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Yttrande over utredningen Ritt forutsattningar for sjukskrivning
(SOU 2023:48)

Sammanfattning

Karolinska Institutet (KI) stéller sig positiv till flera av utredningens forslag och
stidllningstagande nér det géller rollférdelning, befogenheter och ansvar for
Forsédkringskassan, hélso- och sjukvédrden samt arbetsgivare avseende hantering av
sjukskrivingsdrenden och av kompetensutveckling inom omrédet. Detta géller 4ven syn pé
ansvar for specifika yrkesgrupper i hélso- och sjukvarden och i Forsdkringskassan. KI haller
med om att ldkarnas utbildning och kompetensutveckling i forsédkringsmedicin behdver
stiarkas. Detsamma géller andra relevanta professioner inom hilso- och sjukvérden liksom
Forsédkringskassans handlaggare och lakare.

I utredningen framkommer det mycket tydligt att det saknas bade forsékringsmedicinsk
kompetens inom olika professioner och framfor allt vetenskapligt baserad kunskap som bas
for sddan kompetens. Avseende det grundldggande; behovet av vetenskaplig kunskap att
basera beslut och dtgérder (pa olika strukturella nivéer) pa, ar forslagen i betdnkandet alltfor
allmént héllna. Forutsittningar for att generera sddan kunskap kraver flera atgirder, sdsom
inrdttande av finansierade professurer 1 forsdkringsmedicin vid landets medicinska fakultet
samt medel till langsiktig forskningsinfrastruktur och forskning inom omrédet.

Vi efterfrdgar dven att man 1 det foreslagna atgidrderna om information till olika aktorer och
till allménheten tydligare skiljer pa l&dkarens roll som dels patientens behandlande ldkare och
dels som medicinskt sakkunnig, en roll 1 vilken ldkaren ska ldmna uppgifter till andra aktorer.
Andra aspekter som behdver utvecklas géller hantering av de sjukskrivningsdrenden dér
patienten/den forsikrade inte har tillgang till foretagshilsovard (vilket géller ndrmare hélften
av alla yrkesverksamma) eller inte har en arbetsgivare.

I betidnkandet ges flera forslag till nya utredningar - dessa bor i sa fall tillséttas s& snart som
mojligt sd att forbattringar inte fordrdjs ytterligare.

FORSLAGEN

Forst tva overgripande kommentarer:

Betédnkandet svarar egentligen inte pd den dvergripande fragan om att hélso- och sjukvéarden
och Forsikringskassan gor olika bedomningar om ritt till sjukpenning. Det dr dven i
betdnkandet oklart vad som avses med forsdkringsmedicin. Betidnkandet skulle ha vunnit i
klarhet om man tydliggjorts vad man avser med forsédkringsmedicin. Termen anvénds i
princip bara for sjukskrivningsérenden och frimst den del som géller hélso- och sjukvérdens
samverkan med Forsdkringskassan.

Utredningen é&r tydlig med att en orsak till begreppsforvirring och problem kring vad som ger
rétt till sjukpenning, dr att ménga anvédnder begreppet “sjukfall” nidr man avser
’sjukskrivningsfall” eller “’sjukfranvarofall” och ”ddrmed cementerar felaktiga bilder kring
sjukskrivning” (sid 174). Trots det, s& anvdnds termen ’sjukfall’ 1 texten ofta pé detta
felaktiga/forvirrande sitt. Detta blir extra forvirrande 1 kontakt med sjukvard och med
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patienter eftersom endast en liten del av det som vanligen avses med ’sjukfall’ leder till behov
av sjukfrdnvaro. Detsamma géller termen ’sjukforsékring’ som pa motsvarande sitt ar
forvirrande och leder tanken till att det &r sjukdom som forsékras, och inte, som ér fallet,
inkomstbortfall pd grund av arbetsoférméga orsakad av morbiditet. Pa flera stillen anvénds 1
stdllet 1 utredningen pa ett foredomligt sétt termen ’sjukpenningforsikring’ — dock langt ifran
overallt. Det vore en fordel om forsdkringen bytte namn. Vér allménna ’sjukforsikring’ giller
ju i stéllet personers ritt till sjukvard och behandling och att detta sker till kraftigt reducerad
kostnad eller utan avgift.

