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2023:48)

Sammanfattning

Inspektionen for socialférsékringen (ISF) har granskat utredningens férslag
och bedémningar med utgangspunkt i hur de bedéms paverka rattssaker-
heten och effektiviteten inom socialférsakringsomradet. ISF begransar
darfér sina synpunkter till de férslag och bedémningar som berér
socialférsékringsomradet.

Vi ar positiva till de flesta av utredningens férslag och bedémningar. I
négra fall har vi varken kunnat tillstyrka eller avstyrka forslagen. Vi
valkomnar utredningens arbete med att forsoka skapa mer tydlighet kring
lékarintygets betydelse i sjukpenningérenden. Aven om vi &r positiva till de
flesta férslagen anser vi att det inte ar tydligt hur férslagen ska kunna
komma till ratta med den problematik som beskrivs i betdnkandet.

Vi redogér férst i korthet fér var instéllning till utredningens férslag och
bedémningar. Dérefter forklarar vi var installning till férslagen och
bedémningarna som helhet. Till sist kommenterar vi ngra av férslagen och
bedémningarna mer utforligt. '

ISF:s installning till férslagen och bedémningarna i
korthet

ISF delar bedémningen att det &r avgérande att det skapas tydlighet och
forst8else for det uppdrag som respektive aktor har och vad bedbémning av
arbetsformégans nedséttning innebér utifr8n Idkarens respektive
Forsdkringskassans uppdrag (avsnitt 5.1.1).

ISF tillstyrker férslaget att kunskapen hos sjukskrivna individer, berérda
aktdrer och allmédnheten géllande sjukférsékringen och sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen behéver éka. Regeringen bér ge Férsékringskassan
i uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen och i samr8d med andra
berérda organisationer och aktérer genomféra 8tgérder for att 6ka
forstdelsen hos olika m8lgrupper (avsnitt 5.1.2).
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ISF tillstyrker forslaget att det behéver vara tydligt vilken medicinsk
information som behévs i ett lékarintyg och spr8ket behéver vara enkelt att
férstd for alla parter som anvénder ldkarintyget. Uppdrag bér ges till
Férsékringskassan att i samréd med Socialstyrelsen, forsékringsmedicinsk
expertis frdn regioner samt andra relevanta aktérer fr8n hélso- och
sjukv8rden se éver behovet av medicinsk information i sjukpenningérenden
och hur informationsbehovet kan tillgodoses av hélso- och sjukv8rden
(avsnitt 5.2.1).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att det nuvarande
lékarintyget inte &r &ndamélsenligt fér sjukskrivningar som férvéntas bli
kortvariga. Férsékringskassan bor dérfér i samrdd med Socialstyrelsen
utreda hur intygen kan férenklas i forvéntat korta sjukskrivningar (avsnitt
5.2.2).

ISF tillstyrker férslaget att utvecklingen av digitaliserad hantering av
intygande &r central for en effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Det krévs statliga 8tgérder for att skapa I8ngsiktiga
forutsattningar for detta och E-hdlsomyndigheten bér & ett 18ngsiktigt
uppdrag att skapa och férvalta en nationell infrastruktur fér hantering av
digital information i intyg. Men ISF tar inte stdlining till vilken myndighet
som ska ges uppdraget. (avsnitt 5.2.3).

ISF tillstyrker férslaget att de koordinerande insatserna genom lag
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter b6r
utvérderas och féljas upp (avsnitt 5.3.1).

ISF tillstyrker forslaget att effektiv informationséverféring mellan hélso- och
sjukvérden, arbetsgivaren, Arbetsférmedlingen och Férsékringskassan behéver
utvecklas for att tillgodose parternas behov av information och kommunikation
fér att stédja individens 8tergéng i arbete p§ ett effektivt sétt. En utredning
bér tillséttas for att klarldgga hur juridiska forutséttningar kan skapas fér att
mojliggdra digitalt informationsutbyte mellan aktérerna i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. (avenitt 5.3.2).

