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(SOU 2023:48), ert dnr S2023/02549

Arendebeskrivning

Umead universitet har laimnats majlighet att inkomma med synpunkter pa Rdtt forutsdttningar for
sjukskrivning (SOU 2023:48).

Arendet har beretts inom Medicinska fakulteten genom att berérda institutioner har getts maojlighet att
lamna synpunkter pd remissen. Darutéver har Juridiska institutionen inkommit med synpunkter.

Overgripande synpunkter

Initialt bor framhéllas att den problembild som beskrivs av utredningen i ménga avseenden bekriftas inom
savil forskning som tillampning, och att Ume# universitet i stort sett delar utredningens slutsatser och i
huvudsak stiller sig bakom utredningens forslag.

Utredningen har i sitt betdnkande lamnat forslag inom sex delomréden. I remissvaret har synpunkter och
reflektioner lamnats framfor allt avseende fyra av dessa delomraden.

Tydlighet i uppdrag och information om sjukskrivning och sjukforsdkring

Umea universitet delar utredningens slutsats om att det behévs en tydlighet i uppdragen. Det bor ocksa
innebira att det finns en tydlig avgriansning mellan aktorerna utifran vem som gor och ansvarar for vad,
samt att det ska finnas en 6msesidig respekt for kunskaper och kompetenser.

Det bor emellertid framhéllas att komplexiteten i lagstiftningen, med en detaljrikedom som inte alltid
underlittar tolkning och tillimpning, inte enbart kan hanteras genom fortydliganden av uppdrag och roller.

Onskvirt vore om sjukskrivning som en del av individers vird- och behandlingsprocess framgér tydligare i
den rattsliga regleringen av sjukforsikringen, eftersom forsikringens utformning uttryckligen saknar den
aspekten. Som konstaterats i betinkandet kan den nedsatta arbetsformégan beaktas utifran faktisk eller
terapeutisk oforméga, men att det inte ansetts nodvandigt att uttrycka i lagtext. Sjukskrivning som del av
vard och behandling ar emellertid mer kopplad till den senare typen av oférmaga, men dé det inte framgar i
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regleringen eller kan tydliggoras som en del av bedémningen i lakarintyget, osynliggors den delen av
arbetsformégan. Det kan siledes vara en del av forklaringen till bristande samstimmighet i beddmningarna
frdn & ena sidan hilso- och sjukvirden och & andra sidan Forsiakringskassan.

Utredningen framhaller vidare behovet av 6kad kunskap om sjukforsikringens villkor och aktorernas
ansvar bland sjukskrivna individer, ansvariga aktorer och allménheten. En kunskap som antas stirka
individens forutsattningar att vara en medveten aktor i sin egen process och ha ritt forvintningar pa
sjukskrivning, sjukforsikringen och péa vilket stod de olika aktorerna kan ge. Umed universitet vill
emellertid framhalla att savil komplexiteten i den rittsliga regleringen som den oklara och samtidigt
snabbt fordnderliga arbetsmarknaden innebér stora utmaningar for bade enskilda individer och tillimpade
aktorer (arbetsgivare, hilso- och sjukvirden, Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan m.fl.) att begripa
forsakringens villkor och aktorers ansvar. Vetenskapliga studier inom andra omrdden visar dessutom att
det i ménga fall dr bristande kausalitet mellan den tilltron som finns till utbildningsinsatser och de resultat
som dessa forviintas ge.

Okad kunskap inom omridet ir viktigt (se vidare "Sikrad forsikringsmedicinsk kompetens och kunskap”),
sarskilt bland de aktorer som ansvarar for bedomning och tillimpning, men allmanna utbildningsinsatser
riktade till allménheten ér kanske inte den framsta och viktigaste dtgird som bor genomforas.