Nedan ges mer detaljerade synpunkter pé olika delar av betédnkandets foreslag

5.1.1 Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och sjukpenningforsdkringen

KI delar utredningens syn pé att tydligheten om de olika aktorernas roller, befogenheter och
skyldigheter behover forbattras, och att information om detta behdver spridas pa fler sétt &n
nu. I betdnkandet tydliggors det pa ett foredomligt sétt att sjukskrivning ér en del av hilso-
och sjukvardens uppgifter och att ldkaren har ett tydligt ansvar i1 detta. Ddremot saknas ett
tydliggorande av ldkares tva olika roller i ett sjukskrivningsidrende, dels den som patientens
behandlande lékare, dels den som medicinskt sakkunnig dér information formedlas till annan
aktor. Ett annat regelverk giller for ldkaren i dennes roll som medicinsk sakkunnig dn det som
behandlande ldkare — detta behover tydligare formedlas till bade patienter, lékare, andra
professioner och andra aktorer, da det potentiellt 4r en rollkonflikt, och inte séllan bidrar till
missforstand i kommunikationen mellan ldkare, patienter och anhdoriga.

5.2.1. Uppdrag dt Forsdkringskassan att klarldgga behovet av medicinsk information i
sjukpenningdrenden och 5.2.2. Forenklat intyg i korta sjukskrivningar

I betdnkandet framkommer det att de korta/okomplicerade sjukskrivningsfallen egentligen
inte dr ndgot problem, varfor KI inte ser att detta forslag &r motiverat.

Tidigare forsok med olika sddana intyg har visat sig leda till olika typer av problem, nagot
som ocksa framkommer i utredningen. I praktiken tillgodoses redan behovet av ett kortare
intyg via befintliga intyg, dér en ldkare kan skriva ganska korta och standardliknande
utldtanden avseende korta och okomplicerade fall. Detta skulle kunna etableras som
vedertagen praxis utan att dnnu en blankett infors for likare och andra att hélla reda pé och
hantera. Viktigast &r att arbetstid frigdrs for ldkare, tid som kan anvéndas till andra uppgifter
an att just formulera intyget. Det dr av vésentlig betydelse att ldkaren gor en fullgod
bedomning redan frén borjan, och inte inleder en sjukskrivning pa fel grunder oavsett hur
omfattande intyget dr. Vi ser dessutom en risk i att forenklade intyg skulle kunna leda till att
vissa tillstdnd och diagnoser i storre utstrickning alltid skulle hamna i det korta intyget, det
vill séga, en situation ddr vi gar mot en ’diagnosforsdkring’ i stéllet for en
inkomstbortfallsforsdkring (pa motsvarande sitt som vissa diagnoser for niarvarande ger ritt
till hogre sjukpenning, efter att sjukskrivningsfallet blivit 365 dagar, &n vad andra diagnoser
g0r — dvs nagot som géar emot hela grundtanken i sjukpenningforsékringen, ndmligen att det &r
inkomstbortfall pga. nedsatt arbetsforméga som ersitts, oavsett diagnos som lett till
arbetsoformagan).

Om sédana forenklade intyg dnda infors, for sjukskrivningsfall som ldkaren bedomer bli
okomplicerade och ha god prognos for snar atergang i arbete/sysselsdttning, bor erfarenheter
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frén tidigare sadana forsok beaktas och fordndringen redan frdn borjan ldggas upp sa att den
kan utvirderas och studeras vetenskapligt. Som alltid dir den vetenskapliga kunskapen &r
mycket begrdnsad dr ansvaret att generera sddan kunskap extra stor.

