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Ratt forutsattningar for sjukskrivning — SOU
2023:48
S2023/02549

Tjanstemannens Centralorganisation TCO har givits tillfalle att
inkomma med remissvar pa betinkandet Rdtt forutsdttningar for
sjukskrivning (SOU 2023:48) fran Utredningen om lakarintygets
betydelse i sjukpenningirenden (Dir 2022:63).

Allmanna kommentarer

Utredningen om lakarintygets betydelse i sjukpenningarenden fick i
direktiven i uppdrag att utreda om sjukskrivande lakares bedomning
av arbetsformégans nedsattning bor ges storre tyngd i
sjukpenningirenden samt utreda betydelsen av samarbete mellan
flera professioner i hdlso- och sjukvarden vid sjukskrivning for att
underlatta ldkares arbete med sjukskrivning. I det ingar bland annat
att analysera om kvaliteten i lakarintygen kan forbattras ytterligare
genom att fler professioner samarbetar kring sjukskrivning och om
arbetsgivare kan f4 mer andamaélsenliga uppgifter for att ta stillning
till anpassning och rehabilitering. Utredning skulle vid behov lamna
nodvandiga forfattningsforslag.

For TCO ar en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess en forutsiattning for en valfungerande
sjukforsakring. Halso- och sjukvardens bedomning av de medicinska
grunderna for nedsattningen av den forsakrades arbetsférméaga och
redogorelsen for denna bedomning i form av ett lakarintyg ar en
central del i denna process. Samtidigt ar det Forsakringskassan som
beslutar om ratt till ersattning utifran en samlad bild av den
forsakrades situation, dar lakarintyget utgor en del — om 4n en
central sddan. En valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess forutsatter aven tydliga roller och
ansvarsfordelning mellan de olika aktorerna i processen och
forutsattningar for en dandamalsenlig kommunikation och
informationsutbyte dar den forsakrade star i centrum samtidigt som
dennes integritet respekteras.
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Utredningen foreslar atgarder for att 6ka tydligheten i, och
kunskapen om, olika aktorers roller i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Vidare forslas atgarder for en mer effektiv
och andamalsenlig intygs- och informationshantering, dtgarder for
att starka forutsattningarna for samarbete mellan olika aktorer i
processen for att frimja arbetsatergang, atgiarder for att sikra
forsakringsmedicinsk kompetens och kunskap genom att bland annat
inratta ett nationellt kompetenscentrum for forsakringsmedicin och
stodja utvecklingen av specialiserad forsakringsmedicinsk
verksamhet inom halso- och sjukvarden. Utredningen lyfter ocksa
fram betydelsen av att hilso- och sjukvéarden har ratt forutsattningar
for att ta sitt ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
For att pa ett andamalsenligt sitt strukturera de olika
utvecklingsarbeten som pagar inom Forsakringskassan med
omorganisation, hilso- och sjukvarden med god och nira vard och
andra pagdende eller foreslagna utvecklingsarbeten foreslar
utredningen att en nationell samordnare tillsatts under en begransad
tid som utifrén ett brett systemperspektiv koordinerar de olika
arbetena och fraimjar dialog och samverkan.

TCO tillstyrker utredningens forslag och ar i huvudsak positiv till de
atgarder utredningen foreslar. TCO valkomnar sarskilt att
utredningen lyfter fram betydelsen av en vilfungerande
foretagshilsovard som en viktig aktor i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Som TCO visar i rapporten
Foretagshdlsovdrden — en resurs for ett friskare arbetsliv kan en
valfungerande foretagshalsovard starkt bidra till rehabilitering och
atergang i arbete.! TCO vialkomnar ocksa att utredningen lyfter fram
nodvandigheten av att staten tar ansvar for den langsiktiga
kompetensforsorjningen och foretagshilsovardens tillgang till lakare
specialiserade inom arbetsmedicin. Vidare ser TCO sarskilt positivt
pé utredningens forslag att utreda hur arbetssatt att prova
forutsattningar att terga i arbete under sjukskrivning kan inforas.
Detta bedoms vara sarskilt angelaget for dem som ar sjukskrivna pa
grund av olika former av stressrelaterad psykisk ohilsa, vilket ocksa
ar den vanligaste sjukskrivningsorsaken bland tjainstemannen.

Samtidigt noterar TCO att betankandets innehall battre motsvarar
betankandets titel an utredningens direktiv, och att det kan
diskuteras i vilken utstrackning utredningen har svarat mot sitt
uppdrag. TCO saknar ocksa en diskussion om vilka konsekvenser
utredningens forslag kan fa for den enskildes integritet och hur

1 Foretagshilsovarden — en resurs for ett friskare arbetsliv. TCO rapport 2022.



Tto

3(10)

denna kan varnas i en process med mer samverkan och livligare
informationsutbyte.

