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Socialdepartementet

Remiss Ratt forutsattningar for sjukskrivning

Sammanfattning

Region Skane instammer i att det behdvs flera sammanhallna atgarder for att forbattra
de brister som idag finns inom det forsakringsmedicinska omradet. Region Skane till-
styrker till stora delar utredningens forslag, med kommentarer enligt nedan.

Region Skane tillstyrker utredningens huvudsakliga analys och slutsats att lakarintyget
har och ska ha stor betydelse i sjukskrivningsarenden. Region Skane instammer &ven i
att intyget behover utvecklas bade till innehall och format samt med flexibilitet for
olika situationer. En plats i intyget dar lakaren anger syftet med patientens sjukskriv-
ning skulle vara vérdefullt for alla aktorer.

Allmanna synpunkter

En helt grundlaggande och avgdrande forutsattning for en jamlik och patientsaker sjuk-
skrivningsprocess ar att lakare har tillrackligt med tid for att kunna bedéma sjukskriv-
ningsbehov relaterat till sjukdom samt nedsattning av arbetsférmaga, aven i mer oklara
och komplexa fall. En foreslagen atgard &r att anvanda forenklade sjukintyg i vissa
okomplicerade fall med forvantat kort sjukskrivningstid. Region Skane instimmer med
detta forslag under forutsattning att den planerade sjukskrivningstiden maximeras till
hogst cirka tre veckor, samt att intyget inte kan anvandas vid psykiatriska och musku-
loskeletala diagnoser dar risken ar stor for langre sjukskrivningstider.

Region Skane valkomnar att man i utredningen genomgaende betonar vikten av att se
sjukskrivning som en integrerad del av vard och behandling, samt att inblandade akto-
rer bor skifta fokus fran sjukdomssymtom till friskfaktorer och atergang till arbete.
Region Skane arbetar sedan flera ar enligt devisen att nasta steg i processen ska vara
kéand for patienten. Patientens perspektiv och det stora vérdet av patientens delaktighet i
processen saknas dock generellt i utredningen.

Region Skane anser att utredningsforslagen hade behovt skarpare formuleringar kring
arbetsgivares skyldigheter, exempelvis behovs fortydligande géllande att anlita fore-
tagshalsovard. Bedomning av arbetsforméagans nedsattning &r central i sjukskrivningsa-
rendet och ndra kopplad till individens specifika arbetsmiljo. Men en djupare bedém-
ning av arbetsplatsens forutsattningar ligger utanfor halso- och sjukvardens ansvarsom-
rade. Foretagshalsovarden ar den bast lampade aktoren for att bedoma patientens
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arbetssituation, arbetsmiljo och tankbara anpassningsmdjligheter pa den aktuella ar-

betsplatsen. Utredningen pekar pa ett storre behov av uthildade specialistldkare som

kan arbeta inom foretagshalsovarden, men beror inte att arbetsgivarna kan ha ekono-
miska incitament att anlita foretagshalsovarden i sa liten utstrackning som méjligt.

Region Skane instammer i forslagen om att tillsatta en nationell samordnare for forsak-
ringsmedicin, men forordar att specialistenheter i forsakringsmedicin inréttas pa stor-
regionsniva (och inte pa regionniva). Region Skane anser att dessa specialistenheter ska
ge ett konsultativt stéd men ej ta éver ansvaret for och den individuella bedémningen
av patienter. Ett sddant 6vertagande skulle skapa ett helt nytt system som ocksa skulle
behdva utredas separat av juridiska, organisatoriska skal samt patientsékerhetsmassiga
skal.

Region Skane anser att det r viktigt att ta i beaktande att flera av atgardsfarslagen in-
nebar atgarder som tar manga ar att fa synliga resultat av. Detta galler till exempel for-
slaget att inrétta en ny lakarspecialitet inom férsakringsmedicin och 6ka utbildningen
inom forsakringsmedicin pa lakarnas grundutbildning. Det behéver dock inte betyda att
de &r mindre viktiga att genomfora.

Region Skane finner det viktigt att konsekvenserna av nya modaliteter for vard inom
det digitala omradet beskrivs avseende sjukskrivningssituationen och intygsutfardandet.
Detta innefattar olika digitala kontakter sasom videokonsultationer, asynkrona konsul-
tationer via saker epost, chattfunktioner med flera.

Region Skane kommenterar nedan de bedémningar och forslag som laggs fram i utred-
ningen.

5.1.1 Tydlighet och forstaelse gallande parternas roller och
bedomning av arbetsformagans nedsattning

Region Skane instammer med utredningens bedémning.