5.2.3. En nationell infrastruktur for hantering av digitaliserad hantering av intygande

KI ser positivt pd detta forslag; det dr angelédget att gd mot en nationell struktur. Det dr av
synnerlig vikt att de tidigare, och nuvarande, omfattande problemen med olika digitala system
for intyg, journalskrivning, 6verforing av intyg, etc, hanteras och inte leder till ytterliga, ofta
tidskrdvande, problem. Detta géller dven forslaget: 5.3.2 Skapa forutsdttning for effektiva
digitala informationskanaler mellan aktérerna, som kan mojliggora att arbetsgivare blir mer
aktiva; till exempel ge information om vilka arbetsuppgifter individen har och vad arbetet
kréver, vilket torde bidra till sdkrare beddmning av vilka krav pd funktion som patientens
arbete innebir. Aven information om eventuella anpassningar skulle kunna ske pa detta sitt.

Att kunna dela information mellan aktorer dr angeldget, men det ar centralt att det sker med
bevarad integritet och patientens sjdlvbestimmande. KI ser det som viktigare att patienten har
en egen kontakt med sin arbetsgivare dn att intyg kan skickas elektroniskt utan att patienten ar
involverad.

Man bor ocksa vara medveten om att yrkesarbete for ndgon med langvariga hélsoproblem kan
fa konsekvenser pé arbetsplatsen som idag inte beaktas, och enlig lagtext inte ska gora det. I
praktiken kommer dock konsekvenser for medarbetare, arbetsgrupp, for tredje part sdsom
patienter, elever, och sd vidare att pdverka om en atergdng i arbete/sysselsittning blir héllbar
eller inte. Information kring sddana aspekter fran arbetsgivare skulle kunna utgora underlag
for att tidigare 1 processen planera for till exempel utbildningsinsatser eller byte av jobb.
Alternativt behovs information fran hilso- och sjukvérden om den sjukskrivnes hilsotillstdnd
for att underlitta atergang.

5.3.1 Lagen om koordineringsinsatser bor utvirderas och forstdrkas gdllande samarbetet
mellan hdlso- och sjukvarden och arbetsgivare

KI instdimmer 1 forslaget att koordinerande insatserna behdver utvirderas och f6ljas upp,
generellt och i olika regioner. Nuvarande lagstiftnings otydligheter har lett till variation och
utmaningar och stora ojdmlikheter inom och mellan regioner och forsvérar dven arbetet for
koordinatorerna. Det dr dock angeldget att utokat samarbete mellan varden och arbetsgivare
inte innebdr att koordinatorerna tar Gver arbetsgivares rehabiliteringsansvar, utan snarare
stoder arbetsgivarna. Samarbetet mellan koordinatdrer och arbetsgivare bor utredas ndrmare
innan dessa rekommendationer kan goras. KI delar inte utredningens négot positiva skrivning
om effekterna av utdkat samarbete mellan hilso- och sjukvarden och arbetsgivare. SBU-
rapporten fran 2022 gillde enbart langtidssjukskrivna och dr mer nedtonad i sin skrivning &n
vad som framgar i utredningens texter. Det behovs helt enkelt mer forskning inom det hér
omradet.

5.3.3 Provning av forutsdttningar att dtergd i arbete

KI stoder forslaget. Att utveckla fler mojligheter till arbetsplatsbaserad trdning exempelvis 1
form av IPS-modellen (Individual Placement and Support) som har visat goda resultat i
relation till personer som stér relativt langt fran arbetsmarknaden. I tidigare stadier av psykisk



ohélsa har norska forskare testat en modell for snabb hjélp vid psykisk ohédlsa med goda
resultat.

Kvalitetssdkrad foretagshdlsovdrd samt arbetslosa personer

KI stodjer forslaget om att den foretagshilsovard som finns ska kvalitetssidkras och arbeta
efter evidensbaserade metoder i samtliga led. Dock har endast cirka 60 procent av de anstédllda
1 Sverige tillgang till foretagshélsovard. Flera av texterna 1 utredningen utgar fran att alla
sjukskrivna har tillgéng till foretagshalsovard; strategier att hantera sjukskrivningsidrenden for
andra sjukskrivna behdvs ocksa.