Effektiv och andamalsenlig informations- och intygshantering

Umed universitet delar utredningens uppfattning om att likarintyget — som formedlare av likarens
bedomning av sjukdom och nedsittning av arbetsforméagan — ar central for savil Forsakringskassan som
arbetsgivare i forekommande fall. Hér vill ocksd Umed universitet understryka att likarintyget har flera
funktioner, och precis som diskuterats i betinkandet utgor intyget aven ett bevismedel for den enskilde —
for att styrka nedsatt arbetstérméga pa grund av sjukdom — i tvist med Forsikringskassan. Utifran
bevisrittsliga principer och processrittsliga regler rader fri bevisforing, vilket ocksé giller i dessa fall. Nir
likarintygets utformning oretlekterat helt styrs utifrin det som Forsiakringskassan definierar som sitt
utredningsbehov, kan det finnas uppenbar risk for att den fria bevisforingen inskranks till nackdel for den
enskilde. Vidare dr den enskilde hianvisad till Forsiakringskassan for utredning om ritt till ersittning, och
behover dérefter ingd i en tviipartsprocess med samma myndighet (om man inte dr nojd med beslutet),
vilket gor att det kan framstd som niigon besvirande om den ena parten i mélet dikterat bevismedlet for
den andra parten.

I betdnkandet foreslas att Forsikringskassan och Socialstyrelsen och ovriga aktorer ser dver vilket behov av
medicinsk information som finns i sjukpenningirenden och hur informationsbehovet kan tillgodoses av
hélso- och sjukvarden. Umed universitet delar utredningens slutsats om att informationsbehoven behover
tydliggoras utifran olika perspektiv, och diarmed anpassad utifran behov av information i olika situationer.
Det bor ocksa beaktas att arbetsgivarens ritt till information om den enskilde ar betydligt mer begriansad
dn andra aktorers ratt till information.

Hair vill Umea universitet ocksd understryka vikten av att lakarintygets utformning inte omvandlas till ett
formaliakrav, som maste uppfyllas for att intygen ska kunna inga i bedémningsunderlag eller utgora
bevisning i en rittslig process. Som tidigare framgétt rader fri bevisforing, vilket inkluderar bevismedlen,
och det saknas idag rittsliga forutsittningar for att utfarda bindande normering kring likarintygets
utformning. Det finns darfor skl att ifrigasitta lagligheten 1 9 § Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS
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1998:13) om kontroll i sjukpenningirenden och ersittning for merutgifter vid resa till och frin arbetet,
m.m., som uttryckligen foreskriver att ett visst formular for lakarintyg ska anvindas.

Vidare instimmer Umeé universitet med forslaget om férenklat intygande vid korta sjukskrivningar. Har
kan noteras att fram till ar 1995 kunde arbetsférmagan bedémas utifran sjukdomens prognos och
varaktighet, dar kortvariga eller langvariga sjukdomar kunde leda till olika bedémningar. Det piverkade
ocksa vilka krav som stélldes pa lakarintygen vid bedémningen av rétten till erséttning. Erfarenheter av
detta, tillsammans med de forsok som gjorts darefter med forenklade ldkarintyg, kan vara till god hjalp vid
utformningen av intygen.

Vilfungerande samarbete for atergang i arbete

Som konstaterats i betankandet kan arbetsformégans nedsittning och férutsiattningar att dtergé i arbete
vara svirt att bedoma i vissa fall, varfor de koordinerande insatserna kan vara viktiga. I strivan efter
samarbete och informationsutbyte dr det emellertid viktigt att ocksa beakta individers integritet pa ett
generellt plan och den enskilde individens forutsattningar i det specitika fallet.
Proportionalitetsoverviganden behover goras, dir dven en diskussion om informationens karaktér och
omfattning ar central.

Umead universitet r positiv till forslaget att det bor utredas om, och i sé fall hur, det kan utvecklas en metod
for att mojliggora att den enskilde kan préva att arbeta med bibehéllen sjukpenning under en begrinsad
tid. I dagslaget finns en risk att den som vill prova “arbetstrining” pé eget initiativ tillsammans med
arbetsgivaren, bedéms ha en arbetsformaga, vilket kanske inte ar fallet.

Vidare instimmer Umed universitet med utredningen nir det giller vikten av en vil fungerande
foretagshélsovérd for savil rehabiliterande som forebyggande insatser, och att det darfor bor finnas ett
langsiktigt ansvar for finansiering och genomférande av likares specialiseringsutbildning inom
arbetsmedicin. Det bor samtidigt framhallas att féretagshilsovarden anlitas av arbetsgivaren och agerar
darfor pa dennes uppdrag. Det innebér att den offentliga hilso- och sjukvarden &r fortsatt central i
sjukskrivningsprocessen.

