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Socialdepartementet

Remiss. Tillsammans for en valfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Sammanfattning
Region Skéne har beretts tillfille att yttra sig 6ver betdnkandet Tillsammans
foren vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Region Skéne haller med om att det finns forbattringsomraden, vilket ocksa
belyses i1 utredningen.

Region Skéane instimmer i att det 4r en brist att man inte satt nationella
uppfoljningsbara mal/effektmatt for utvirdering inom sjukskrivningsprocessen
och att utgd fran gemensamt syfte kan vara en av delarna for 6kad samsyn och
béttre forutsdttningar for dialog mellan olika aktorer i processen och inte minst
for den sjukskrivna individen.

Region Skéne stéller sig positiv till att man nationellt arbetar for en styrgrupp
dér foreslagna myndigheter och fackforbund arbetar sig samman for att kunna
leda vidare inom sina respektive organisationer.

Digitalt system for samordning mellan olika aktorer bor skapas. Arbetet som
pdgatt via Inera och samverkansytan bor tas tillvara.

Region Skéne ser ocksd behovet av oOkat samordningsansvar for
Forsakringskassan utifran individens perspektiv. Samordningsansvaret bor
ocksd gilla och utdkas de personer som inte har ndgon sjukpenninggrundande
inkomst (SIG).

Generella synpunkter

Samordningen, samarbetet, stddet och kontinuiteten kring individen behdver
starkas. Aktorerna kring individen har eller uppfattar att man har olika uppdrag
och oftast forsvinner individens perspektiv i ’roran”.

Region Ské&ne har sedan manga ar arbetat utifrdn att patientens sjukskrivning
ska vara ritt, lagom, siker och jimstilld. Region Skane ser sjukskrivningsfragan
som en intrigerad och medveten del av patientens behandling. Att arbeta utifrén
dessa perspektiv for vidare till patientsikerhet, ett viktigt perspektiv i ménga
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avseenden. Inom regeringssatsningen, sjukskrivningsmiljarden har Region
Skéne arbetat 14ngsiktigt och metodiskt. Forsdkringsmedicin och sjukskrivning
finns med 1 ledningsstrukturen, utbildningar 14kare, rehabiliteringskoordinatorer
ar 1 drift och utbildningarna sker kontinuerligt. Region Ské&ne har en
organisatorisk struktur (ddr ocksd Forsdkringskassa och Arbetsformedling deltar
som adjungerade samverkanspartners) inom omridet kunskapsstyrning och
FoU.

Region Skine haller med om att det 4r en brist att man inte satt nationella
uppfoljningsbara mal/effektméitt for utvirdering inom sjukskrivningsprocessen.
Region Skane har foreslagit Sveriges kommuner och regioner (SKR) att man
skulle kunna analysera alla de rapporterna fran regionerna som man nationellt
begirt och tagit del av. Detta for att kunna belysa framgangsfaktorer och
mojligen se monster pé vissa effekter forutom minskat sjukpenningtal.

Region Skéne anser att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen behover ses
ur ett tydligare ICF-perspektiv.! I den modell som tagits fram utgar man fran
hilsa och den omfattar komponenterna: struktur och funktion, aktivitet och
delaktighet, omgivningsfaktorer och personliga faktorer. I sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar det av storsta vikt att man belyser samtliga ingdende
komponenter. En komponent som inte belyses eller bedoms 1 tillricklig
utstrackning &dr individens arbetsmiljo, som dr att betrakta som en
omgivningsfaktor. Individens funktionsnedsittning och aktivitetsbegridnsning
maste relateras till det arbete och den arbetsmiljo som denne exponeras for. Det
finns vetenskapligt stod som pekar pd att insatser som &dr riktade mot
arbetsmiljon manga ganger har storre betydelse &n rent medicinska. Det &r
dérfor av storsta vikt att det sdkerstélls att alla individer har samma mojligheter
att fa sddant kvalificerat stod for att bedoma om siddana insatser dr mdjliga och
tillgéngliga.