5.1.2 Samlad information om sjukforsékringen och sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen

Region Skane instammer med utredningens bild av att detta ar ett viktigt och prioriterat
omrade och tillstyrker forslaget. Felaktiga uppfattningar om olika aktcrers arbete riske-
rar merarbete i halso- och sjukvarden och rattsosakerhet for patienten.

Det &r viktigt med samstammig kommunikation fran olika myndigheter om rollférdel-
ning och sjukfarsakringens konstruktion, bade till professioner involverade i sjukskriv-
ningsprocessen (inklusive utbildning till andra professioner &n lakare och rehabilite-
ringskoordinatorer) och till allmanheten. Region Skane anser att halso- och sjukvarden
ska lyftas som en central aktor (och inte enbart inga som en av flera icke namngivna
aktorer) i forslaget.

Region Skane delar bilden av att det ar viktigt att se 6ver sprakbruk som kan vara miss-
visande, exempelvis begreppet sjukskrivning (sjukdom innebér inte en automatisk ratt
till sjukskrivning).
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5.2.1 Uppdrag att klarlagga behovet av medicinsk information
I sjukpenningarenden

Region Skane tillstyrker forslaget. Region Skane valkomnar en dversyn och ett tydlig-
gorande av funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning i lakarintyget. Sarskilt bra
ar forslaget att klargora lakarens syfte med sjukskrivning. Anvandbarhet och kompabi-
litet med olika digitala system dr viktigt att beakta i detta arbete. Nationellt program-
omrade rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin bor bjudas in till detta for-
béattringsarbete.

5.2.2 Forenklat intygande i korta sjukskrivningar

Region Skane staller sig positivt till forslaget om forenklade intyg i forvéntat korta
sjukskrivningar. Region Skane ser dock en risk i att infora en helt ny typ av intyg. En
digital 16sning déar efterfragad information i lakarintyget anpassas efter diagnos skulle
vara att foredra. Psykiska sjukdomar och muskuloskeletala (F- och M kapitlen) ska un-
dantas fran kortare intyg fransett specifika diagnosomraden med kortare duration av
sjukfranvaro till exempel frakturer och lindrigare muskuloskeletala trauma.

5.2.3 En nationell infrastruktur for digitaliserad hantering av in-
tygande

Region Skane instammer med forslaget. Mojlighet att dverfora information mellan
journal och intyg samt mellan olika typer av intyg for att undvika dubbeldokumentation
bor prioriteras.

5.3.1 Lagen om koordineringsinsatser bor utvarderas och for-
starkas gallande samarbetet mellan halso- och sjukvarden
och arbetsgivare

Region Skane tillstyrker forslaget om att utvéardera och félja upp koordineringsinsat-
serna. Mer konkret vagledning behdvs (detta galler samtliga koordineringsinsatser) och
det &r viktigt med grénsdragning kring arbetsgivarens ansvar och Forsékringskassans
arbete med arbetsgivare. Region Skane erbjuder sedan flera ar utbildning i ADA (Ar-
betsplatsdialog for arbetsatergang) som fortbildning for rehabiliteringskoordinatorerna.
Erfarenheterna ar 6ver lag goda men visar ocksa att rehabiliteringskoordinatorer beho-
ver ha tillrackligt med tid for att arbeta med arbetsgivarkontakter samt mandat for att
utfora sitt uppdrag.

5.3.2 Skapa forutsattningar for effektiva digitala informations-
kanaler mellan aktorerna

Region Skane tillstyrker forslaget. Vidare stéller sig Region Skane positivt till utred-
ningens forslag om att ytterligare intyg och blanketter kopplade till sjukskrivning bor
undvikas.

Region Skane
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5.3.3 Prévning av forutsattningar att aterga i arbete

Region Skane anser att det finns vardefulla aspekter i detta forslag, men det behovs en
fordjupad beredning da det ocksa finns en del risker forknippat till mgjlighet att prova
arbete med bibehallen sjukpenning. Att gradvis kunna trana upp sin arbetskapacitet i
reell arbetsmiljo ar centralt for att aterfa sin arbetsférmaga, men det ar en process som
tar langre tid an den vecka som foreslas i utredningen. Det foreslas involvering av fore-
tagshalsovarden vilket ar véardefullt, men det behdver narmare belysas hur processen
ska hanteras for de arbetstagare som av olika skal inte har tillgang till féretagshalso-
vard.