ISF tillstyrker forslaget att det finns risk for inidsning i sjukskrivning om det
uppfattas som osékert att Idmna en heltidssjukskrivning. Tréskeln for att
prova att 8terg§ i arbete behéver sénkas. Regeringen bér utreda om och i
sé& fall hur, en metod kan utformas som inneb&r méjlighet att préva att
arbeta med bibehé8llen sjukpenning under en begrénsad tid i syfte att
férkorta sjukskrivningen och att se éver hur en s8dan bestémmelse kan
utformas (avsnitt 5.3.3).

ISF tillstyrker férslaget att utreda férutséttningarna och méjlig organisering
for att etablera ett Nationellt kompetenscentrum fér férsékringsmedicin
inom hélso- och sjukvdrden. Men ISF tar inte stéllning till vilken myndighet
som ska ges uppdraget (avsnitt 5.4.1).

ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att Férsékringskassan
behéver éka enhetligheten och transparensen géllande bedémningar av
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arbetsférm8gans nedséttning. De utvecklingsinitiativ som myndigheten
vidtagit &r viktiga fér att bedémningar ska bli vél underbyggda och
kommuniceras tydligt och transparent (avsnitt 5.4.4).

ISF delar den delen av beddmningen som géller att forsknings- och
evidensbaserad kunskap om sjukskrivning som 8tgérd och effektiva
metoder for arbetsdtergdng &r grundldggande férutsattningar fér att
utveckla insatser inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. De
I8ngsiktiga forutséttningarna for kunskapsutvecklingen behéver stérkas.
ISF har ingen synpunkt p& den delen av bedémningen som galler att den
statliga tilldelningen av forskningsmedel till omr8det i hégre grad behéver
samordnas och riktas till forskning som ger nytta fér de inblandade
aktdrerna (avsnitt 5.4.5).

ISF tillstyrker férslaget att genomféra nationell uppfélining for att folja upp
hélso- och sjukvérdens insatser i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Men ISF tar inte stélIning till vilken myndighet
som ska ges uppdraget (avsnitt 5.5.3).

ISF tillstyrker férslaget att gemensam verksamhetsutveckling mellan
Férsdkringskassan och hélso- och sjukvérdens aktérer dr avgérande for att
genomfbra flera viktiga pdgdende och planerade initiativ.
Férs&kringskassan och Socialstyrelsen bér tillsammans med relevanta
aktorer frén hélso- och sjukv8rden utveckla solida strukturer och
arbetsformer for ett nationellt samarbete som kan driva utveckling av
gemensamma frégor av 18ngsiktig och strategisk karaktar (avsnitt 5.6.1).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att sjukskrivningsomr&det
har genomgétt stora féréndringar och ett paket av 8tgérder behéver
genomfdras samordnat. Regeringen bér tillsdtta en nationell samordnare
f6r sjukskrivning som ska verka f6r dialog mellan berérda aktérer, for att
de férslag denna utredning presenterat genomférs och bidra till regeringens
forutsattningar att félja upp utvecklingen inom omrddet (avsnitt 5.6.2).

ISF har i 6vrigt inga synpunkter pad utredningens forslag och beddémningar.