Region Skéne vill framhélla att det 4r av storsta vikt att sjukskrivningsprocessen
upplevs som forutsdgbar och att nésta steg ska vara ként for individen. For att
detta ska vara mojligt krévs en bittre samverkan mellan olika aktdrer och ocksé
en tydligare kommunikation vad giller regelverk, bedémningar och vilka
forvantningar som finns pd individen. Vidare maste sjukskrivningsprocessen
upplevas som patientsiker och rittssiker. Individen ska uppleva att
bedomningar, bdde inom hélso- och sjukvirden och tillimpliga myndigheter,
sker pé tillforlitligt sétt och att utrymme for godtycke undanrgjs.

8.1 Sjukskrivnings — och rehabiliteringsprocessens syfte

Region Skane ser positivt pad en gemensam definition for de olika aktorerna av
sjukskrivnings — och rehabiliteringsprocessens syfte. Idag kan syftet uppfattas
olika av olika aktorer, vilket kan leda till konflikt som gor att processen for
individen drar ut 1 tid och ménga génger upplevs otydlig. Inom Region Skéne
har det i stora delar skett ett perspektivskifte mot att redan frdn borjan av

LICF (International Classification of Functioning, Disability and Health, www.socialstyrelsen.se)
ar ett generiskt klassifikationssystem och en modell som finns framtagen for att beskriva hélsa
och hélsorelaterat tillstand.

Region Skane


http://www.socialstyrelsen.se)

Datum 2020-05-27

Region Skane

3(7)

individens sjukskrivning diskutera plan for &atergédng till egenforsérjning.
Forsdkringskassans tvd huvuduppdrag upplevs vara bedomning av rétten till
ersittning och samordningsuppdraget vilket dr mer diffust. Att behdva vinta pa
nagon annan aktor dr vanligt for flertalet av de aktorer som finns kring
individen. Att utgd frdn gemensamt syfte kan vara en av atgirderna for okad
samsyn och béttre forutsdttningar for dialog mellan olika aktorer 1 processen och
inte minst for den sjukskrivna individen.

Det dr viktigt att notera att arbetsformaga kan vara nedsatt, trots att behov av
sjukskrivning inte foreligger. Det dr dérfor viktigt att uppmérksamma tidiga
signaler hos individen, dir det dr mdjligt att via forebyggande insatser forhindra
sjukskrivning. Har behover hélso- och sjukvirden samverka med arbetsgivaren.
I forekommande fall kan ocksd samverkan med Forsdkringskassan vara aktuellt,
dd genom forebyggande sjukpenning, som Region Skane idag bedomer ar en
underutnyttjad mojlighet.

Aven om samsyn kring vad som avses med en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess bidrar till tydlighet, bor beaktas vad som framkommer 1
utredningen kring nédr en sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess borjar,
vilket oftast kan ses som nir en medarbetare ar sjukskriven. Detta i forhédllande
till arbetsgivarens arbetsanpassnings och rehabiliteringsansvar (enligt AFS
1994:1 som inte dr avhingigt en sjukskrivning hos en medarbetare) och
perspektivet om att agera i tidigt skede.

8.2 Uppdrag att samverka for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Region Skéne stiller sig positiv till att nationella myndigheter fér ett fortydligat
uppdrag att samverka och att en styrgrupp bildas dir foreslagna myndigheter
och fackforbund samarbetar for att kunna leda vidare inom sina respektive
organisationer. Uppdraget for styrgruppen skulle kunna vara att forbattra
forutsittningar for fordjupad samverkan och samsyn utifran ett lednings-
perspektiv och skapa kunskap och forstdelse for att agera inom sin egen
organisation for individens bdsta och béttre arbetsmiljo for de egna medarbetare.