5.3.4 Kvalitetssaker foretagshalsovard ar viktig vid arbets-
platsinriktad rehabilitering och kompetensfoérsorjningen beho-
ver sakras

Region Skane instammer i utredningens bedémning, men anser att det d&ven behéver
vidtas atgarder for att sakerstalla att kvalitetssakrad foretagshalsovard anlitas i en ut-
strackning som motsvarar det faktiska behovet. Fragan om ansvaret for bedomningar
och eventuella forandringar pa arbetsplatsen ar komplex. Region Skane instammer i att
detta inte primért ar ett ansvar for hélso- och sjukvarden, men det bor ske i nara sam-
verkan med varden. Fragan om ett nytt huvudmannaskap for foretagshalsovarden och
ansvar for kompetensférsorjning inom densamma behdver utredas separat.

Bristen pa specialistutbildade lakare lyfts ofta fram, men det ar viktigt att notera att fo-
retagshalsans arbete dr ett utpraglat teamarbete. Det ar darfor viktigt att dven sorja for
att andra professioners specialisering sakerstélls. Andra professioner har inte en statligt
finansierad specialistutbildning och det &r sallan I6nsamt att sjélv investera i en sadan
(till exempel masterexamen i arbete och hélsa) nar detta inte efterfragas av arbetsgiva-
ren. Om foretagshalsovarden skulle ha ett krav pa att ha specialiserad personal sa skulle
detta bli ett incitament att anstélla specialistutbildad personal.

5.4.1 Nationellt kompetenscentrum for forsékringsmedicin i
halso- och sjukvarden

Region Skane tillstyrker forslaget om att etablera ett nationellt kompetenscentrum for
forsékringsmedicin samt ser det som naturligt att Socialstyrelsen ar huvudman for
detta. Ett nationellt centrum bor ha som uppgift att halla samman regionala forsakrings-
medicinska verksamheter. Se 5.4.3. Ett centrum bor ocksa ha en stark koppling till uni-
versitet/hogskola for att tillgodogora sig aktuell forskningsmetodik och aktuell forsk-
ning. Vidare bor ett sadant centrum ha ansvar for att fortlopande forse forsakringsmedi-
cinska aktdrer inom halso- och sjukvarden med aktuell och evidensbaserad kunskap.
Ett nationellt centrum bor ha en tydlig och strukturerad samverkan med funktioner pa
storregional niva for att skapa en likhet for medborgare och patienter dver hela landet.
Samverkan bor ocksa ske med Nationella programomradet Rehabilitering, habilitering
och forsékringsmedicin.
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5.4.2 Specialisering och utbildning inom forsékringsmedicin

Region Skane instammer delvis med forslaget om att utoka lakares specialistkompetens
med dmnet forsakringsmedicin, men anser att det bor vara en tillaggsspecialitet i stéllet
for en huvudspecialitet. Skalen till detta ar bland annat svarigheter att arbeta kliniskt
med endast forsakringsmedicinska fragor. Vidare finns risk att specialister i forsak-
ringsmedicin i en forlangning kan komma att forvantas ta 6ver handlaggning av en-
skilda patientdrenden vilket strider mot principen att sjukskrivning &r en integrerad del
av vard och behandling.

Ett medskick till utredningen ar att &ven de forsakringsmedicinska momenten i lakarnas
grundutbildning behdver ses 6ver och samordnas. Detta bor ske skyndsamt med fore-
tradare for alla landets lakarprogram involverade. Vidare bor en nationell 6versyn goras
av samordning av forsakringsmedicinsk utbildning/fortbildning pa AT/BT-, ST- samt
pa specialistniva.

5.4.3 Stod till specialiserade forsakringsmedicinska verksam-
heter inom regionerna

Region Skane tillstyrker delvis forslaget om bidrag till regionala férsakringsmedicinska
specialistverksamheter. Region Skane anser att en sadan verksamhet ska begransas till
att arbeta konsultativt, med utbildning och med kunskapsstyrning. Organisationen for
regionala cancercentrum kan tjana som modell for en organisation for forsakringsmedi-
cinska verksamheter pa sjukvardsregionalniva.

Gallande huruvida en sadan verksamhet ska kunna ta emot enskilda patienter ar det en
fréga som kan ses utifran flera perspektiv. A ena sidan skulle det innebéra en avlastning
for en hart belastad priméarvard och en méjlighet till en mer grundlaggande bedémning
an vad som ar mojligt idag. Det finns dock flera skal till att Region Skane motsétter sig
forslaget kring denna del:

Genom att lagga over den forsakringsmedicinska bedémningen pa en annan lakare
frangas principen att sjukskrivningen ar en del av vard och behandling.