Ytterligare en synpunkt dr att en del av de fall som uppfattas som komplexa ofta ror personer
som inte har en arbetsgivare. Vid arbetsloshet behdver samarbete med Arbetsformedlingen
och vissa fall socialtjdnsten ske. Likare har i intervjustudier och i omfattande enkétstudier
uppgett att sjukskrivning och beddmning av arbetsforméga dr extra problematiskt svart nér
patienten inte har en arbetsgivare. Arbetslos eller arbetsloshet ndmns endast tio ganger 1
utredningen och da mest som en kommentar snarare én i ett resonemang.

Det ér inte hélso- och sjukvardens roll att genomfora insatser pa arbetsplatsen. I samband med
specifika rehabiliterande atgérder kan dock ett kartliggande arbetsplatsbesdk dir patientens
funktionsforméga direkt kan ses i relation till den faktiska arbetsplatsen, vara av avgorande
betydelse for att rehabiliteringen ska kunna stotta patienten i tergéng i arbete. I de fall
foretagshélsovérden inte &r ansvariga for rehabiliteringsprocessen ér det en fordel om
arbetsplatsbesoket utfors av nadgon i det aktuella rehabiliteringsteamet. Det dr av stor vikt att
alla som dr inblandade i en rehabiliteringsprocess har ett helhetsperspektiv, arbetsplatsen dr en
viktig del av helheten.

5.4.1 Utreda om nationellt kompetenscentrum for forséikringsmedicin i hdlso- och sjukvarden.
Utredningen foreslér att Socialstyrelsen fér 1 uppdrag att utreda forutsittningarna och majlig
organisering for att etablera ett nationellt kompetenscentrum for forsakringsmedicin inom
hélso- och sjukvéirden vid myndigheten. KI forslar att uppdraget i sa fall 4ven ska innebéra att
utreda mojligheten till forstiarkning av regionala saidana multiprofessionella och
tvarvetenskapliga kompetenscentra.

I betdnkandet framkommer det pé flera stillen att man anser att det finns ett behov av att
Socialstyrelsens tar en tydligare roll inom det forsdkringsmedicinska omradet. KI ser positivt
pa att Socialstyrelsen under de senare aren har okat sitt engagemang nir det géller hantering
av patienters sjukskrivning; detta behover dock utvecklas betydligt.

5.4.2 Utbildning inom forsdkringsmedicin

Ett flertal studier visar att kompetens (kunskaper, fardigheter och forhallningssétt) inom
forsdkringsmedicin behover stirkas for ménga professioner, inte bara ldkare. I utredningen
namns framforallt detta for handldggare inom Forsdkringskassan och framforallt for ldkare.

Utbildningsmdjligheter inom forsdkringsmedicin efterfragas, enligt manga studier, i mycket
stor utstrackning av ldkare inom de flesta typer av kliniska verksamheter.
Forsdakringsmedicinska fragor och dverviganden ér aktuellt inom ett stort antal kliniska
verksamheter kring olika typer av de forsakringar dér ett medicinskt tillstdnd kravs for utfall
(forsékringsmedicin ror alltsa dven andra forsékringar dn den allménna for
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sjukfranvaro/fortidspension). Forbattrad och utdkad undervisning om forsakringsmedicin
behovs bade pa grundutbildningar och specialistutbildningar samt som fortbildning (40 % av
lakarna efterfragade t.ex. handledning i hantering av sjukskrivningsdrenden ar 2017 i en enkat
till samtliga sjukskrivande ldkare i Sverige).

Det &r alltsa viktigt att stdrka mdjligheterna till forsdkringsmedicinsk kompetensutveckling,
bade under grund- och specialistutbildningar och for likare som redan dr specialister. Behovet
av utbildning i forsédkringsmedicin dr dock mycket stort &ven for andra professioner inom
hilso- och sjukvérden (t.ex. kuratorer, psykologer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor, rehabiliteringskoordinatorer, etc). I den kontakt de har med patienter och med
varandra dr sddan kompetens central.