Utredningens direktiv fokuserar i forsta hand pé vilken tyngd den
sjukskrivande lakarens bedomning av nedsattningen av
arbetsformaga behover fa storre betydelse i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, och pa analys av orsakerna till att
Forsakringskassan och sjukskrivande ldkare i vissa fall gor olika
bedomningar. I andra hand lyfter direktiven fram uppdraget att
utreda om okat samarbete mellan olika professioner i halso- och
sjukvarden kan starka bedomningen av arbetsforméaga, dar dven
information till arbetsgivare tas upp.

TCO noterar att utredningen i sin diskussion och i sina forslag tagit
ett bredare grepp som fokuserar mer pa forutsattningar for olika
aktorer att samverka for en andamalsenlig sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Manga av utredningens forslag ror sig
ocksa pa en allmian och overgripande niva. En stor del av forslagen
ror olika forutsattningar for lakare och hélso- och sjukvarden att
arbeta med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och behov
av tillgdng till kompetens inom forsakringsmedicin. Utredningen
lamnar inga forfattningsforslag, trots att utredningen enligt
direktiven vid behov skulle gora det. Ménga ganger utmynnar
utredningens diskussion i att berorda aktorer maste vara
samstammiga och samverka for att nd en samsyn, exempelvis nar det
galler information om roller och om processen (s. 175f) och
samarbete for samsyn om hur informationsbehovet kan tillgodoses
effektiv och andamalsenligt (s. 182). Utredningen foreslar dven att en
rad nya utredningar tillsitts, exempelvis for att utreda juridiska
hinder for digitalt informationsutbyte (s. 190), utredning for att
prova atergang i arbete under tid med sjukpenning (s. 194), utreda
nationellt kompetenscentrum for forsakringsmedicin (s. 200 och s.
202) och utreda om forsakringsmedicin ska inforas som specialitet i
lakares specialisttjanstgoring (s. 205).

TCO onskar att utredningen i enlighet med direktiven djupare hade
analyserat i vilken omfattning lakare och Forsakringskassan gor olika
bedomningar av de forsakrades arbetsformaga, och djupare
analyserat orsakerna till detta. Utredningen konstaterar till exempel
att andelen kompletteringar andelsmassigt inte ar stort men ar det
antalsmassigt (s. 108, fotnot 51) utan att vidare redovisa antal eller
vilka slags kompletteringar det ar fragan om. Det hade ocksa varit
intressant med en mer fyllig redogorelse for de olika aktorernas
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beskrivningar av de problem som kan finnas kring lakarintygen och
kring hur de bedoms i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

En central fraga for vilken betydelse som bor tillmatas lakarintyget ar
hur lakares bedomning av arbetsformagans nedsattning, de
medicinska grunderna for detta samt behovet av sjukskrivning
forhaller sig till Forsakringskassans bedomningar vid olika
tidpunkter i rehabiliteringskedjan. Utredningen diskuterar detta i
kapitel 3, men kommer inte fram till nagon enstammig syn utan
stannar vid att notera att det behover klarlaggas och uppnas en
samsyn kring hur lakares uppdrag gallande sjukskrivning och
bedomning av arbetsformaga forhaller sig till rehabiliteringskedjan
(s. 91). TCO anser att det ar beklagligt att utredningen i denna
centrala friga inte kommit langre i sitt klarlaggande.

I utredningens uppdrag ingar att analysera om arbetsgivare kan fa
mer andamalsenliga uppgifter for att kunna ta stallning till
arbetsanpassning och rehabilitering och mer generellt mojligheter till
okat informationsutbyte mellan olika aktérer. TCO saknar dock
genomgaende en diskussion kring avvagningar mellan de forsakrades
personliga integritet och olika aktorers behov av olika slags
information i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, framfor
allt i samband med forslag kring behov av medicinsk information i
sjukpenningirenden och nar utredningen diskuterar hur flera aktorer
kan dela information genom digitaliserad hantering och
informationskanaler, och vilken information arbetsgivaren ska kunna
fa tillgéng till. Utredningen borde dtminstone ha betonat att
integritetsaspekten ar central i den utredning kring juridiska hinder
for digitaliserat informationsutbyte som utredningens foreslar (s.190
— aven om tidigare diskussioner kring samtycke kort tas upp pa s.
193). Att integritetsperspektivet nastan genomgaende saknas ar en
betydande brist i utredningens analys och diskussion.

