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Socialdepartementet

Remiss Ratt forutsattningar fér sjukskrivning

Sammanfattning

Region Skane instimmer i att det behovs flera sammanhallna atgirder f6r att férbattra
de brister som idag finns inom det forsdkringsmedicinska omradet. Region Skéne till-
styrker till stora delar utredningens forslag, med kommentarer enligt nedan.

Region Skane tillstyrker utredningens huvudsakliga analys och slutsats att ldkarintyget
har och ska ha stor betydelse i sjukskrivningsidrenden. Region Skéne instimmer dven i
att intyget behdver utvecklas bade till innehall och format samt med flexibilitet f6r
olika situationer. En plats i intyget dér ldkaren anger syftet med patientens sjukskriv-
ning skulle vara virdefullt for alla aktorer.

Allmé&nna synpunkter

En helt grundldggande och avgérande forutséttning f6r en jdmlik och patientséker sjuk-
skrivningsprocess dr att ldkare har tillrdckligt med tid for att kunna bedoma sjukskriv-
ningsbehov relaterat till sjukdom samt nedséttning av arbetsformaga, dven 1 mer oklara
och komplexa fall. En foreslagen atgérd &r att anvédnda forenklade sjukintyg i vissa
okomplicerade fall med forvéntat kort sjukskrivningstid. Region Ské&ne instimmer med
detta forslag under forutséttning att den planerade sjukskrivningstiden maximeras till
hogst cirka tre veckor, samt att intyget inte kan anvédndas vid psykiatriska och musku-
loskeletala diagnoser déar risken ar stor for langre sjukskrivningstider.

Region Skéne vilkomnar 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 néista steg i processen ska vara
kdnd for patienten. Patientens perspektiv och det stora virdet av patientens delaktighet i
processen saknas dock generellt i utredningen.

Region Skane anser att utredningsforslagen hade beh6vt skarpare formuleringar kring
arbetsgivares skyldigheter, exempelvis behdvs fortydligande gillande att anlita fore-
tagshdlsovard. Beddmning av arbetsférmégans nedséttning ar central i sjukskrivningsi-
rendet och nira kopplad till individens specifika arbetsmiljé. Men en djupare bedém-
ning av arbetsplatsens forutséttningar ligger utanfor héilso- och sjukvardens ansvarsom-
rade. Foretagshilsovarden dr den bist limpade aktoren for att bedéma patientens ar-
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betssituation, arbetsmiljo och tdnkbara anpassningsmdjligheter pa den aktuella arbets-
platsen. Utredningen pekar pa ett stérre behov av utbildade specialistlikare som kan
arbeta inom féretagshilsovarden, men berdr inte att arbetsgivarna kan ha ekonomiska
incitament att anlita foretagshilsovarden i sé liten utstrackning som maojligt.

Region Skane instimmer 1 férslagen om att tillsdtta en nationell samordnare f6r forsak-
ringsmedicin, men forordar att specialistenheter i forsakringsmedicin inréttas pa stor-
regionsniva (och inte pé regionnivé). Region Skane anser att dessa specialistenheter ska
ge ett konsultativt stod men ej ta Sver ansvaret for och den individuella bedémningen
av patienter. Ett sadant vertagande skulle skapa ett helt nytt system som ocksa skulle
behova utredas separat av juridiska, organisatoriska skél samt patientsdkerhetsméssiga
skal.

Region Skane anser att det dr viktigt att ta i beaktande att flera av atgérdsforslagen in-
nebdr atgirder som tar ménga 4r att fa synliga resultat av. Detta giéller till exempel f61-
slaget att inrétta en ny likarspecialitet inom forsidkringsmedicin och 6ka utbildningen
inom forsdkringsmedicin pa ldkarnas grundutbildning. Det behéver dock inte betyda att
de dr mindre viktiga att genomfora.

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

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

5.1.1 Tydlighet och férstaelse géllande parternas roller och
beddmning av arbetsférmagans nedséattning

Region Skane instimmer med utredningens bedémning.

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

Region Skane instimmer med utredningens bild av att detta &r ett viktigt och prioriterat
omrade och tillstyrker forslaget. Felaktiga uppfattningar om olika aktérers arbete riske-
rar merarbete i hdlso- och sjukvarden och rittsoséikerhet f6r patienten.