Utredningen fokuserar mycket pd lakares specialisttjdnstgdring och vi ser positivt pd forslaget
om att forsakringsmedicinsk utbildning och kompetens stérks, i synnerhet inom specialiteter
som allmé@nmedicin, psykiatri, ortopedi, neurologi och onkologi, d& de svarar for en stor del
av sjukskrivningarna. Det dr ocksa i dessa specialiteter som patienter i yrkesverksamma aldrar
forekommer 1 storre utstrickning och dir en stor del av s kallade komplexa
sjukskrivningsfall aterfinns. Det gar att tinka sig en form av grundldggande kunskap inom
andra specialiteter och en mer fordjupad i dessa och eventuellt andra dar
sjukskrivningsbeddmningarna dr manga.

Utredningen ndmner den socialmedicinska specialiteten vars uppgift inom hélso- och
sjukvarden &r fokuserad pa befolkningens hilsa snarare 4n kliniskt arbete med individuella
patienter. Inom socialmedicin har tidigare en stor andel av forskningen om
forsdkringsmedicinska fragor bedrivits. Under de senare decennierna har studier dven gjorts
inom flera olika dmnen till exempel arbetsterapi, fysioterapi, psykologi, neurologi,
allmdnmedicin, forsédkringsmedicinsk avdelning. Vid ett beslut om att eventuellt inrétta
forsdkringsmedicin som en sérskild specialitet bor en bedomning av innehallet 1 en sadan
specialitet sarskilt diskuteras och en ny utredning av detta kan vara befogad. Vér bild dr dock
att det for ndrvarande dven dr en forsdkringsmedicinsk fordjupning och utveckling inom andra
specialiteter som behdvs.

Utredningen ndmner inte avsaknaden av professurer i forsdkringsmedicin. For ndrvarande
finns endast en professur i forsédkringsmedicin (vid KI). Tidigare har det dven funnits en sadan
vid Goteborgs universitet samt en adjungerad professur 1 forsdkringsmedicin vid Lunds
universitet. Om dmnet ska utvecklas behovs minst en professur vid varje ldrosdte med
ldkarutbildning, professurer som har en grundliggande garanterad finansiering, dvs inte
beroende av externt genererad finansiering. Vi ser ocksé att utredningen inte alls beror
behovet av forstérkt utbildning i férsékringsmedicin under i synnerhet ldkarnas
grundutbildning. Detta har aterkommande diskuterats vad avser en forstéirkt utbildning i
forsakringsmedicin (dvs. bredare @n "bara’ sjukskrivningsidrenden). Mot bakgrund av
sjukskrivningarnas omfattning - och kostnader som &r sammankopplade med dessa - borde
staten ha ett intresse av att sikerstélla utbildning i &mnet vid samtliga laroséten, och da &ven
etablera akademiska tjdnster for detta.

I utredningen ndmns behovet av en riktad akademisk utbildning f6r Forsiakringskassans
handldggare. KI stodjer detta. Det &r anmérkningsvart att en sddan saknas — for de flesta andra
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professioner 1 Sverige, sasom ldrare, poliser, socialarbetare, ldkare, fysioterapeuter,
psykologer, arbetsterapeuter, sjukskoterskor, etcetera finns en akademisk utbildning som
forbereder personer for yrket. I beaktande av den mycket centrala roll som handldggare vid
Forsékringskassan har for individer och for samhéllet dr det rimligt att sddana utbildningar
etableras. De kan fOrslagsvis arrangeras som masterutbildningar for personer med en relevant
grundexamen inom till exempel socialt arbete, psykologi, statsvetenskap, och juridik.

