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Funktionsritt Sverige

Funktionsritt Sverige dr en samarbetsorganisation for 52
funktionsrattsforbund som tillsammans representerar drygt 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nér vi
driver medlemmarnas funktionsritt - ratten att fungera i
samhadllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhalle for
alla.

Sedan 2009 &r FN:s konvention om réttigheter for personer med

funktionsnedséttning géllande i Sverige. Déarigenom &r Sverige som
stat skyldig att forverkliga rattigheterna i konventionen.

Funktionsratt Sveriges synpunkter

Overgripande synpunkter

Funktionsratt Sverige dr positiv till initiativet att fordjupa
problembilden som finns kopplat till ldkarintyg samt soka
fungerande 16sningar. Det d4r mycket angeldget for var malgrupp -
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personer som av olika skl har funktionsnedséttning - att £ till en
mer fungerande sjuk- och rehabiliteringsprocess. Idag finns brister
som kan leda till direkta katastrofer for enskilda. Sjuka riskerar att
hamna mellan stolarna nér hilso- och sjukvarden respektive
Forsdakringskassan gor olika bedomningar av arbetsformdagan.
Manga som é&r i behov av rehabilitering erbjuds inte det, darfor ser vi
ocksa positivt pd ett 6kat fokus pa hur hinder for arbetsatergdng kan
undanrdjas. Individer forvéntas ta ansvar for processen kring
lakarintyg, trots kognitiva funktionsnedséattningar och nedsatt hélsa.

Situationen kring ldkarintyg har under lang tid inneburit stora
problem for medlemmar i vara medlemsorganisationer. Det géller i
ansokningar om sjukpenning, men dven i andra formdner. Vi kdnner
vél igen oss i den problembild som lyfts av utredningen, men saknar
en gedigen beskrivning av hur enskilda drabbas och konsekvenserna
av att exempelvis handldggare hos Forsdkringskassan - som inte har
medicinsk kunskap och inte heller har traffat individen -
underkédnner en likares bedomning och intyg.

Enligt direktiven skulle utredaren analysera orsakerna till att ldkare
och Forsdkringskassans handldggare ibland gor olika bedomningar
av arbetsformdgans nedséttning och analysera om ldkares
beddmning av arbetsférmagans nedsattning bor fa 6kad tyngd i
sjukpenningdrenden. Utifrdn hur detta drabbar individer, beklagar vi
att utredningen inte foreslar att lakarintyg ska véga tyngre dn det gor
idag. Vi erfar stora brister nar det géller kunskap hos
Forsakringskassans handldggare om olika funktionsnedséttningar/
kroniska sjukdomar samt konsekvenserna av dessa. Om nuvarande
ordning behalls, behover kunskapsnivan hojas avsevart. Det helt
avgorande att kunskapen om funktionsnedséttningar, psykisk ohilsa
och kroniska sjukdomar samt konsekvenserna av dessa inklusive
livsvillkoren, okar markant bland Forsdkringskassans handldggare
Denna kunskap behover ocksa sékerstéllas hos de
forsakringsmedicinska specialisterna hos Forsakringskassan. Denna
brist lyfts inte tillrackligt i betdankandet.

Handldggningen behdver ocksa specialiseras sd att tillracklig
kunskap om olika medicinska tillstdnd och dess konsekvenser finns

hos handldggare som fattar beslut i mer komplexa drenden.

Vi ser ocksa behov av atgarder som utvecklar informationsflodet
inom myndigheten. Trots att Hogsta forvaltningsdomstolen
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meddelade i dom november 20221 att det for ratt till sjukpenning inte
kravs sa kallade ”“objektiva fynd” och Forsdkringskassan informerat
inom myndigheten att objektiva fynd inte &r ett krav for
sjukpenning, far vi hora fran medlemsforbund att sddan krav
fortfarande kan uppstillas. Det dr mycket allvarligt.