Det dr viktigt med samstimmig kommunikation fran olika myndigheter om rollfordel-
ning och sjukforsikringens konstruktion, bade till professioner involverade i sjukskriv-
ningsprocessen (inklusive utbildning till andra professioner dn ldkare och rehabilite-
ringskoordinatorer) och till allmanheten. Region Skane anser att hilso- och sjukvéarden
ska lyftas som en central aktdr (och inte enbart ingd som en av flera icke namngivna
aktorer) 1 forslaget.

Region Skéane delar bilden av att det dr viktigt att se dver 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 klarldgga behovet av medicinsk information
i sjukpenningarenden

Region Skane tillstyrker forslaget. Region Skane vilkomnar en éversyn och ett tydlig-
gorande av funktionsnedséttning och aktivitetsbegrénsning i ldkarintyget. Sarskilt bra
ar forslaget att klargora lakarens syfte med sjukskrivning. Anvandbarhet och kompabi-
litet med olika digitala system &r viktigt att beakta i detta arbete. Nationellt program-
omréde rehabilitering, habilitering och férsikringsmedicin bor bjudas in till detta for-
béttringsarbete.

5.2.2 Forenklat intygande i korta sjukskrivningar

Region Skane stiller sig positivt till forslaget om foérenklade intyg i férvintat korta
sjukskrivningar. Region Skéne ser dock en risk i att infora en helt ny typ av intyg. En
digital 16sning dar efterfragad information i ldkarintyget anpassas efter diagnos skulle
vara att foredra. Psykiska sjukdomar och muskuloskeletala (F- och M kapitlen) ska
undantas fran kortare intyg fransett specifika diagnosomraden med kortare duration av
sjukfrénvaro till exempel frakturer och lindrigare muskuloskeletala trauma.

5.2.3 En nationell infrastruktur for digitaliserad hantering av
intygande

Region Skéne instimmer med forslaget. M6jlighet 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 férslaget om att utvdrdera och f6lja upp koordineringsinsatser-
na. Mer konkret vigledning beh6vs (detta giller samtliga koordineringsinsatser) och
det dr viktigt med gransdragning kring arbetsgivarens ansvar och Forsdkringskassans
arbete med arbetsgivare. Region Skane erbjuder sedan flera ar utbildning i ADA (Ar-
betsplatsdialog for arbetsétergdng) som fortbildning f6r rehabiliteringskoordinatorerna.
Erfarenheterna &r 6ver lag goda men visar ocksé att rehabiliteringskoordinatorer beho-
ver ha tillrackligt med tid f6r att arbeta med arbetsgivarkontakter samt mandat for att
utféra sitt uppdrag.

5.3.2 Skapa forutsattningar for effektiva digitala informations-
kanaler mellan aktdrerna

Region Skéne 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 férutsattningar att aterga i arbete

Region Skane anser att det finns virdefulla aspekter i detta férslag, men det behovs en
fordjupad beredning da det ocksa finns en del risker forknippat till méjlighet att prova
arbete med bibehéllen sjukpenning. Att gradvis kunna trédna upp sin arbetskapacitet i
reell arbetsmiljé ér centralt for att aterfd sin arbetsférmaga, men det r en process som
tar lingre tid 4n den vecka som foreslés i utredningen. Det foreslas involvering av fore-
tagshilsovarden vilket ar vardefullt, men det behdver ndrmare belysas hur processen
ska hanteras for de arbetstagare som av olika skl inte har tillgang till foretagshélso-
vard.

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

Region Skane instimmer i utredningens bedémning, men anser att det #ven behéver
vidtas atgirder {or att sikerstélla att kvalitetssdkrad foretagshélsovard anlitas i en ut-
strackning som motsvarar det faktiska behovet. Fragan om ansvaret for bedémningar
och eventuella forandringar pa arbetsplatsen dr komplex. Region Skéne instimmer i att
detta inte primart &r ett ansvar for hélso- och sjukvéarden, men det bor ske i néira sam-
verkan med varden. Frdgan om ett nytt huvudmannaskap for féretagshédlsovarden och
ansvar fér kompetensforsorjning inom densamma behéver utredas separat.