5.4.3 Stod till specialiserade forsdkringsmedicinska verksamheter inom regionerna

KI stédjer forslaget om specialiserade forsakringsmedicinska verksamheter. De lédngre
och/eller mer komplexa drendena kan behdva hanteras pd annat sétt och hér vore
specialiserade forsidkringsmedicinska team en vig framat, i linje med hur det ser ut i vissa
andra europeiska ldnder. I dessa drenden finns sillan stod att himta i det
forsdkringsmedicinska beslutsstodet (FMB) eftersom multisjuklighet dr vanligt
forekommande bland dessa patienter. Har behovs en fordjupad forsdkringsmedicinsk
kompetens for att genomfora forsdkringsmedicinsk beddmning av individens
aktivitetsforméaga och mojlighet till atergéng till arbete eller annan sysselséttning. Inforande
av sadana specialiserade verksamheter behover utvéirderas och betydelsen av dem beforskas
avseende olika typer av utfall.

I dagslédget finns en modell for fordjupande forsidkringsmedicinska utredningar;
aktivitetsformagautredningar (AFU) som anvénds i hela landet. Tyvérr bestéller
Forsékringskassan vanligen AFU alldeles for sent i processen, inte séllan efter flera ars
sjukskrivning, och da dr mgjligheten till atergdng i arbete/sysselsittning mycket liten. De som
genomfor AFU utredningar anser att ofta hade arbetsatergdng fortfarande varit mgjligt om
AFU:n genomforts betydligt tidigare i processen.

5.4.5 Forutsdttningar for forskning och kunskapsutveckling

KI héller med om att det behdvs en rejil forstiarkning av forskning och kunskapsutveckling
inom forsdkringsmedicin, liksom tvirvetenskapliga centra for sddan forskning, dir inte bara
resultat genereras utan dven vilbehovlig forskningskompetens inom detta komplexa omrade.

Som framgér ovan (punkt 5.4.2) anser KI att det behover inrdttas minst en statligt finansierad
professur 1 forsdkringsmedicin vid varje universitet med ldkarutbildning i Sverige. Detta
skulle ge bade forskningsomradet och undervisningen i forsédkringsmedicin en struktur och
mdjlighet att utvecklas. Detta behover, som det framgar 1 utredningen, kompletteras med
utlysningen av forskningsmedel till forsdkringsmedicinska projekt och studier och
finansiering av tjinster, sdsom postdocs.

Vid satsningar pa det forsékringsmedicinska forskningsomradet &r det viktigt att da satsa pa
den forsdkringsmedicinska forskning som redan etablerats och byggts ut, bade for att ta
tillvara den kompetens som finns och for att ge de forhdllandevis fa forskare inom omradet en
signal om att det 16nar sig att satsa pa detta omrade.

Sjukfranvaro dr komplexa fenomen som péaverkas av flera aspekter pa olika strukturella
nivaer. Forskning om sjukfranvaro kréver tvarvetenskap, varfor forskningsenheter bor ha en
sa bred vetenskaplig bredd som mgjligt, och gédrna ndra kontakt med sévél klinisk verksamhet
som Forsdkringskassans verksamhet. Det krévs vetenskaplig kompetens inom omrédet,



kunskap till exempel om olika matt pa sjukfranvaro och vikten av att vélja adekvata métt
bland de mer 4n hundra olika som nu forekommer inom omrédet. For ndrvarande &r den
vetenskapliga kunskapen inom omradet synnerligen begrinsad, inte bara om riskfaktorer for
sjukfranvaro/fortidspension, utan d&ven om vad som péaverkar dtergdng i arbete bland
sjukskrivna personer. Allra minst kunskap finns det om mdjliga konsekvenser av sjukfranvaro
samt om professionellas praxis 1 hantering av sddana drenden och hur denna kompetens kan
utvecklas och paverkas, det vill sdga, sddan kunskap som det finns storst behov av bland
aktdrer inom omradet.

