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Remissvar - Ratt forutsattningar for sjukskrivning — SOU 2023:48

Sammanfattande reflektioner:

Utredningen viljer att inte foresla forfattningsandringar eller lamna forslag till andrad ansvarsfordelning
mellan aktoérer, vilket bidrar till att goéra utredningen i stort sett tandlos.

SFAM saknar en diskussion om de underliggande antagandena 6ver huvud taget ar legitima.
- Att det pa ett objektivt satt gar att bedoma formaga till arbete
- Att det gar att separera funktions- och aktivitetsnedsattning till foljd av sjukdom fran andra
faktorer som inte far spelain
- Att férmaga till arbete 6ver huvud taget avgors av en individs sjukdomsdiagnos (-er), samt
- Att lakarintygets omfattning, och resurserna som atgar for att skapa underlag for detsamma,
skulle vara proportionerligt mot bedémningens precision.

Sjukvarden ska arbeta personcentrerat, men inte gallande sjukskrivningsarenden. For en ldkare med
helhetsperspektiv ar det en sjalvklarhet att en persons forutsattningar och omgivningsfaktorer paverkar
arbetsférmagan och att varje diagnos har olika typ och grad av paverkan pa olika individiver, men detta
skall anses irrelevant vid bedémning och kommunikation av arbetsférmaga till berérd myndighet.

SFAM hade garna sett en fordjupad diskussion, problematisering och fortydligande kring diskrepansen
mellan sjukpenning som inkomstbortfallsférsakring och sjukskrivning som sjukdomsbehandling. De ar inte
alltid forenliga och var erfarenhet ar att det inte ar tydligt klarlagt hur lagen ska tolkas och omséttas i den
praktiska vardagen. Intyg skall till exempel skrivas om en patient inte kan arbeta pa grund av sjukdom,
men vad géaller om patienten inte vill medverka till n6dvandig behandling och rehabilitering for att
snabbare aterga till arbete? Patienten har enligt HSL ratt att avsta medicinska atgarder, ska detta kopplas
till risk for repressalier eller att vederbdrande avsager sig sin ratt till ersattning for inkomstbortfall?

Mer omfattande bedémningar och intyg, sasom ldkarutlatande (LUH) for sjukersattning, borde kunna
alaggas extern aktor, till exempel Forsakringsmedicinska centra. Det dr uppgifter forenad med betydande
tidsatgang och undantrangningseffekter, och de medfor darfoér svara prioriteringar mellan behov i den
kliniska vardagen.

SFAM ifragaséatter att medel avsedda for omstallning till God och néara vard ska ga till dessa @ndamal.
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Resurser bor i sa stor utstrackning som maijligt ga till att anstalla allmanlakare pa vardcentralerna, sa att
dessa lakare var for sig kan axla uppdraget som fast ldkare for en avgransad lista med invanare.

Specifika kommentarer:

Sid 14. Variationer i styrsignaler avseende sjukférsakringen har bidragit till variationer i bedémningar.
For att astadkomma stabilitet behover arbetssatt och atgarder bygga pa kunskapsgrund.

- SFAM delar bedémningen. Tolkning och tillampning av lagar ska inte styras av politiska agendor.

Sid 17. I sarskilt komplexa sjukskrivningsfall dir kompetensen hos ordinarie ldkare och vardgivare inte
ar tillracklig bedémer utredningen samtidigt att det bor finnas maojlighet att remittera sjukskrivna
personer till verksamhet med specialiserad forsakringsmedicinsk och multiprofessionell kompetens.
Sadan verksamhet behéver utvecklas och utvarderas.

- SFAM delar bedémningen, men anser att det inte alltid handlar om bristande kompetens, utan
dven om tidsbrist och personalbrist. Samtidigt dr de dubbla rollerna som patientens fasta lakare
och myndighetsutovare ibland problematiska. | dessa fall kan en extern bedémning vara av godo.

- Det ar bra att man i sammanhanget namner att bedomningsteam inte ska anvandas regelmassigt
med tanke pa tid- och resursatgang och att insatserna verkar kunna leda till langre
sjukskrivningar.

Sid 17. Resurser inom offentligt finansierad vard ska inte anvdndas fér att utreda behov eller
genomféra insatser pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren har ansvar for att utreda behovet av, planera,
genomféra och félja upp anpassnings- och rehabiliteringsinsatser pa arbetsplatsen och vid behov ska
foretagshalsovard anlitas som stod for detta. | dag finns samtidigt brister i vilken utstrackning
foretagshalsovard anlitas, vilket aven forsvarar samarbetet med hilso- och sjukvarden.