Bristen pé specialistutbildade ldkare lyfts ofta fram, men det &4r viktigt att notera att
foretagshilsans arbete &r ett utpriglat teamarbete. Det dr dirfor viktigt att &ven sorja for
att andra professioners specialisering sékerstills. Andra professioner har inte en statligt
finansierad specialistutbildning och det ar sédllan 16nsamt att sjdlv investera i en sddan
(till exempel masterexamen i arbete och hélsa) ndr detta inte efterfragas av arbetsgiva-
ren. Om foretagshdlsovarden skulle ha ett krav pa att ha specialiserad personal sa skulle
detta bli ett incitament att anstdlla specialistutbildad personal.

5.4.1 Nationellt kompetenscentrum fér férsakringsmedicin i
halso- och sjukvarden

Region Skane tillstyrker férslaget om att etablera ett nationellt kompetenscentrum f6r
forsdkringsmedicin samt ser det som naturligt att Socialstyrelsen 4r huvudman for
detta. Ett nationellt centrum bor ha som uppgift att hlla samman regionala forsik-
ringsmedicinska verksamheter. Se 5.4.3. Ett centrum bor ocksé ha en stark koppling till
universitet/hogskola for att tillgodogoéra sig aktuell forskningsmetodik och aktuell
forskning. Vidare bor ett sddant centrum ha ansvar for att fortlopande forse forsak-
ringsmedicinska aktorer inom hélso- och sjukvarden med aktuell och evidensbaserad
kunskap. Ett nationellt centrum bor ha en tydlig och strukturerad samverkan med funkt-
ioner pa storregional niva for att skapa en likhet for medborgare och patienter 6ver hela
landet. Samverkan bor ocksa ske med Nationella programomradet Rehabilitering, habi-
litering och forsdkringsmedicin.
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5.4.2 Specialisering och utbildning inom férsékringsmedicin

Region Skane instimmer delvis med férslaget om att utdka lakares specialistkompetens
med dmnet forsdkringsmedicin, men anser att det bor vara en tilldggsspecialitet i stéillet
for en huvudspecialitet. Skilen till detta dr bland annat svarigheter att arbeta kliniskt
med endast férsikringsmedicinska fragor. Vidare finns risk att specialister i forsik-
ringsmedicin i en forldngning kan komma att férvintas ta §ver handlaggning av en-
skilda patientdrenden vilket strider mot principen att sjukskrivning dr en integrerad del
av vard och behandling.

Ett medskick till utredningen ir att dven de férsdkringsmedicinska momenten i likarnas
grundutbildning behdver ses 6ver och samordnas. Detta bor ske skyndsamt med fore-
tridare for alla landets ldkarprogram involverade. Vidare bor en nationell dversyn goras
av samordning av forsdkringsmedicinsk utbildning/fortbildning pd AT/BT-, ST- samt
pé specialistniva.

5.4.3 Stéd till specialiserade férsakringsmedicinska verksam-
heter inom regionerna

Region Skane tillstyrker delvis forslaget om bidrag till regionala forsikringsmedicinska
specialistverksamheter. Region Skéne anser att en sddan verksamhet ska begrénsas till
att arbeta konsultativt, med utbildning och med kunskapsstyrning. Organisationen for
regionala cancercentrum kan tjina som modell {61 en organisation for forsikringsmedi-
cinska verksamheter pa sjukvéardsregionalniva.

Géllande huruvida en sddan verksamhet ska kunna ta emot enskilda patienter 4r det en
frAga som kan ses utifran flera perspektiv. A ena sidan skulle det innebira en avlastning
for en hart belastad primarvard och en méjlighet till en mer grundliggande beddmning
in vad som ar mojligt idag. Det finns dock flera skil till att Region Skane motsitter sig
forslaget kring denna del:

Genom att lagga dver den forsdkringsmedicinska bedémningen pa en annan likare
frangds principen att sjukskrivningen ir en del av vard och behandling.

Risk for otydlighet i ansvarsfordelning.

Risk for geografiskt olika behandling beroende pé stora variationer avseende tillgang
pé resurser och kompetens dver landet.