ISF:s installning till utredningens forslag och
bedémningar som helhet

Generellt har ISF f invéndningar mot de férslag som utredningen har, men
vi anser att det inte &r tydligt hur férslagen ska kunna géra skillnad i frdgan
om acceptans och férstdelse for Férsakringskassans beslut (se utredningens
direktiv) samt férutsattningar for val underbyggda bedémningar och ett
fungerande samarbete mellan lékare och Férs&kringskassans handldggare
(utredningens malséattning). Relationen mellan hélso- och sjukvérdens
bedémningar av arbetsférm&ga och sjukférsakringen &r en stor frga som
kréver en mer djupgdende analys for att manga av utredningens forslag
ska kunna nd de efterfr8gade effekterna.
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Exempelvis instdmmer vi i att det ar bra med mer information och kunskap,
men utredningens beskrivning gor det inte méjligt att vardera i vilken
utstréckning de svarigheter som finns i samspelet mellan hélso- och
sjukvarden och Forsadkringskassan beror pd informations- och
kunskapsbrist. Utredningen forklarar inte hur dess forslag har
forutsattningar att gora skillnad pa ett satt som tidigare liknande satsningar
inte har lyckats med. En viktig del i detta &r fr@nvaron av problematisering i
utredningens beskrivning av uppdragen och rollférdelningen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Det behévs en djupare analys av hélso- och sjukv8rdens och
sjukférsékringens mél

Utredningens beskrivning av uppdragen utgdr fran att halso- och
sjukvarden och sjukférsékringen har samma mal, men utredningen tar
exempelvis inte upp de malkonflikter som kan uppst& nér halso- och
sjukvarden inte har samma mal om dtergdng i arbete som inom
sjukférsdékringen (se till exempel SOU 2009:49, Béttre samverkan,

s. 47-48). ISF har ocksa ifrégasatt om det &r lampligt att halso- och
sjukvdrden har samma mal som sjukférsékringen (se till exempel ISF,
Sjukskrivningsmiljarden. Rapport 2013:11).

Det behévs en djupare analys av férh8llandet mellan sjukskrivning och
rétten till sjukpenning

Enligt utredningens beskrivning av rollférdelningen fattar lakaren beslut om
dtgarden sjukskrivning pd samma sétt som andra medicinska &tgéarder,
exempelvis ordination av lakemedel, oberoende av kraven i
sjukférsdkringen. Det hade varit 6nskvart att utredningen i stérre
utstrackning hade utrett rollférdelningen och konsekvenserna av den
tolkning utredningen gér. Utredningen férklarar exempelvis inte vad
sjukskrivning som medicinsk dtgéard kan eller bér inneb&ra om
Férsakringskassan bedémer att den férsakrade personen inte har rétt till
sjukpenning pé grund av att arbetsfdrmagan inte &r nedsatt i tillracklig
omfattning. Kan och bor Idkaren &nd& sjukskriva den foérsakrade? Vilka
konsekvenser kan det f8 exempelvis arbetsréttsligt eller fér den
forsdkrades hélsa? En konsekvens av att den férsékrade skulle avhalla sig
fran arbete trots att Férsakringskassan bedémt att hen inte har en
tillrackligt nedsatt arbetsférmaga ar att hen kan g& miste om sin
forsérjning. En annan konsekvens kan bli att hen férlorar sin
sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Utredningen férhaller sig inte heller
till situationer dér lakaren av olika anledningar inte vill anvanda
sjukskrivning som behandlingsdtgérd, men den férsdkrade har en tillrécklig
arbetsoférm&ga pd grund av sin sjukdom for att ha ratt till sjukpenning.
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Utredningens beskrivning gér det oklart vilka forsékringsaspekter som
innefattas i begreppet férsékringsmedicin

Som vi beskriver ovan menar utredningen att I&karen beslutar om 8tgérden
sjukskrivning oberoende av kraven i sjukférsakringen. Men utredningen
beskriver &ven sjukskrivning som en férsakringsmedicinsk bedémning. Det
bidrar till otydlighet kring i vilken utstréckning sjukskrivning &r en
medicinsk dtgérd oberoende av kraven i sjukférsdkringen. I utredningens
beskrivningar blir det generellt otydligt vilken betydelse som utredningen
menar att férsakringsaspekter har inom férsakringsmedicin och hur det
begreppet egentligen skiljer sig fran medicin. Eftersom utredningen har
flera forslag som ror utveckling av forsakringsmedicin blir begreppet extra
viktigt. Vi vill betona vikten av att inkludera kunskap inom bade medicin
och forsékring i utvecklingen av férsakringsmedicin.