- SFAM delar bedémningen. Brist pa féretagshalsovard ar idag ett stort problem, da
vardcentralerna i praktiken blir tvungna att axla detta ansvar. Nar offentligt finansierad vard
agnar tid at saker som faller utanfér dess uppdrag blir resultatet undantrangningseffekter av
annan nddvandig vard. Involvering av féretagshalsovard borde vara obligatorisk om sjukfranvaro
beror pa arbetsmiljofaktorer eller vid vissa langre sjukskrivningar dar arbetsplatsfaktorer ar
avgorande.

- I manga fall kan det vara lampligare att vdnda sig till foretagshalsovarden framfor allt vid
arbetsrelaterad sjukdom. En upprattelse for foretagshalsovarden har potential forutsatt att det ar
en stor och langsiktig satsning som inkluderar aterférande av arbetsuppgifter till FHV.

- Man kan inte férvanta sig att sjukskrivande lakare i detalj ska kunna redogora for vad patienten
kan och inte kan gora pa sitt arbete. Som ldkare kan man inte pa djupet satta sig in i vilka
arbetsuppgifter som finns pa en arbetsplats och darfor bor arbetsgivare och Forsakringskassan
noja sig med mer generella beskrivningar av hélsotillstand och aktivitetsbegransningarna.

Sid 18. Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och sjukforsakring.

- Bra generella tankar under denna rubrik men inga forslag av substans presenteras.
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Sid 19. Effektiv och dandamalsenlig informations- och intygshantering

- Enklare intyg &r bra. Aven i férmodat kortare sjukskrivningar maste en miangd uppgifter fyllas i
som det ar idag. Har skulle det underldtta med mycket korta, mer andamalsenliga intyg.
Forsakringsmedicinskt beslutsstéd ar bra men har dnda en begrénsad potential dd méanniskors
arbetsformaga inte framst beror pa ICD-koduppsattning.

- Ibland kanske ingen intygsenkat alls ska behéva ifyllas, utan det ska racka med intyg om en
diagnos eller atgard. Man vet till exempel att ingen blir helt aterstalld av en influensa pa 5 dagar,
eller att en operation har en viss tids aterhamtningstid. Om dessa finns angivna i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet sa kan man bara intyga och hanvisa till det.

Sid 20. Vélfungerande samarbete for arbetsatergang

- Forslaget om att se 6ver juridiska forutsattningar sa att digitala ytor kan skapas for att sjukskrivna
ska kunna dela information med de berdrda aktérerna ar bra. Vi anser att det borde stallas hogre
krav pa arbetsgivare att anlita foretagshalsovard, se kommentar ovan avseende férslag pa sid 17.

Sid 21. Sakrad férsakringsmedicins kompetens och kunskap

- Forslaget om ett nationellt kompetenscentrum for forsdakringsmedicin riskerar att svalja resurser
utan att tillfora nagot till verksamheterna/vardgolvet. Det racker att utveckla regionala
specialiserade forsakringsmedicinska verksamheter som kan stddja kompetensutveckling,
samarbeta med hogskolor och universitet gadllande utbildning och klinisk forskning, samt vara en
samlingspunkt for kompetensen regionalt. Vi stodjer ocksa forslaget om att dessa
forsakringsmedicinska verksamheter ska kunna bista ordinarie vardgivare i varden eller i
bedémningar av patienter samt vid behov ta 6ver ansvaret vid sarskilt komplexa sjukskrivningsfall.
Fordelaktigt om dessa finansieras med statliga medel.

- Forslaget om forsakringsmedicin som tilldggsspecialitet ar bra men den tankta funktionen att
framst utgora stod till ovrig verksamhet ar mindre bra. Battre vore en uppdragsfordelning som
den man har i Nederldanderna dar patienter med sjukskrivningsdarenden remitteras till
Forsakringsmedicin efter exempelvis tre manader for fortsatt beddmning av arbetsférmaga och
sjukskrivning. Vi behover fler individer som utfér uppdragen inom varden ”pa golvet”, inte fler
personer som "stottar” dem som gor jobbet.

Sid 22. Rétt organisatoriska forutsattningar for hilso- och sjukvardens professioner

- Centralt, men utredningen avstar anda fran att komma med skarpare forslag eller
forfattningsandringar som skulle kunna gora skillnad.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

ordférande SFAM
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