Den ekonomiska kalkyl géllande statliga medel som gjorts ses inte som heltidckande.
Resurser bor 1 stdllet 1dggas pa att stirka primérvirden for att skapa mer nytta for fler.

Risken for att det uppstar koer ska inte underskattas.

Risk att varden vintar med rehabiliteringsinsatser 1 avvaktan pa kontakt med speciali-
serad verksamhet.

Behovet av fordjupad utredning om arbetsformaga ticks i stor utstrackning av arbets-
formageutredning (AFU) genom Forsikringskassan.
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5.4.4 Ratt stod for beddémning av arbetsférmagans nedsétt-
ning hos Forsékringskassan

Region Skane instdimmer i utredningens bedémning och de medskick till Forsékrings-
kassan som beskrivs.

5.4.5 Forutséttningar for forskning och kunskapsutveckling

Region Skane delar utredningens bedémning om att forskningsomradet behdver stér-
kas. Om &vriga forslag betrdffande nationella och regionala kompetenscentrum genom-
fors finns ocksd mojlighet till en tydligare struktur och kontinuitet for forsédkringsmedi-
cinsk forskning.

Forutséttningarna i framtiden for forsdkringsmedicinsk forskning behdver kartldggas i
en sérskild process som involverar foretridare for universitet, Socialstyrelsen, Forsik-
ringskassan, Nationellt kompetenscentrum samt nationella forskningsfinansidrer. Om
en snar kartliggning goérs och resurser tillférs kan ménga kunskapsluckor inom forsik-
ringsmedicinska omradet tippas till, vilket leder till en béttre sjukskrivningsprocess.

5.5.1 Lakares foérutsattningar behdver sékras

Region Skéane instdimmer i utredningens bedomning. Dock behovs likarnas arbetssitu-
ation i sjukskrivningsprocessen forbittras pé fler sétt an vad som foreslas i utredningen.

5.5.2 Vardgivare och huvudméan behdver skapa forutsattning-
ar for professionerna genom ledning och styrning

Region Skane instimmer i utredningens bedomning. Region Skane dnskar gora ett
medskick gillande de prestandaproblem som idag finns i Ineras Intygsstatistik. I dags-
laget dr det svart att géra regionala uppf6ljningar pa grund av att Intygsstatistik inte
klarar att hantera den dataméngd som finns for de storre regionerna. Detta behdver
atgirdas for att Region Skéane ska ha mojlighet att folja sjukskrivningsstatistik dver tid
och kunna f6lja upp lokala avvikelser. Det &r dven olyckligt att privata vardgivares data
ar utanfor systemet.

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

Region Skane instdimmer i utredningens bedémning. Liksom inom andra omraden dér
riktlinjer, beslutsstéd/kunskapsstod, standardiserade vardférlopp med mera tas fram bér
de olika @ndringarna och insatserna inom Forsdkringsmedicin systematiskt och transpa-
rent f6ljas upp och utvirderas. Detta bor géras genom en kontinuerlig uppf6ljning och
utvirdering med givna indikatorer via Socialstyrelsen. Det bor ocksa ske genom forsk-
ning och forskningsbaserad utvérdering kopplad till Nationellt kompetenscentrum och
till hogskola/universitet.
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5.5.4 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som del av
god och néra vard

Region Skane delar utredningens bedémning om att sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen tydligare ska knytas till omstéllningen mot god och néra véard.

5.6.1 Forstarkt samarbete kring férsakringsmedicin for ge-
mensam verksamhetsutveckling

Region Skéne instimmer i utredningens bedémning och de medskick som finns avse-
ende avvikelsehantering, forbattringar géllande intyg och 6vriga 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 I6per tills vidare och inte
ar tidsbegrinsat. For att forslagen som presenteras i utredningen ska komma till stdnd
krdvs en samlande kraft pd nationell niva for att leda arbetet. Nationell samordning har
visat sig ge stora vinster avseende tillgdng, effektivitet och kvalitet inom exempelvis
cancer- och psykiatriomradena.

Anna Mannfalk
Ordférande

Pia Lundbom
Hilso- och sjukvardsdirektor