Vi instdimmer i utredningens stdindpunkt att de problem som idag
tinns gdllande sjukskrivning, bedomning av arbetsférmagans
nedsattning, ldkarintyget och stod for arbetsatergang inte kan losas
genom enstaka atgarder, det krdvs en bred ansats for att 16sa detta.
Vi ser ocksd positivt pa utredningens forslag som i flera fall ska syfta
till forbdttrat samarbete, 6kad kompetens och koordinering. Dock
noterar vi att flertalet forslag inte &r “skarpa”, utan mer av
utvecklingsuppdrag. Det dr darfor svart att bedoma om de kommer
att leda till onskat resultat.

Nedan lyfter vi valda forslag som vi sdrskilt vill kommentera.

Synpunkter pa enskilda forslag

5.1.1 Tydlighet och forstaelse gallande parternas roller och
beddmning av arbetsférmagans nedséattning

Vi instdmmer i att det &r viktigt att de olika akttrerna &r medvetna
om varandras roller och ansvar, det dr en grundférutséttning, men
det dr s& mycket mer som behover komma till om den nuvarande
ordningen ska kunna fungera. Se vara synpunkter i féregaende
avsnitt.

Krav pd att Forsdkringskassan ska ha ett mer serviceinriktat
arbetssitt gentemot de som de ska stodja behover ocksa starkas. Det
ar orimligt att en individ ska drabbas for att Forsdakringskassan
uppstiller krav pd intyg som varden inte klarar av att lamna. Det &r
ocksd orimligt att individen ska behdva vara mellanhand och 16sa
eventuella problem som uppkommer kring kompletteringar. Att
samverkan mellan relevanta aktorer dr helt avgorande ur ett
patientsdkerhetsperspektiv liksom att Forsakringskassan tar
ordentligt ansvar for sin utredningsskyldighet. Inspektionen for
socialforsakringen konstaterade i en rapport fran 20212 att hilften av
Forsakringskassans utredningar i sjukpennings- och

1 https:/ /www.domstol.se/nvheter/2022/11/dom-i-mal-om/
2 https: / /isf.se/publikationer/rapporter/2021/2021-03-30-forsakringskassans-
utredningsskyldighet
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aktivitetsersattningsdrenden har brister.

5.1.2 Samlad information om sjukforsékringen och
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Funktionsratt Sverige instaimmer i att det dr viktigt for samtliga
involverande att ha kunskap om vad som géller for sjukforsakringen
och sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Dock kan inte ett
for stort ansvar ldggas pa individen sjdlv att vara en “medveten”
aktor. Professionen maste ha kapacitet &r lotsa individen réatt i
systemet och erbjuda det stod som behovs.

Funktionsratt Sverige betonar vikten av att
funktionsréttsorganisationerna gors delaktiga i det uppdrag som
foreslas ges till Forsdkringskassan som i samverkan med
Socialstyrelsen och i samrdd med andra genomféra atgarder som
handlar om att 6ka forstdelsen hos olika malgrupper. Till exempel &r
det viktigt att det gors tydligt hur samhallsaktorer ska stotta upp en
enskild som bedoms vara i behov av sjukskrivning, men som fatt
avslag pa sin ansokan hos Forsdkringskassan.

Ett annat medskick &r att information om forutsittningarna ar
viktigt, men d@nnu viktigare dr att involverade aktorer ges
forutsdttningar att klara av det uppdrag som ska informeras om,
exempelvis behover hélso- och sjukvarden forutsédttningar att
genomfora moten pa ett sitt sd att vardens uppdrag géllande
lakarintyg ocksa kan genomforas som avsett.

Vi vill ocksa betona vikten av att information som tas fram dr
tillganglig sa att alla kan ta del av den.