Sarskilda kommentarer

I det foljande aterfinns TCO:s mer specifika kommentarer pa
utredningens enskilda forslag.

Avsnitt 5.1.2: Utredningen bedomer att kunskapen hos sjukskrivna,
berorda aktorer och allmanheten gallande sjukforsakringen och
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen behover 6ka.
Information behover kommuniceras samlat och samstammigt for att
oka forstaelsen for hur sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
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hanger samman. Utredningen anser darfor att regeringen bor ge
Forsakringskassan i uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen och
i samrad med andra berorda organisationer och aktorer genomfora
atgarder for att oka forstaelsen hos olika mélgrupper.

TCO tillstyrker forslaget och menar att det kan starka den enskildes
mojligheter att tillvarata sina rattigheter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Samtidig hade det varit 6nskvart om
utredningen diskuterat vilka olika malgrupper som sarskilt ar i behov
av informationsinsatser och vad som speciellt bor beaktas i
informationsinsatser till de olika mélgrupperna.

Avsnitt 5.2.1: Utredningen foreslar att uppdrag bor ges till
Forsakringskassan att i samrad med Socialstyrelsen,
forsakringsmedicinsk expertis fran regioner samt andra relevanta
aktorer fran halso- och sjukvarden se over behovet av medicinsk
information i sjukpenningarenden och hur informationsbehovet kan
tillgodoses av hilso- och sjukvarden. I arbetet behover dven andra
aktorers informationsbehov beaktas.

TCO tillstyrker forslaget och vill sarskilt har lyfta fragan kring
information om syftet med sjukskrivningen och arbetsforméagans
nedsittning samt vilka arbetsuppgifter den sjuke inte kan utféra och
om/hur arbetstidens forlaggning kan anvandas som ett verktyg i
rehabiliteringen. Samtidigt vill TCO betona vikten av att inom ramen
for detta arbete beakta integritetsaspekten och sakerstélla att okat
informationsutbyte inte leder till att medicinsk och annan
information som &r kanslig utifran integritetssynpunkt sprids pa ett
otillborligt satt. I detta ingar dven den enskildes mojligheter att dra
tillbaka givet samtycke till att information delas, och hur detta
forhaller sig till den enskildes allmdnna skyldighet att medverka till
sin rehabilitering i enlighet med 110 kap, 57 §
socialforsakringsbalken.

Avsnitt 5.2.2: Utredningen bedomer att det nuvarande lakarintyget
inte ar andamalsenligt for sjukskrivningar som forvantas bli
kortvariga. Forsakringskassan bor enligt utredningen darfor i samrad
med Socialstyrelsen utreda hur intygen kan forenklas vid forvantat
korta sjukskrivningar, t.ex. vid tillstand som enligt tillganglig
kunskap leder till kortvarig sjukskrivning utifran medicinskt forlopp.
Samrad behover enligt utredningen ske med relevanta aktorer fran
hilso- och sjukvarden samt foretradare for arbetsgivare.
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TCO tillstyrker att forenklade intyg utreds i syfte att frigora
vardresurser men anser att dven representanter for arbetstagarna
behover horas inom ramen for det aktuella samradet. Tidigare
erfarenheter av forenklade intyg visar att sjukskrivningar som initialt
antogs bli korta i vissa fall anda blev langvariga samt att intygen
ibland inneholl for lite information for att arbetsgivare skulle kunna
anvanda dem for att uppratta en plan for atergang i arbete. Ett
forenklat intygsforfarande far inte ga ut 6ver den enskildes
rehabiliteringsprocess och denna risk méste beaktas inom ramen for
den foreslagna utredningen.

Avsnitt 5.2.3: Utvecklingen av digitaliserad hantering av intygande
ar enligt utredningen central for en effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Utredningen bedomer att det kravs statliga
atgarder for att skapa langsiktiga forutsattningar for detta och att E-
halsomyndigheten bor fa ett 1angsiktigt uppdrag att skapa och
forvalta en nationell infrastruktur for hantering av digital
information i intyg.

TCO tillstyrker forslaget. Det finns potential till stora
effektivitetsvinster vid okad digitalisering av intyg och ett behov av
att stotta detta fran statligt hall. Samtidigt vill TCO, som redogjorts
for ovan, lyfta fram vikten av att i detta arbete varna den enskildes
integritet och vikten av den enskildes samtycke vid spridning av
medicinsk information som kan vara kanslig ur ett
integritetsperspektiv.