Arbetet bor inriktas mot malen béttre hilsa for fler, 6kad trygghet och 6kad
kontinuitet vid sjukdom och skada for individen. Ur ett arbetsgivarperspektiv
kan det vara till nytta att SKR ingér i en formaliserad samverkan mellan flera
aktorer.

Samordningen nationellt bor omfatta kunskapsstyrning for habilitering,
rehabilitering och forsidkringsmedicin. De atgérder som sitts in for 2020 for en
kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess med fokus rehabiliterings-
koordinatorer och kompetens i sjukskrivningsfragor, utifrdn 6verenskommelsen
mellan staten och SKR bor beaktas. Daremot ér inte Region Skéne dvertygat om
att fler 6verenskommelser behovs.

En 6versyn bor ske 6ver andra nationella styrgrupper/arbetsgrupper/
motesforum for att undvika parallella processer.
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Region Skéne héller med om att formerna for informationsdelning bor
utvecklas.

For att pa allvar bedriva en personcentrerad vérd, sd &r det sjdlvklart att
patienten och dennes behov stir 1 centrum. Det &dr darfor viktigt att patienten fér
en tydlig och klar bild dver de olika aktdrernas uppdrag, ansvar och att alla
inblandade jobbar mot en gemensam mélsittning.

8.3 En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Region Skéne instimmer 1 rekommendationen om behovet av en gemensam
digital yta for planering och samordning mellan olika aktorer och att det bor
utredas. Arbetet som pdgatt via Inera och samverkansytan bor tas tillvara.

Det ér dock av storsta vikt att individens integritet skyddas. I dag arbetar hilso-
och sjukvirden med patientmedgivanden, diar de skriftligen godkénner att
myndigheter delar information under en viss period. Om en dndring av detta
skulle foreslas, dr det viktigt att man beaktar integritetsaspekter och gor en
noggrann juridisk genomlysning.

Region Skéne vill dven lyfta fram vikten av lokala samarbetsytor. Stdd,
kontinuitet och tillit behdvs for individen men ocksd mellan olika vardnivéer,
mellan  arbetsgivare, Forsdkringskassa, Arbetsformedling och andra
myndigheter som &r involverade i patientens sjuk- och rehabiliteringsprocess.
Rehabiliteringskoordinatorernas roll dr viktig for att individens nésta steg ska
vara ként och att det finns en tydlig kontaktperson som patienten kan ta kontakt
med. Inom hélso-och sjukvdrden &r satsningar inom nédra véard och
patientkontrakt péagdende, vilket forvdntas bidra till forbéttringar sdval pa
systemnivd som for individens perspektiv.

8.4 Bittre stod till individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
oavsett behov av att fa rehabiliterande insatser samordnade

Region Skine menar att samordningsansvaret for Forsdkringskassan utifran
individens perspektiv med fokus pé att individen ska aterfd arbetsformaga och
dirmed kunna A4tergd i, eller kunna soka, arbete behover Okas.
Samordningsansvaret bor ocksa gilla de personer som inte har négon
sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Region Skane vill framféra att Forsédkringskassan bor fordjupa utredningarna for
att bidra till okat utbyte av information om arbetsformégan hos den enskilde
medarbetaren bland involverade aktorer. Forsdkringskassans SASSAM metodik
(Strukturerad arbetsmetod for sjukfallsutredning och samordnad rehabilitering)
bor anvindas for att utreda hinder och resurser hos medarbetaren.
Avstimningsmoten bor prioriteras med involverade aktorer i syfte att klargora
arbetsformaga och planera for rehabiliterande atgérder.

Beslut om avslag bor underbyggas 1 storre utstrackning for att
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Forsdkringskassan ska kunna goéra de stédllningstaganden som krdvs enligt
réttspraxis. De giller framfor allt stidllningstagande till om det finns arbeten,
som dr normalt forekommande, dér den forsikrade kan nyttja sin kvarvarande
arbetsformaga och méta kraven pd normal arbetsprestation utan eller med
endast ringa anpassning av arbetsuppgifterna.