ISF:s mer utférliga installning till vissa av forslagen
och bedémningarna

5.2.1 Uppdrag att klarldagga behov av medicinsk information i
sjukpenningdrenden

ISF tillstyrker férslaget att det behdver vara tydligt vilken medicinsk
information som behédvs i ett ldkarintyg och spréket behéver vara enkelt att
forst§ for alla parter som anvénder l&karintyget. Uppdrag bér ges till
Férsékringskassan att i samrdd med Socialstyrelsen, férsékringsmedicinsk
expertis frén regioner samt andra relevanta aktorer fr8n hélso- och
sjukvdrden se 6ver behovet av medicinsk information i sjukpenning&renden
och hur informationsbehovet kan tillgodoses av hélso- och sjukv8rden.

ISF instdmmer i att det behdver vara tydligt vilken medicinsk information
som behévs i ett ldkarintyg och att spraket bor vara enkelt for alla att forst3.
ISF vill ddremot uppmérksamma att det &r oklart om utredningen menar att
uppgifter om undersdkningsfynd, testresultat och observationer inte langre
behdvs for att ta stallning till ratten till sjukpenning. ISF vill darfér fértydliga
att omstandigheten att Férsidkringskassan inte ska avsld en ansdkan om
sjukpenning enbart for att det saknas undersékningsfynd, testresultat och
observationer inte ar detsamma som att Forsakringskassan inte behéver
sadana uppgifter for att bedoma arbetsférmagans nedséattning.

5.2.2 Férenklat intygande i korta sjukskrivningar

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att det nuvarande
lékarintyget inte &r &ndamélsenligt fér sjukskrivningar som férvéntas bli
kortvariga. Férsdkringskassan bér dérfér i samrdd med Socialstyrelsen
utreda hur intygen kan forenklas i forvéntat korta sjukskrivningar.

ISF ser positivt pd att effektivisera sjukskrivningsprocessen och att
Foérsédkringskassan endast bér samla in nédvandiga uppgifter for
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beddmningen av ratten till sjukpenning. Vi anser ddremot att utredningen
inte tydligt beskriver att lakarintyget faktiskt behoéver férenklas i korta
sjukskrivningar eller om det &r lampligt att forenkla lakarintyget. ISF anser
att det forst boér utredas om lékarintyget ska férenklas, innan en myndighet
far i uppdrag att utreda hur intyget kan forenklas. ISF anser &ven att det
inte ar klarlagt av utredningen att férenklade lékarintyg verkligen skulle
innebéra en sa tydlig tidsvinst for lakarna eller andra positiva effekter att
det dvervager de konsekvenser som uppkommit vid tidigare forsok att
anvénda férenklade ldkarintyg vid korta sjukskrivningar.

Finns det réttsliga forutséttningar

Vi saknar en beskrivning av eller problematisering kring om det finns
rattsliga forutsattningar for Férsékringskassan och Socialstyrelsen att p3
egen hand besluta att kraven pa@ de medicinska underlagen ska kunna
sénkas vid korta sjukfall. Avsaknaden av en sddan beskrivning gor det
svart att ta stallning till forslaget. Férsakringskassan har till exempel i ett
tidigare stéllningstagande (Domsnytt 2019:014, ett rattsligt styrande
dokument som numera har upphért hos Férsakringskassan) ansett att
kraven p& medicinska underlag inte generellt kan sénkas vid korta sjukfall.

Utredningen menar att vid en kortare sjukskrivning bér en medicinsk
motivering av sjukskrivningsbehovet vara tillrdcklig for att kunna bedéma
arbetsférmégans nedsattning géllande sjukpenning. Utredningen hanvisar
till att den méjligheten dven lyfts fram i tidigare férarbeten (prop.
2002/03:89). ISF vill uppmarksamma att Forsdkringskassan har ansett att
uttalandena i forarbetet ska tilldmpas med férsiktighet i
sjukpenningérenden eftersom de inte ledde till n8got lagférslag (Domsnytt
2019:014). ISF hade gérna sett att utredningen resonerat kring om det
finns mojlighet fér Forsakringskassan och Socialstyrelsen att anvanda sig
av forenklade ldakarintyg och vilken information som behéver finnas med i
ldkarintyget.

