarstudenterna en
allméntjinstgoring dar méinga lir sig att skriva sjukskrivningsintyg under
overinseende av erfarna, legitimerade ldkare. Frdn 2027 kommer
nyutexaminerade lakarstudenter att direkt vara legitimerade och kommer da
att behova ha en god kompetens i forsdkringsmedicin och arbetsmedicin
redan fran grundutbildningen. I &r hade (vid en snabb undersdkning) pa en
universitetsort bara en delméingd av studenterna pa termin 11 ens skrivit ett
sjukskrivningsintyg. Vi anser att lakarutbildningen behover forbéttras 1 detta
avseende med sévil praktisk som teoretisk kunskap. Ett forslag om att detta
ska inkorporeras i ldkarutbildningens curriculum rekommenderas att
inkluderas 1 utredningen.

Vidare ar konsekvenser av sjukskrivning av studenter 6ver huvud taget inte
omnémnt i utredningen trots att studenter pa folkhogskolor, hogskolor och
universitet ofta har svarigheter att vara sjukskrivna da de ofta inte har en
sjuklonegrundande inkomst, deras inkomst kommer frén centrala
studiestodsndmnden samt att deras studier ofta dr svaranpassade till annat &n
heltid. Studenter utgor cirka 400 000 av den arbetsfora befolkningen och de
och aktorerna och aktorerna i deras sjukskrivning dr siledes en stor och
viktig grupp att inkludera i utredningen.

Konsekvens 6.8

Vi instimmer i konsekvensanalysen.
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Konsekvenserna for arbetsgivare paverkas i stor utstrackning av hur de
véljer att anvidnda sig av foretagshdlsovard. For en adekvat sjukskrivning i
komplexa fall bor en foretagshdlsovard vara inkopplad och detta sker alltfor
sdllan da det dr behiftat med dkade kostnader for arbetsgivaren. Enligt
Sveriges Foretagshélsor har dessutom endast 20% av alla svenska
arbetstagare tillgang till kvalitativ foretagshilsovard som éven har mojlighet
att arbeta med organisationen och 40% har inte tillgang till
foretagshélsovard dver huvud taget. Vi anser att det behover finnas ett
incitamentssystem for arbetsgivaren for att sékerstélla god arbetsmedicinsk
kompetens i den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen och tydliga riktlinjer
nir arbetsgivaren ska lata foretagshélsovarden vara sjukskrivande
vardinréttning. Vi saknar konsekvensanalysen av detta, inklusive en
ekonomisk konsekvensanalys, och forslag for hur arbetsgivarna skall 6ka
anviandandet av foretagshélsovard vid sjukskrivning.

Konsekvens 6.9 och 6.10
Vi instimmer i analyserna.

Den ojémlika sjukfrdnvaron mellan kon, regioner och inrikes/utrikes fodda
bor anses vara ett viktigt forskningsomrade som skall frdmjas.

Carl Antonson (spec. allmédnmedicin och arbetsmedicin, Med Dr)

Arbets- och miljomedicin Syd
Medicon Village

Scheelevigen 8
223 81 Lund

Telefon: 046-17 31 85
Arbets- och miljomedicin Svd - Sodra sjukvardsregionen

(sodrasjukvardsregionen.se)
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