KI har sedan ar 2003 gjort en strategisk satsning pa en sddan forskningsenhet (Avdelningen
for forsakringsmedicin, inom Institutionen for klinisk neurovetenskap), dir for narvarande
cirka 35 personer ér anstdllda, inklusive tva professorer (en inom forsakringsmedicin och en
inom socialforsékring), tre docenter, flera postdocs och seniorforskare samt atta doktorander.
Dessutom ér ytterligare cirka 35 andra forskare affilierade till Avdelningen for
forsédkringsmedicin och jobbar med sddan forskning dir. Ett stort antal tvirvetenskapliga
forsdkringsmedicinska forskningsprojekt bedrivs och avdelningens forskare har ofta en roll i
att stotta projektledare vid andra verksamheter 1 denna typ av studier. Internationellt
omfattande samverkan dven inom det Cochrane Insurance, som avdelningen var med och
startade for flera ar sedan.

Aven vid Géteborgs universitet har sedan linge forskning om sjukfranvaro och sjukskrivning
bedrivits i flera projekt och liknande kompetens finns vid Lunds universitet.

Béde enheten vid KI och de som langsiktigt arbetar med denna typ av forskningsprojekt — ofta
i samverkan med hélso- och sjukvérd, Forsdkringskassan och/eller arbetsgivare behdver
ekonomiska mojligheter att kunna fortsitta verksamhet med vetenskaplig kunskaps- och
kompetensutveckling inom omradet. Utredningen ar inte tillrackligt tydlig med detta.

5.5 Rditt organisatoriska forutsdttningar for hdlso- och sjukvdrdens professioner Samt 5.5.1 —
5.54.

KI stéder forslagen, inklusive utredningens syn pa att de organisatoriska forutsattningarna for
professionella behover stirkas betydligt, nir det géller hantering av patienters/forsidkrades
sjukfranvaro. Detta géller alla professioner, chefer pa hogre nivaer, verksamhetschefer, ldkare,
kuratorer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer, sjukskoterskor liksom chefer,
handldggare och ldkare inom Forsdkringskassan.

Som det framkommer 1 utredningen brister det 1 de organisatoriska forutsittningarna for att
professionella inom savil hilso- och sjukvarden som Forsdkringskassan ska kunna arbeta
professionellt med dessa frigor. Aven om ledning och styrning inom detta omrade har
utvecklats en hel del de senaste 20 aren, fran att tidigare ndrmast ha saknats helt, aterstar
fortfarande mycket arbete hir, trots ’sjukskrivningsmiljardens’ inriktning pa just detta. Det
giller ett flertal omradden: kompetensutveckling, rutiner for samarbete mellan professioner och
mellan olika kliniska verksamheter, samverkan med externa aktdrer sasom Forsdkringskassan
och arbetsgivare/Arbetsférmedlingen/kommuner, tid for
beddomningar/samverkan/kompetensutveckling, insamling och tillhandahallande av data som
kan underlétta for kunskapsutveckling inom omradet, genusaspekter, samt former for
uppfoljning och kvalitetssdkring av hur samtliga dessa omraden fungerar.
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5.6.1 Forstdrkt samarbete kring forsdkringsmedicin for gemensam verksamhetsutveckling
KI stodjer forslaget; samarbetet pa regional och lokal niva &r essentiellt for att {2 till en reell
forédndring i sjukskrivningens praktik.

5.6.2 Nationell samordnare for sjukskrivningsomradet

KI stodjer forslaget om en tidsbegréansad nationell samordnare for sjukskrivning som ska
verka for dialog mellan berorda aktorer, for att de forslag denna utredning presenterat
genomfors och for att bidra till regeringens forutsittningar att folja upp utvecklingen inom
omrédet.

Stockholm,
29 januari 2024

Kristina Alexanderson, professor, Emilie Friberg, docent, Avdelningen for
forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Monika Lofgren, docent
Institutionen for kliniska vetenskaper, Theo Bodin, docent, Gun Johansson, forskare,
Institutet for miljomedicin, Peter Allebeck, professor, Institutionen for global folkhélsa
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