Sdikrad forsikringsmedicinsk kompetens och kunskap

Umeé universitet instimmer med utredningen nér det géller behovet av langsiktiga forutsattningar for
forskning och kunskapsutveckling inom omradet. Utredningen har ett antal forslag pa dtgarder for detta,
men i detta remissvar avgransas synpunkter till tre av dessa forslag.

Det forsta forslaget ar att Socialstyrelsen utreder forutsattningarna och en méjlig organisering for att
etablera ett Nationellt kompetenscentrum for forsikringsmedicin inom hilso- och sjukvarden vid
myndigheten. Hir stéller sig Umea universitet lite avvaktande, dd myndighetsstyrda kunskapscentrum kan
utformas pé olika sétt och med skild koppling till och styrning av virdmyndigheten. Mojligen borde fragan
om kunskapscentrum utredas utifrdn ett bredare perspektiv och inte av den myndighet som foreslas vara
vard for centret.

Det andra forslaget ar att Forsdkringskassan ska prioritera sitt arbete med kunskapsstdd for utvecklandet
av arbetssitt, metoder och ev. verktyg for att utreda arbetsformégans nedsittning. Har bor framhéllas att
det kan finnas risk for att kunskapsstoden blir styrande istillet for stottande vid bedémningen, om dessa
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anvinds pa ett oreflekterat sitt. Det ar darfor lika viktigt att stotta ett lagenligt och en professionell
hantering och bedémning i handlaggningen.

Det tredje och sista forslaget som kommenteras géller det som utredningen framhaller i sitt betinkande
rorande forskningen som avgdrande for att utveckla det forsikringsmedicinska omradet samt att
kunskapsutvecklingen behover stirkas. Dartor foreslar utredningen att den statliga tilldelningen av
forskningsmedel i hogre grad behéver samordnas och riktas mot sddan forskning som ar till nytta for
aktorerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Umea universitet instimmer i att ytterligare
forskning inom omradet behovs, men vill samtidigt understryka omrédets tviirvetenskapliga prigel, dar
savil medicinska som tekniska och samhillsvetenskapliga aspekter ar angeligna for att utveckla omridet.
Det finns darfor en risk med samordning av forskningsmedel, med nyttomaximering som méilsittning, da
det kan resultera i att forskningen blir dels "styrd”, dels endimensionell. Umed universitet vill dérfor
framhélla vikten av att definitionen av behoven behover diskuteras och utvecklas (samt i vissa avseende
breddas) sa att flera vetenskapliga omriden ges méjlighet att bidra till kunskapsutvecklingen. Analyser frin
Vetenskapsradet visar dirtill att de vetenskapliga studierna som finansieras i stor utstriackning baseras pa
samhiéllsrelevanta behov som forskare och forskargrupper definierat i samverkan med 6vriga aktorer i
samhiéllet. Man kan séledes konstatera att den fria forskningen i manga avseende redan moter behoven.

Rdtt organisatoriska forutsittningar for hilso- och sjukvardens professioner

Umed universitet delar uppfattningen att de organisatoriska forutsattningarna f6r héilso- och sjukvérdens
professioner behover torbéttras. De foreslagna dtgiarderna har forutséittningar att forbattra kvalitén pa
rehabiliteringsprocessen, dir sjukskrivningsprocessen ingér tor de som ar yrkesverksamma. Majoriteten av
sjukskrivningarna, eller kanske snarare utredningar, behandlingar och rehabiliteringsprocesser, sker idag i
primarviarden och bor helt i enlighet med forslaget vara en integrerad del av god och nira vrd.

Samarbete for ett andamalsenligt sjukskrivningssystem

Umed universitet tar inte stillning i frigan om behovet av nationell samordnare for sjukskrivningsomridet,
men instimmer i bedomningen att ett forstarkt samarbete pd nationell nivd mellan de centrala aktorerna dr
en forutsittning for att skapa reell forméga att genomfora gemensam verksamhetsutveckling,.

Yttrandet har beretts av professor Ruth Mannelqvist, Juridiska institutionen, samt docent Magnus Hultin,
vicedekan for samverkan kring klinisk forskning och utbildning, Medicinska fakulteten, och har pd Ume#
universitets vignar beslutats av undertecknad dekan vid Medicinska fakulteten efter féredragning av
kanslichef Ann-Christin Edlund.

Patrik Danielson
M

Ann-Christin Edlund
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