Oklart vad utredningen menar &r kortare sjukskrivning

Det &r oklart vad utredningen anser ar kortare sjukskrivningar, det vill séga
hur I8ng tid det ror sig om. Utredningen hanvisar visserligen i flera andra
fall till proposition 2002/03:89 och dér finns en definition om att
sjukskrivningar som férvéntas bli kortare &n 60 dagar inte &r 1dnga
sjukskrivningar. Det framgar ddremot inte om utredningen har samma
definition i detta sammanhang. Utredningen beskriver inte heller ndrmare
vid vilken typ av sjukskrivningar som en ldkare ska kunna anvéanda sig av
ett forenklat I&karintyg. Otydligheten géllande vad som ar en kortare
sjukskrivning och avsaknaden av en férklaring om néar forenklade ldkarintyg
ska anvédndas gér det svart att ta stalining till om det &r lampligt att infora
férenklade ldkarintyg vid korta sjukskrivningar och konsekvenserna av
forslaget.
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Behovet av att férenkla intygen beskrivs inte tillrdckligt vél

Utredningen &r otydlig med p3 vilket satt dagens lakarintyg inte ar
&ndamalsenliga vid korta sjukskrivningar eller p8 vilket satt det &r
problematiskt och tidskravande for lakaren att fylla i lakarintyget nér det &r
tydligt att personen behdver avsta fran arbete en kortare tid fér att
tillfriskna.

Utredningen ger inte ndgra exempel pd vilken information som &r sv&r eller
tidskravande for [&karna att beskriva eller vilken del av intyget som &r mest
angelédget att férenkla. Utredningen framhaller till exempel i betdnkandet
att de allra flesta sjukskrivningar ar oproblematiska och okomplicerade
bedémningsméssigt och dér fungerar systemet &ndamalsenligt.
Utredningen beskriver ocksd att den information som behévs skiljer sig at i
olika typer av situationer. Lékare upplever till exempel att det &r svarare
att hantera sjukskrivningsfall ju léngre de blir och att bedéma
arbetsférmﬁga vid psykiska sjukdomar.

Utredningen anser att i sjukdomstillstdnd dar det forvantade medicinska
férloppet ar tydligt och sjukskrivningen bedéms bli kortvarig bér |dkarens
bedémning vara végledande. Handléggaren borde i dessa fall inte behdva
gdéra ndgon omfattande utredning. Utredningen menar att roliférdelningen
och anvéndningen av hélso- och sjukvardens kunskap kan bli mer
andamalsenlig om lékares bedémningar i denna typ av sjukskrivningar i
hégre grad kan vara vagledande fér Forsakringskassans beslut om
sjukpenning. Vi anser att det hade varit 6nskvért att utredningen beskrivit
hur Férsakringskassan i dag hanterar sjukskrivningar som ar kortvariga,
hur utredningarna ser ut och vilken information som ldkarna lamnar i
l&karintygen. Det saknas ocks3 information om i vilken utstréckning
handlédggarna gor omfattande utredningar i den har typen av
sjukskrivningar eller om det ar vanligt att Forsakringskassan gor en annan
bedémning an lakaren. Det ar med andra ord otydligt i betdnkandet hur
omfattande problemet ar idag.

Konsekvenser med férenklat intyg

Utredningen tar upp att erfarenheter och lardomar fran tidigare
forsoksverksamhet med enklare intyg ska tas tillvara.