5.2.1 Uppdrag att klarlagga behovet av medicinsk
information i sjukpenningarenden

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget som innebar att det
behover vara tydligt vilken medicinsk information som behovs i ett
lakarintyg och att spraket behover vara enkelt att forsta samt att
uppdrag ges till Forsdkringskassan att i samrdd med Socialstyrelsen
med flera se 6ver behovet av medicinsk information i
sjukpenningdrenden och hur informationsbehovet kan tillgodoses av
hélso- och sjukvarden. Lakarintyget bor vara ett stod for ifyllandet sa
att viktiga uppgifter ocksd kommer med, dvs. stodja
informationsdverforing kring det som ldkaren ska intyga. Behovet av
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tydlighet, har vi patalat tidigare, se vart remissvar 6ver SOU
2020:24.3

Vi betonar vikten av att inga krav uppstills som varden inte har
mojlighet att uppfylla, inte heller krav som inte far uppstillas. Trots
att Forsdkringskassan sjdlv informerat om att ”objektiva fynd” i
lakarintyg inte &r ett krav for att beviljas sjukpenning, far vi hora fran
medlemsforbund att det fortfarande kan uppstillas.

5.2.2 Forenklat intygande i korta sjukskrivningar

Funktionsratt Sverige tillstyrker utredningens forslag som innebéar
att Forsakringskassan, i samrdd med Socialstyrelsen, bor utreda hur
intygen kan forenklas i forvantat korta sjukskrivningar. Det &r bra,
om det dr mojligt, att forenkla intyg ndr det géller forvantat korta
sjukskrivningar sa att resurser kan dgnas at mer komplexa drenden.

5.3.2 Skapa forutsattningar for effektiva digitala
informationskanaler mellan aktdrerna

Funktionsréatt Sverige tillstyrker utredningens férslag om att en mer
effektiv informationsoverforing behover utvecklas for att tillgodose
behovet av information och kommunikation samt stodja individen i
atergang till arbete. Givetvis behtover ocksa den enskilde ha tillgang
och vara en del av denna informationsoverforing.

I vart remissvar 6ver SOU 2020:24 uttryckte vi en tro pa att en digital
yta dr till nytta for alla parter. Vi tror att det ar till fordel ocksa for
individen att fa planering avseende sin sjukskrivnings- och
planeringsprocess samlad pa ett stdlle samt ha kunskap om vad som
kommer att hdnda. Vi far ofta hora att det &r svart att veta vad som
gdller och vad de kan forvanta sig av olika aktorer. Medlemmar i
vara medlemsorganisationer rapporterar att det &r mycket
pafrestande att formedla information till alla inblandade. Idag &r
sjukskrivningsprocessen ofta spretig och oforutsdgbar och den
enskilde ldmnas ofta ensam, trots manga ganger kognitiva
nedsdttningar, sviktande arbetsminne, psykisk ohilsa vilket kan
innebér svarigheter att bade ta emot och formedla information,
sdrskilt i stressade situationer.

3 https:/ /funktionsratt.se/ vart-arbete /remisser/ tillsammans-for-en-
valfungerande-sjukskrivnings-och-rehabiliteringsprocess/
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Det ar dock viktigt att den enskildes integritet inte dsidosétts. Det
kan finnas kénsliga uppgifter om individen som denne inte vill dela
med en aktor, darfor bor varje aktor endast kunna f4 del av
nodvéndig information. Det dr viktigt att en utredning ser 6ver dessa
aspekter. Det dr ocksa viktigt att det finns alternativ for de som har
svart att hantera digitala system. Det far inte finnas ndgon risk att
falla mellan stolarna.

5.3.3 Prévning av forutsattningar att aterga i arbete

Funktionsratt Sverige instimmer i att troskeln for att prova att aterga
i arbete behover sdankas och behovet av att kunna arbeta med
bibehdllen sjukpenning och tillstyrker utredningens forslag. Dock dr
det viktigt att den begrdnsade tiden inte blir alltfor kort. Utredningen
ndmner att en sddan insats bor vara maximalt nagon vecka. En vecka
dr en alltfor kort tid. Det &r inte gynnsamt att férena en sadan
provotid med stress. Dessutom kan sannolikt manga ha svart att
prova pa att arbeta flera dagar i strack utan dterhdmtning.