Region Skéne stiller sig positiv till att forstarkt samverkan/forstirkt samarbete
(Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen) anvinds och utvecklas. Om
individen har ett arbete, ska arbetsgivaren involveras, efter samtycke fran
individen. Arbetsgivaren har rehabiliteringsansvar for individen och risken ar att
om arbetsgivaren inte vet vad som planeras kan motsatta budskap ges till
medarbetaren.

Region Skéne stéller sig bakom att Forsdkringskassans ansvar att bistd individer
i kontakter med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer ska
utokas. Forsidkringskassan ska, inom ramen for sitt ansvar bistd forsdkrade som
ar i behov av stod i kontakter med andra aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen genom att formedla information om individens
sjukskrivningsdrende mellan aktorer muntligt eller skriftligt, samt ansoka om
formaner 1 ritt tid och pé ratt sitt.

Lagen om koordinering inom vérden dr ocksad ett stod for individen att fa
samordning, kontinuitet och trygghet.

8.5 Stirkta drivkrafter for arbetsgivare

Det ar positivt att sjukskrivnings - och rehabiliteringsprocessen slds samman. [
manga fall startar rehabiliteringen for individen samtidigt som beddmning om
sjukskrivning gors. Det finns risk for att alla véntar pd den andre och individen
hamnar i klim. Aven begreppen arbetslivsrehabilitering och medicinsk
rehabiliteringen ger onddig véntan. Idag dr det manga ginger sd att man forst
arbetar med den medicinska rehabiliteringen for att dérefter f4 klartecken for
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. I sjdlva verket krivs parallella processer
for att individen ska dka sin hélsa for att behalla och eller aterfar arbetsforméga
och sjalvforsorjning.

Det dr viktigt att fokus inte enbart blir pa rehabiliterande och efterhjilpande
arbetsmiljoarbete, utan att arbetsgivaren uppmuntras till att 1 hogre grad vidta
hilsofrimjande och forebyggande insatser. Arbetsgivaren ska arbeta med det
systematiska arbetsmiljoarbetet och regelbundet gora riskbedomningar. Sddant
arbete kan identifiera potentiella risker i arbetsmiljo och &dtgirder kan vidtas.
Det innebér att insatser kan riktas till hela grupper av personal, istéllet for att ha
fokus pa enskilda individer med nedsatt arbetsformaga.

Forebyggande sjukskrivning dr underutnyttjat och systemet dr idag bade stelbent
och for administrativt tungt. De aktorer som skulle kunna stodja individen
tillbaka till arbete men som saknar legitimation skulle kunna 6ka utbudet och
avlasta sjukvarden. Har skulle arbetsgivaren kunna ansvara for uppfoljningen av
insatsen.

Region Skane
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Region Skéne stiller sig tveksam till om krav pd hélsoekonomiska bedomningar
skulle leda till en béttre organisatorisk hidlsa alternativt 6kad hélsa for individen.

Genom avsiktsforklaringen (frdén 2016) har centrala parter en gemensam
inriktning om en samverkan for friskare arbetsplatser. Parternas
avsiktsforklaring bor, istéllet for tillskapande av avgiftsinriktade incitament,
stirkas med fokus pad aktivt samverkansarbete och med perspektiv om
organisatoriska och sociala forutsdttningar och dess inverkan for friska
arbetsplatser.

8.6 Konsultation av expert vid bedomning av arbetsplatsinriktat stod for
atergang i arbete

Region Skane delar utredningens uppfattning om att for fa individer fér tillgdng
till kvalificerad arbetslivsinriktad rehabilitering. Alla arbetsgivare &r skyldiga att
ha tillgdng till foretagshélsa eller motsvarande expertresurs. Lagstiftningen
sdger dock ingenting om omfattning eller kvalitet.