Risk for otydlighet i ansvarsfordelning.

Risk for geografiskt olika behandling beroende pa stora variationer avseende tillgang
pa resurser och kompetens 6ver landet.

Den ekonomiska kalkyl géllande statliga medel som gjorts ses inte som heltdckande.
Resurser bor i stallet laggas pa att starka primarvarden for att skapa mer nytta for fler.

Risken for att det uppstar kder ska inte underskattas.

Risk att varden vantar med rehabiliteringsinsatser i avvaktan pa kontakt med speciali-
serad verksamhet.

Behovet av fordjupad utredning om arbetsférmaga tacks i stor utstrackning av arbets-
formageutredning (AFU) genom Forsakringskassan.
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5.4.4 Ratt stod for bedomning av arbetsformagans nedsatt-
ning hos Forsakringskassan

Region Skane instammer i utredningens bedomning och de medskick till Forsakrings-
kassan som beskrivs.

5.4.5 Forutsattningar for forskning och kunskapsutveckling

Region Skane delar utredningens bedémning om att forskningsomradet behover star-
kas. Om Ovriga forslag betraffande nationella och regionala kompetenscentrum genom-
fors finns ocksa mojlighet till en tydligare struktur och kontinuitet for forsakringsmedi-
cinsk forskning.

Forutsattningarna i framtiden for forsakringsmedicinsk forskning behover kartlaggas i
en sarskild process som involverar foretradare for universitet, Socialstyrelsen, FOrsék-
ringskassan, Nationellt kompetenscentrum samt nationella forskningsfinansiarer. Om
en snar kartlaggning gors och resurser tillfors kan manga kunskapsluckor inom forsak-
ringsmedicinska omradet tappas till, vilket leder till en béttre sjukskrivningsprocess.

5.5.1 Lakares forutsattningar behdver sékras

Region Skane instammer i utredningens bedémning. Dock behdvs lakarnas arbetssitu-
ation i sjukskrivningsprocessen forbéttras pa fler satt an vad som foreslas i utredningen.

5.5.2 Vardgivare och huvudman behover skapa forutsatt-
ningar for professionerna genom ledning och styrning

Region Skane instammer i utredningens bedomning. Region Skane 6nskar gora ett
medskick géllande de prestandaproblem som idag finns i Ineras Intygsstatistik. | dags-
laget &r det svart att gora regionala uppféljningar pa grund av att Intygsstatistik inte
klarar att hantera den datamangd som finns for de storre regionerna. Detta behover at-
gardas for att Region Skane ska ha mojlighet att folja sjukskrivningsstatistik over tid
och kunna félja upp lokala avvikelser. Det ar dven olyckligt att privata vardgivares data
ar utanfor systemet.

5.5.3 Nationell uppféljning av héalso- och sjukvardens insatser
och professionernas forutsattningar

Region Skane instammer i utredningens bedémning. Liksom inom andra omraden dar
riktlinjer, beslutsstod/kunskapsstod, standardiserade vardforlopp med mera tas fram bor
de olika &ndringarna och insatserna inom Férsakringsmedicin systematiskt och transpa-
rent féljas upp och utvarderas. Detta bér géras genom en kontinuerlig uppféljning och
utvéardering med givna indikatorer via Socialstyrelsen. Det bor ocksa ske genom forsk-
ning och forskningsbaserad utvardering kopplad till Nationellt kompetenscentrum och
till hogskola/universitet.
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5.5.4 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som del av
god och nara vard

Region Skane delar utredningens bedomning om att sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen tydligare ska knytas till omstallningen mot god och nara vard.

5.6.1 Forstarkt samarbete kring férsakringsmedicin for gemen-
sam verksamhetsutveckling

Region Skane instammer i utredningens bedémning och de medskick som finns avse-
ende avvikelsehantering, forbattringar gallande intyg och vriga fragor.

5.6.2 Nationell samordnare for sjukskrivningsomradet

Region Skane tillstyrker utredningens forslag om att tillsatta en nationell samordnare
for sjukskrivningsomradet. Dock helst med ett uppdrag som l6per tills vidare och inte
ar tidshegransat. For att forslagen som presenteras i utredningen ska komma till stand
kravs en samlande kraft pa nationell niva for att leda arbetet. Nationell samordning har
visat sig ge stora vinster avseende tillgang, effektivitet och kvalitet inom exempelvis
cancer- och psykiatriomradena.

Anna Mannfalk
Ordforande

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor
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