5.3.4 Kvalitetssaker foretagshalsovard ar viktig vid
arbetsplatsinriktad rehabilitering och
kompetensforsorjningen behover sakras

Funktionsratt Sverige tillstyrker bedomning och forslag.
Foretagshilsovarden &r en viktig aktor i det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsarbetet, den behover kvalitetssdkras och
kompetensforsorjningen behover sakerstéllas. Det dr viktigt att
atgarder vidtas for att sdkerstdlla att kvalitetssakrad
foretagshalsovard anlitas i en utstrackning som motsvarar det
faktiska behovet I vart remissvar 6ver SOU 2020:24 tillstyrkte vi det
forslag som innebdr att arbetsgivaren ska, nér en plan for atergang i
arbete tas fram, konsultera expertresurs inom omradena arbetsmiljo
och rehabilitering.* Vi lyfte ocksd behovet av att expertis, exempelvis
foretagshédlsovarden, i storre utstrackning ocksa anvands i det
forebyggande arbete for att forebygga sjukskrivningar och ohalsa.
Som ocksd utredningen lyfter upplever arbetsgivare svarigheter i
arbetet med anpassning och rehabilitering pa arbetsplatsen. For att
tillgodose arbetsgivares behov av stod och kompetens behover
toretagshalsovard eller motsvarande expertresurser anlitas i hogre
utstrackning. Ett storre fokus pa de arbetsrehabiliterande systemen
och det forebyggande arbetet, behovs.

4 Se s. 8 1 remissvar, https:/ /funktionsratt.se/ vart-arbete/remisser/ tillsammans-
for-en-valfungerande-sjukskrivnings-och-rehabiliteringsprocess/
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5.4.4 Ratt stod for bedomning av arbetsférmagans
nedsattning hos Forsakringskassan

Funktionsratt Sverige instimmer i att bdde enhetligheten och
transparensen hos Forsdkringskassan géllande bedomningar av
arbetsformagans nedsittning behover oka. Handldggarna behover
ocksa béttre forutsattningar och stod i det arbetet. Inom detta
omrade finns det stor utvecklingspotential och behov av 6kad
kunskap. En orsak till att olika bedémningar kan goras &r att det inte
kravs ndgon medicinsk kunskap for att arbeta som handldggare pa
Forsakringskassan, vilket ibland leder till felaktiga bedomningar och
beslut.

Forsakringskassans handlédggare har inte ratt forutsattningar att
kunna vérdera vilka nedséttningar av arbetsformdgan olika
diagnoser kan ge dd de inte har insikt och forstdelse i vad de olika
diagnoserna innebér och vilka konsekvenser det far for patienterna.
Det leder ocksa till att handldggare pa Forsakringskassan dven
misstror specialistlikare med mangdrig erfarenhet och nekar eller
forkortar sjukskrivning. Det hander till och med att de bryter
sjukskrivning mitt under pagaende rehabiliterande insatser som
exempelvis deltagande i Sméarthanteringsprogram pa specialiserad
smadrtrehabilitering.

Detta far mycket stora konsekvenser for patienterna med enorm
stress, kdnsla av maktloshet, forsamrat psykiskt maende,
ekonomiska konsekvenser utover de konsekvenser som
diagnosen/diagnoserna i sig redan ger. Helt i onddan om bara ratt
kompetens finns hos bade sjukskrivande ldkare och handldggarna pa
Forsdkringskassan. Vi anser inte att utredningens forslag i denna del
ar tillrackligt. Vi saknar tydliga forslag som dtgardar den
kunskapsbrist som vara medlemsgrupper moter i kontakten med
Forsakringskassan ndr det galler olika diagnoser och dess
konsekvenser for arbetsliv och livet i vrigt.

Hosten 2019 genomforde Funktionsritt Sverige en enkét® som vande
sig till Funktionsratt Sveriges medlemsforbund och deras
medlemmar. Fragorna handlade om upplevelser av kontakter med
Forsakringskassan. Over hélften hade negativa upplevelser och

5 https: / /funktionsratt.se/ wp-content/uploads/2021 /03 /En-socialforsakring-
utan-trygghet-sidor.pdf
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berdttar om omotiverade avslag och indragningar men ocksa om att
inte bli trodd. En stor del hade varit i kontakt med Forsdkringskassan
gdllande sjukpenning (40 %) och sjuk- eller aktivitetsersattning
(29%), sammanlagt 69 procent. Av samtliga svaranden upplevde 55
procent kontakten med Forsdkringskassan som ganska eller mycket
negativ. 650 vittnesmadl i enkéten beror upplevelsen av att inte bli
trodd. De handlar om att myndigheten misstror den sckandes
situation, diagnos och att bade egna vittnesmal, ldkarintyg och
arbetsgivares intyg ifragasatts.