Arbetsgivarens kompetens vad giller upphandling av foretagshilsa och att
avropa tjinster behover stidrkas. 1 dag ar foretagshédlsan generellt en
underutnyttjad resurs, som dessutom anvinds pa ett mindre effektivt satt med
allt for stort fokus pa individinriktade insatser.

Att stirka arbetsplatsinriktat stod dr positivt med hinsyn till vikten av att agera
arbetsplatsndra for att fa medarbetaren att dtergéd i arbete. Enligt forslaget ska
skyldigheten att konsultera en expertresurs (exempelvis foretagshilsovarden),
regleras i lag.

Arbetsgivaren har en reglerad skyldighet ndr det kommer till kompetens i
arbetsmiljoarbetet som inte ar tillrdckligt. AFS 2001:1 § 12 anger att
arbetsgivaren ska anlita foretagshilsovard eller motsvarande sakkunnig i sidana
fall. Att kravet enligt AFS 2001:1 inte ar riktat mot ett arbetsplatsinriktat stod
star klart. Daremot &r det oklart vad foreslagen lagreglering kan tinkas ge for
effekt 1 forhallande till nuvarande krav enligt AFS 2001:1, som 1 sina
kommentarer till § 12 fortydligar att foretagshélsovarden ska nyttjas av bade
arbetsgivare och medarbetare och att foretagshélsovarden &r en viktig resurs vid
rehabiliteringsutredningar och arbetsanpassningséatgérder.

8.7 En forvaltning av kunskapsomriadet arbetsplatsinriktat stod for
aterging i arbete

Region Skéne menar att denna rekommendation skulle kunna vara ett gott stod
for foretagshélsan och arbetsgivarna.

Eftersom det idag inte finns ndgot uttalat ansvar for att samla in och
sammanstidlla och sprida kunskap pa omrédet ar forslaget om att ge
Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Mynak) uppdraget rimligt. Ur ett
arbetsgivarperspektiv dr en samlad formedling av kunskap pd omrédet en insats
som skulle kunna o6ka kunskapen hos arbetsgivaren om hur arbetet med
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arbetsplatsinriktat stod kan bedrivas och vilka tidnkbara effekter som kan
uppnas.

8.8 Ett utvecklat samarbete mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen for att mota individers behov av stod

Region Skéne stiller sig positiv till denna rekommendation och menar att det ar
av storsta vikt att rehabiliteringskedjan har kommunicerats tydligt till patienten,
sa att hen forstar vilka bedomningar som kommer att géras och vilka utfall som
ar mgjliga. Region Skdne bedomer att det finns forbattringspotential vad géller
alla berdrda aktorer.

8.9 Ett forbattrat stod till individer som har medicinska begrinsningar,
som saknar sjukpenninggrundande inkomst och som uppbir
forsorjningsstod

Region Skéne delar utredningens uppfattning om att individer som saknar SGI
och uppbir forsorjningsstdd dr en extra utsatt grupp och att det krdvs mer stod
och dialog med dem. Att ge Socialtjédnsten ett utokat mandat och uppdrag, kan
underlitta for dessa individer.

8.10 Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bor utredas

Informationsutbyte mellan hilso- och sjukvirden och Forsdkringskassan &r
ndgot som upplevs som betungande av ldkare. Det dr en skyldighet for hilso-
och sjukvérden att 1dmna sddana uppgifter. Region Sk&ne menar att det &r
viktigt att man ser 6ver hur detta skulle kunna forenklas med bibehallen
patientsidkerhet och sdkerstidllande av patientens integritet, s att ldkares
administrativa borda minskas till forman for arbete med patienter.

Region Skane anser och héller med om att det dr av yttersta vikt att man
utvecklar arbetet att ga fran blanketter till gemensamma, standardiserade
informationsméngder for utbyte av medicinska uppgifter. Som tillsammans
fyller det behov som olika aktdrer har som behdver information fran varden.

Gilbert Tribo
Ordforande

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor
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