Avsnitt 5.3.1: Utredningen anser att de koordinerande insatserna
genom lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter bor utvarderas och foljas upp. Utvarderingen bor sarskilt
analysera om de koordinerande insatserna kan forstarkas gallande
samarbetet mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivaren, eller
Arbetsformedlingen i de fall den sjukskrivne ar arbetslos.

TCO tillstyrker forslaget och finner det angelaget. Enligt
Forsakringskassan halls avstamningsmoten i dag mycket sent i
sjukfallet och anledningen till detta och hur dessa moten i stillet kan
komma till stdnd tidigare bor enligt TCO vara prioriterade fragor i
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utvarderingen.2 Om myndigheten inom ramen for sitt
samordningsansvar kallar till dessa méten tidigt i sjukfallet okar det
mojligheterna for ovriga aktorer att ta sitt ansvar.

Avsnitt 5.3.2: Utredningen anser att digitala verktyg behover
utvecklas for att effektiv informationsoverforing mellan halso- och
sjukvarden, arbetsgivaren, Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan ska kunna tillgodose parternas behov av
information och kommunikation i syfte att stodja individens atergang
i arbete pa ett effektivt siatt. Utredningen foreslar att en utredning
tillsatts for att klarlagga hur juridiska forutsattningar kan skapas for
att mojliggora digitalt informationsutbyte mellan aktérerna i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

TCO har ingenting att invinda mot att en sddan utredning tillsatts.
Om en sddan digital yta ska inforas ar det i TCO:s mening dock inte
bara juridiska hinder som behover 6vervinnas. TCO vill ocksa att ytan
genom sin konstruktion viarnar den enskildes integritet och inte
“uppmuntrar” 6verflodig informationsspridning. Den enskildes
integritet maste alltid vaga tungt mot sidant som uppfattas som
fordelar; overblick och forenklad kommunikation.

Avsnitt 5.3.3: Troskeln for att prova att aterga i arbete behover
enligt utredningen siankas. Utredningen foreslar darfor att regeringen
bor utreda om och i sa fall hur en metod kan utformas som innebar
mojlighet att prova att arbeta med bibehallen sjukpenning under en
begransad tid i syfte att forkorta sjukskrivningen.

TCO tillstyrker forslaget och finner det angeldget att en sidan
oversyn genomfors omgaende. Sarskilt vardefull skulle en mojlighet
till en form av arbetsprovning med sjukpenning vara vid psykisk
ohilsa da arbetsformégan kan vara sarskilt svarvarderad och variera.

Avsnitt 5.3.4: Utredningen lyfter att kvalitetssakrad
foretagshalsovard ar viktig for att arbetsgivaren ska kunna fullgora
sina skyldigheter gillande anpassning och rehabilitering pa
arbetsplatsen, sarskilt nar det galler att stodja medarbetare att kunna
atergd i arbete, men aven i det forebyggande arbetet. Utredningen

2 Forsikringskassans arsredovisning 2022, s. 67f. Ar 2022 var antalet dagar till det
forsta avstimningsmotet i snitt 447 for samtliga sjukskrivna som behovde ett
sadant mote. For kvinnor var antalet dagar 444 och for méan 453.
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bedomer att det finns behov av att vidta atgarder for att sakerstilla
att kvalitetssidkrad foretagshilsovard anlitas i en utstrackning som
motsvarar det faktiska behovet. Utredningen foreslar att staten bor
sakerstalla att det finns ett 1angsiktigt ansvar for finansiering och
genomforande av lakares specialiseringsutbildning inom
arbetsmedicin eftersom det finns allvarliga brister med
kompetensforsorjningen inom omradet.

TCO tillstyrker forslaget men anser inte att det ar tillrackligt.
Arbetsgivaren borde bli skyldig att konsultera en expertresurs en
plan for atergang i arbete ska tas fram, nagot som foreslogs i
betiankandet Tillsammans for en vdlfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) och som TCO stillde sig
positiv till med tilligget att denna skyldighet borde kopplas till
mojligheten att pafora sanktionsavgifter.3 En sadan skyldighet skulle
innebara en avsevard forbattring i rehabiliteringsarbetet eftersom
arbetsgivare i dag ofta har otillracklig kompetens om vilka atgarder
som kan vara lampliga men trots detta allt for sallan nyttjar
experthjalp. Dartill 4&r manga ganger Forsakringskassans och
Arbetsmiljoverkets uppfoljningar av arbetsgivares insatser i frdgan
bristfalliga.