Ett regeringsuppdrag behovs som tydligt syftar till att genomfora ett
kompetenslyft gallande olika funktionsnedséattningar och dess
konsekvenser i arbetslivet, inkluderat ett arbete for att skapa ett
utbildningsmaterial for handlédggare pa Forsakringskassan vad géller
grundldggande medicinsk kunskap. Detta for att tillforsdkra att ratt
kompetens finns for att jamlika, vdlunderbyggda och korrekta beslut
vad géller sjukskrivning ska kunna fattas oavsett handldggare och
var i Sverige patienten bor. Det beh6vs ocksd med anledning av att
det dr den personliga handldggaren som avgor om en
torsakringsmedicinsk utredning, aktivitetsformageutredning (AFU)
behovs i drendet sa att korrekt beslut fattas d&ven angdende nar detta
dr indicerat. Vi ser ocksa behov av att sadan kunskap sdkerstills hos
Forsdkringskassans experter inom forsakringsmedicin.

I utredningen lyfts behovet av en specialisering av handlaggningen
for att mota behoven i mer komplexa drenden utvecklas. Vi vill
framhalla att det &r mycket angeldget att det genomfors.

Ratt organisatoriska forutsattningar for hélso- och
sjukvardens professioner

5.5.1 Lakares forutsattningar behdver sakras

Vi instimmer i utredningens bedomning att ldkarnas
grundforutsattningar att klara av sitt medicinska uppdrag behover
sdkras. Dock dr det ett problem att 78 procent av likarna inom
primadrvarden uppger att de alltid eller ofta upplever tidsbrist i
patientmotet nér de gor forsdkringsmedicinska bedomningar om
sjukskrivning och 85 procent uppgav samma sak géllande annat
patientrelaterat arbete i samband med sjukskrivning, som arbete
med intyg. Varden ”gar pd kndna”, vi ifrdgasatter hur varden ska
klara av detta uppdrag pa egen hand. Vi uppfattar inte tydliga svar
pa hur det ska ske.
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5.5.2 Vardgivare och huvudman behdover skapa
forutsattningar for professionerna genom ledning och
styrning

Funktionsritt Sverige instimmer utredningens bedémning i att
huvudmén och vardgivare bor sékerstilla savél insatser som
tillréackligt med personal med adekvat kompetens. Sarskilt lyfts att
kompetens- och resursférsorjningen behover sdkras. Detta racker
inte.

Primarvardens underkapacitet, har varit val kidnd under flera
decennier och pdpekats i flera andra utredningar. Funktionsratt
Sverige menar att en konkret atgard dr att staten finansierar 1250 nya
specialistldkare i allmdnmedicin.® Vi tror inte att hélso- och
sjukvarden kan 16sa detta pa egen hand.

Vi menar att dven ldkares fortbildning behover regleras i lag.” De
regionala skillnaderna &r i dag betydande, liksom variationerna
mellan de olika specialiteterna. Tydliga regler som sdkerstaller att
lakarna far den fortbildning som de behover for att kunna ge den
basta tillgangliga vard och behandling behovs.

Med vinlig hilsning

Funktionsratt Sverige

~UAM

Nicklas Martensson
Ordforande

6 Jamlik vard for alla, Funktionsratt Sverige 2022, https:/ /funktionsratt.se/wp-
content/uploads/2022/11/Lobby-Jamlik-vard-efter-valet.pdf

7 https:/ /www.gp.se/debatt/staten-maste-ta-ansvar-for-tilleangen-pa-lakare-
.2ed897a5-efcd-4¢c26-bd9c-8c67a8bed0ab
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