Utredningen hénvisar bland annat till ISF:s rapport 2016:14, Férenklat
ldkarintyg, men inte till ISF:s rapport 2019:5, Férenklat ldkarintyg och
inflédet till sjukférsdkringen. Den senare rapporten visade att nar
Forsakringskassan inférde férenklade lakarintyg for korta och enkla sjukfall
under 2015 och 2016 ledde det till att det blev fler nya sjukfall, farre avslag
samt att det blev en forskjutning i diagnosséttningen mot fler psykiatriska
diagnoser. Det forenklade lakarintyget medférde att den administrativa
bérdan for sjukvarden lattades. Men samtidigt kan det ha lett till en
minskad kommunikation mellan aktérerna och ett sémre beslutsunderlag
for Férsakringskassan vid bedémningen av ratten till sjukpenning. Om man
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utgdr ifr@n regeringens 6vergripande mal for sjukférsakringen - att
sjukfr@nvaron ska ligga p8 en 18ngsiktigt stabil och 18g nivé - &r dessa
effekter inte dnskvérda. ISF anser att det &r en brist att utredningen inte
resonerar mer kring vad det kan fa for konsekvenser att infora forenklade
lakarintyg.

I sitt férslag menar utredningen att Socialstyrelsens forsékringsmedicinska
beslutsstdéd (FMB) bor utvecklas for att enklare intyg ska kunna anvéndas
pd ett &andamalsenligt satt. Har beskriver inte utredningen hur FMB ska
kunna utvecklas pa ett satt som motverkar risken for diagnosférskjutning.

ISF vill ocksd framfora att om forslaget genomférs &r det viktigt att det
gb6rs en uppféljning kring hur traffsékra ldkarnas bedémning av kortvariga
sjukskrivningar &r och hur m8nga av dessa som sedan blir langre sjukfall.
Detta sarskilt mot bakgrund av att uppféljningar av Férsédkringskassans
tidigare forsék att anvédnda férenklade ldkarintyg har visat att ldkarna inte
anvande forenklat ldkarintyg enligt de uppstéllda villkoren och att det varit
svart for lakarna att prognosticera nér patienterna kunde &tergd i arbete.

5.3.2 Skapa forutsattningar for effektiva digitala
informationskanaler mellan aktorerna

ISF tillstyrker forslaget att effektiv informationséverféring mellan hélso- och
sjukv8rden, arbetsgivaren, Arbetsférmedlingen och Férsékringskassan behéver
utvecklas for att tillgodose parternas behov av information och kommunikation
fér att stédja individens 8tergdng i arbete p§ ett effektivt sétt. En utredning
bor tillsdttas for att klarldagga hur juridiska férutséttningar kan skapas for att
mdjliggdra digitalt informationsutbyte mellan aktérerna i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

ISF héller med om att processen for atergdng i arbete kraver att flera
aktérer samarbetar aktivt och att tgérder hos dessa pagdr parallellt.
Informationsutbyte bér som utredningen beskriver det ske utan dréjsmal
for att inte stalla hinder i vigen for 3tgirder som syftar till Stergdng i
arbete. Digitalt informationsutbyte &r ofta det mest effektiva sattet att
éverféra information och ISF hdller med om att behéver sékerstéllas att det
finns en fungerande infrastruktur for detta. Samtidigt ar det viktigt att den
enskildes integritet inte &ventyras. Det &r darfor viktigt att évervaga vilken
typ av information som ska vara mdjlig att lamna digitalt och inte utoka
informationsutbytet utéver vad som &r proportionerligt i férhallande till
syftet. Utredningen betonar vikten av att den enskilde l&mnar sitt samtycke
till att hens uppgifter delas, men konstaterar samtidigt att
Integritetsskyddsmyndigheten kommit fram till att samtycke &r en olamplig
rattslig grund fér informationsdelning, eftersom den enskilde &r i en
beroendestalining till aktérerna. Fragan &r d& vilka férutsattningar som
finns for de l6sningar som utredningen resonerar kring.
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5.3.3 Prévning av férutsattningar att atergd i arbete

ISF tillstyrker férslaget att det finns risk fér inl§sning i sjukskrivning om det
uppfattas som osékert att ldmna en heltidssjukskrivning. Tréskeln for att
prova att 8terg§ i arbete behéver sénkas. Regeringen bér utreda om och i
sé fall hur, en metod kan utformas som innebé&r mdjlighet att prova att
arbeta med bibehé8llen sjukpenning under en begrinsad tid i syfte att
férkorta sjukskrivningen och att se éver hur en s8dan bestimmelse kan
utformas.