Avsnitt 5.4.1: Utredningen anser att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utreda forutsattningarna och mojlig
organisering for att etablera ett Nationellt kompetenscentrum for
forsakringsmedicin inom héalso- och sjukvarden vid myndigheten.
Syftet ar att erbjuda ett langsiktigt och samordnat nationellt stod for
utveckling av forsakringsmedicinsk kompetens.

TCO tillstyrker forslaget.

Avsnitt 5.4.2 och 5.4.3: Utredningen foreslar att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om forsakringsmedicin bor
inforas som specialitet inom lakares specialisttjanstgoring.
Utredningen foreslar aven att regeringen stimulerar utveckling av
specialiserad forsakringsmedicinsk verksamhet inom regionerna
genom Overenskommelsen om god och nira vard.

3 TCO 2020-08-01: Yttrande 6ver slutbetankandet Tillsammans for en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) fran
utredningen Nationell samordnare for en valfungerande sjukskrivningsprocess, s.

0.
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TCO tillstyrker att fragan utreds.

Avsnitt 5.4.4: Utredningen bedomer att Forsakringskassan behover
oka enhetligheten och transparensen gallande bedomningar av
arbetsforméagans nedsattning. Handlaggare behover ratt stod och
forutsattningar for att gora bedomningarna. Utredningen bedémer
att de utvecklingsinitiativ som Forsakringskassan vidtagit ar viktiga
for att bedomningar ska bli val underbyggda och kommuniceras
tydligt och transparent.

TCO delar utredningens uppfattning att detta ar en mycket viktig
fraga. Det stod som tas fram for handlaggare behover enligt TCO
ocksa innefatta stod for att utreda rehabiliteringsbehov och
samordna atgarder for dtergang i arbete. Inspektionen for
socialforsakringens granskning (2021:9) av Forsakringskassan visar
att stod behovs avseende hur handlaggare ska folja upp hur
arbetsgivare arbetar med en plan for atergang i arbete. Det
utvecklingsarbete som bedrivs pa Forsakringskassan i dessa fragor
bor foljas upp for att sakerstilla att nodvandiga forandringar pa
myndigheten kommer till stand.

Avsnitt 5.4.5: Utredningen bedomer att den statliga tilldelningen
av forskningsmedel till omradet i hogre grad behover samordnas och
riktas till sddan forskning som ger nytta for de inblandade aktorerna i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

TCO delar utredningens bedémning och vill sarskilt lyfta vikten av
forskning kring rehabiliteringsatgiarder, samverkansinsatser och hur
arbetsformégan paverkas vid olika typer av psykiska besvar och
sjukdomar.

Avsnitt 5.5.2: Utredningen bedomer att huvudman och vardgivare
bor sidkerstilla att insatser inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar och forblir en integrerad del av ledningen
och styrningen inom halso- och sjukvérden.

TCO delar denna bedomning. Att sa sker innebar att enskildas
mojligheter till en fungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess forbattras och blir mer enhetlig 6ver landet.
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Avsnitt 5.5.3: Utredningen foreslar att Socialstyrelsen
aterkommande genomfor nationella uppfoljningar for att félja upp
halso- och sjukvardens insatser i sjukskrivning- och
rehabiliteringsprocessen.

TCO tillstyrker forslaget och menar att en sddan uppfoljning kan
bidra med viktig information om vilka insatser som vidtas samt hur
dessa fungerar.

Avsnitt 5.5.4: Utredningen gor bedomningen att regeringen tydligt
bor integrera hilso- och sjukvardens insatser i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen i reformarbetet gillande omstillningen mot
god och nira vard.

TCO delar utredningens bedomning.

Avsnitt 5.6.1: Utredningen bedomer att Forsiakringskassan och
Socialstyrelsen tillsammans med relevanta aktorer fran halso- och
sjukvéarden bor utveckla strukturer och arbetsformer for ett nationellt
samarbete som kan driva utveckling av gemensamma fragor av
langsiktig karaktar. Utredningen patalar att det i samarbetet behover
utvecklas kontaktvagar aven med arbetsmarknadens parter.

TCO tillstyrker forslaget och vill i detta ssmmanhang dven lyfta
vikten av samverkan mellan Forsakringskassan och
Arbetsmiljoverket.

Avsnitt 5.6.2: Utredningen foreslar att regeringen tillsatter en
nationell samordnare for sjukskrivning som ska verka for dialog
mellan berorda aktorer, for att de forslag utredning presenterat
genomfors och bidra att uppfoljning sker pa omradet.

TCO tillstyrker forslaget.

Therese Svanstrom Mikael Dubois
Ordforande Utredare