Utredningens beskrivning kring varfor regeringen bér utreda fr&gan och vad
en utredning bér innehélla &r véldigt kortfattad. I utredningen finns en
hanvisning till att Férsakringskassan har gjort en framstéllan till regeringen
géllande behov av att utreda méjligheten att infora arbetsprévning med
bibehallen sjukpenning, men inneh&llet i framstillan beskrivs inte.
Utredningen tar inte heller upp viktiga aspekter som behéver utredas och
beaktas som bland annat finns i framstéllan. ISF ser &nd& positivt pd att
regeringen utreder frdgan om och hur en metod med arbetsprévning kan
utformas for att forkorta sjukskrivningar. Det &r viktigt att en ny metod
med arbetsprovning inte gér det otydligt nar rehabiliteringserséttning
respektive sjukpenning ska anvéndas eller nar 16n frén arbetsgivaren bér
utgd.

5.4.4 Rétt stdd for bedémning av arbetsférmagans
nedsattning hos Forsakringskassan

ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att Férsékringskassan
behéver &ka enhetligheten och transparensen géllande bedémningar av
arbetsform8gans nedséttning. De utvecklingsinitiativ som myndigheten
vidtagit &r viktiga for att bedémningar ska bli vél underbyggda och
kommuniceras tydligt och transparent.

ISF anser att det ar bra att Férsakringskassan arbetar med att 6ka
enhetligheten och transparensen géllande bedémningar av
arbetsférmagans nedséattning och att handlaggare har ratt stdéd och
férutsattningar for att géra bedémningarna.

Vi anser daremot att det &r otydligt och svart att forstd hur utredningen har
kommit fram till bedémningen att de utvecklingsinitiativ som myndigheten
vidtagit &r viktiga fér att bedémningarna ska bli vl underbyggda och
kommuniceras tydligt. Det finns till exempel inte beskrivet om eller hur
utredningen (eller ndgon annan) har utvérderat Forsékringskassans
utvecklingsinitiativ. Utredningen goér ocksad sex medskick till
Forsakringskassan géllande utvecklingen av stéd fér bedémningar. Det &r
svart att forstd syftet med medskicken och hur vél underbyggda de &r. ISF
kan darfér varken dela eller inte dela utredningens bedémning i denna del.
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5.4.5 Forutsattningar for forskning och kunskapsutveckling

ISF delar den delen av bedémningen som galler att forsknings- och
evidensbaserad kunskap om sjukskrivning som 8tgérd och effektiva
metoder for arbets8terg8ng &r grundldggande férutséttningar for att
utveckla insatser inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. De
18ngsiktiga férutséttningarna fér kunskapsutvecklingen behéver stérkas.

ISF vill framh&lla vikten av att s&dan forskning- och evidensbaserad
kunskap inkluderar ett férsakringsperspektiv (se det inledande avsnittet
ISF:s instélining till utredningens férslag och bedémningar som helhet).

ISF har ingen synpunkt pd den delen av beddmningen som géller att den
statliga tilldelningen av forskningsmedel till omrdet i hégre grad behéver
samordnas och riktas till forskning som ger nytta fér de inblandade
aktérerna.

5.5.3 Nationell uppféljning av halso- och sjukvardens insatser
och professionernas férutsattningar

ISF tillstyrker forslaget att genomféra nationell uppféljning for att félja upp
hélso- och sjukv8rdens insatser i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

ISF tar inte stéllning till vilken eller vilka myndigheter som ska ges
uppdraget. Men vi vill betona vikten av att en sddan uppféljning inkluderar
forsdkringsaspekterna (se det inledande avsnittet ISF:s installning till
utredningens férslag och bedémningar som helhet). Bland annat skriver
utredningen att uppféljningen ska skapa férutsattningar for att se om
halso- och sjukvardens vidtagna dtgarder inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen leder till avsedda effekter. Har behdver effekterna
inom sjukférsdkringen tas med.

5.6.1 Forstarkt samarbete kring férsakringsmedicin fér
gemensam verksamhetsutveckling

ISF tillstyrker forslaget att gemensam verksamhetsutveckling mellan
Férsékringskassan och hélso- och sjukvérdens aktérer &r avgérande for att
genomféra flera viktiga p8g8ende och planerade initiativ. Férsékringskassan
och Socialstyrelsen bér tillsammans med relevanta aktérer fr&n hélso- och
sjukv8rden utveckla solida strukturer och arbetsformer for ett nationellt
samarbete som kan driva utveckling av gemensamma fr8gor av 18ngsiktig och
strategisk karaktér.

Det ar positivt att utredningen i detta forslag véljer en 16sning som kan dka
utbyte och samverkan eftersom férsakringsmedicin inbegriper b&de kunskap
om medicin och férsékring.

Utredningen forklarar inte hur den gemensamma verksamhetsutvecklingen ska
utformas eller komma tillstdnd eller vem som ska ansvara for det. Enligt
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utredningen kan ett centrum fér samarbete évervédgas eftersom fragor som ror
hur aktérernas uppdrag ska samspela i sjukférsakringen inklusive frdgor om
intygandet kréver samrdd, specialiserad kunskap inom flera olika
kompetensomrdden och uthdllighet. Det kan finnas starka skl till att éverl3ta
dess frégor till de berdrda aktérerna eftersom de sjélva bast kan avgora dessa
frdgor. Samtidigt innehdller frégan om samarbete kring férsakringsmedicin for
gemensam verksamhetsutveckling flera politiska frdgor som bland annat rér
ansvarsavgréansningar. Det kan forsvara utvecklingen av de strukturer och
arbetsformer som krévs. Utformningen av uppdraget kan behéva ta hansyn till
dessa svarigheter.

5.6.2 Nationell samordnare fér sjukskrivningsomradet

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att sjukskrivningsomrédet
har genomgétt stora férédndringar och ett paket av 8tgérder behéver
genomfdras samordnat. Regeringen bér tillsdtta en nationell samordnare
for sjukskrivning som ska verka for dialog mellan berérda aktérer, for att
de férslag denna utredning presenterat genomfdrs och bidra till regeringens
férutsttningar att félja upp utvecklingen inom omrédet.

ISF kan se férdelar med en utomstdende aktér med ett uttalat uppdrag och
mandat att verka utifr8n ett helhetsperspektiv. S8 som vi lyft ovan i
remissvaret kraver férsékringsmedicin kunskap om och samverkan mellan
medicin och férsakring. En samordnare skulle kunna bidra till att méjliggora
detta. Men utredningen férklarar inte hur samordnaren ska férhélla sig till
den gemensamma verksamhetsutveckling som utredningen féreslar i
avsnitt 5.6.1 och det centrum som utredning dar vill ska 6vervagas. Det &r
darfor svart att bedéma vilken roll och betydelse en sddan samordnare
skulle kunna ha.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektéren Eva-Lo Ighe. Utredaren
Ossian von Friesen har varit féredragande. I beredningen har ocks3
utredaren Linda Capretti deltagit. Vid den slutliga handldggningen har
chefsjuristen Anna Samuelsson samt enhetscheferna Sofie Cedstrand, Dan
Ljungberg, M@ns Nerman och Elin Sundberg deltagit.

v,

Eva-Lb Ihe
Ossian von Friesen
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