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POLICY: LAKARES ARBETE MED
SJUKSKRIVNINGSARENDEN

Lakares arbete med sjukskrivningsarenden

Att bli langtidssjukskriven innebar ofta stora sociala och ekonomiska konsekvenser fér den
enskilde. Manga och langa sjukskrivningar paverkar dven samhallsekonomin negativt och
angelagna reformer inom vard, skola och omsorg riskerar att trangas undan. For att individen
ska komma snabbare tillbaka till arbetslivet behdver alla aktorer ta ansvar.

For manga lakare &r sjukskrivningsfragan nagot som de paverkas av dagligen i sitt arbete.
En majoritet av lakarna ser arbetet med sjukskrivningsarenden som svart, problematiskt och
tidsodande. Sarskilt problematiskt ar det att bedéma arbetsférmaga och att gora langsiktiga
prognoser fér patienten.

Halso- och sjukvardens och lakarens roll i sjukskrivningsprocessen maste utvecklas.

Ansvarsfoérdelningen maste vara tydlig samtidigt som det maste finnas en flexibilitet i systemet,
vi behover ett differentierat synsétt pa sjukskrivningarna som utgar fran individen. Sveriges
lakarférbunds policy kring lakares arbete med sjukskrivningsdrenden sammanfattas kortfattat

i nedanstaende punkter:

Ett tydligare formellt ansvar maste laggas pa
Forsékringskassan, arbetsgivare och andra
aktorer. Halso- och sjukvarden och lakare bor
ges i uppdrag att initiera processen och att vid
behov tidigt i en sjukskrivning ta kontakt med
arbetsgivare och andra aktérer.

Ansvarig sjukskrivande lékare ska vid svarare
och mer komplexa sjukfall kunna remittera
patienter till multiprofessionella team som har
bred kompetens i férsakrings- och arbets-
medicin.

Ett differentierat synsatt pa lakarintygen kan
effektivisera hanteringen av sjukskrivningsa-
rendena. Enkla sjukfall, enkel hantering.

De som har en pabdérjad rehabilitering med
god prognos ska kunna avsluta den utan att
tidsgranser i sjukférsakringen sétter stopp
for det.

Forséakringskassan bér ersétta halso- och
sjukvarden ekonomiskt for storre tidskravan-
de intyg och vissa kompletterande intyg som
tar mycket tid fran patientarbetet.

Forsakringskassan bor initiera fler avstam-
ningsmoéten mellan sjukskrivande lékare,
patient och arbetsgivare.

Forutsattningarna for 6vergangen mellan
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen

behdver bli enhetlig och smidig sérskilt nér det
handlar om att bedéma ratten till erséttning.

Kunskapen behdver 6ka om vilka sjukskrivn-
ingsarenden som kraver arbetsgivarens och
Forsékringskassans aktiva deltagande for att
paskynda atergang till arbete.

Ansvaret for beddmning av arbetsférmaga vid
langre sjukskrivningar boér bli foremal for en ny
statlig utredning tillsammans med l&karprofes-
sionen och berérda professioner och aktorer.

De férvantningar som finns pa lakare i sjuk-
skrivningsprocessen maste motsvaras av
resurser och goda férutsattningar att utféra
arbetet. En god arbetsmiljé kraver balans
mellan uppdrag och férutséttningar.

Det bor stéllas krav pa att varje arbetsgivare
vid behov nyttjar foretagshalsovardens kom-
petens for rehabilitering inklusive intygsskri-
vande.

Staten behdver ta ansvar fér specialistutbild-
ningen av l&kare i arbetsmedicin och arbets-
och miljdmedicin.

Det utbkade ansvaret for sjukskrivningséaren-
den i halso- och sjukvarden far inte riskera att
tranga undan sjukvard for patienter som inte
ar i yrkesverksam alder.
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Bakgrund

Sjukfranvaron i Sverige kénnetecknas av en stor variation. Efter en kraftig nedgang under
perioden 2002 — 2010 dkade den igen efter 2010. Under 2010-talet har utvecklingen inte
haft sa kraftiga svangningar men inte heller varit sa lag och stabil som regeringen énskat.
| syfte att bryta utvecklingen har regeringen darfor vidtagit olika atgarder bland annat inom
sjukskrivningsmiljarden' och atgardspaket som riktats brett till alla aktérer.

Att bli langtidssjukskriven innebar ofta stora sociala och ekonomiska konsekvenser for den
enskilde. Sjukskrivningar paverkar &ven samhéllsekonomin negativt och riskerar att tranga
undan angelagna reformer inom vard, skola och omsorg. Detta trots att det ar arbetsgivar-
avgifter som finansierar socialférsakringen och dessa avgifter har arligen genererat stérre
inbetalningar &n vad som motsvarats av utbetalningar av den lagreglerade socialférsakringen.

Den vanligaste sjukskrivningsorsaken ar psykisk ohélsa, bade for kvinnor och man. Av alla
pagaende sjukfall &r andelen kvinnor cirka tva tredjedelar.

Manga lakare upplever tidsbrist och stress i arbetet. Att skriva lakarintyg tar allt mer tid och
har under senare ar inneburit ett vaxande arbetsmiljoproblem for lakarna och de far lagga
allt mer tid pa att komplettera l&karintyg som inte godkénns av Forsakringskassan. Inte minst
géller detta inom primarvarden och nér det handlar om patienter med psykiska diagnoser.

Aterkommande enkatstudier? visar att lakare uppfattar arbetet med sjukskrivningsérenden
som problematiskt, bland annat att bedéma arbetsférméga och att géra langsiktiga prognoser.
Lakare dnskar utveckla sin férsékringsmedicinska kompetens, och beslutsstéd och elektro-
niska lékarintyg uppfattas underlatta arbetet.

Det finns stora férbattringsméjligheter i samverkan mellan Férsékringskassan och lakare.
Detsamma galler organisatoriska forutsattningar for lakare att utveckla, vidmakthalla och
tillampa foérsékringsmedicinsk kompetens. Forbéttringsmojligheter géller flertalet kliniska
verksamheter och sérskilt vardcentraler/ huslakarmottagningar.

Denna policy behandlar sjukférsakringsfragan ur ett professionsperspektiv, Lakarférbundet
verkar for att lakare far goda forutsattningar for arbetet med en hog kvalitet i sjukskrivnings-
processen. De krav som stalls pa kvalitet maste motsvaras av goda férutsattningar att utféra
arbetet, for en god patientsékerhet och en god arbetsmiljo for lakare.

1 For att rada bot pa brister i sjukskrivningsprocessen har staten under ett antal ar tecknat
Overenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner fér att stimulera och stddja till olika forbatt-
ringsatgarder inom halso- och sjukvarden. Den sista 6verenskommelsen tecknades for ar 2020.

2 Lakares arbete med sjukskrivning, enkéatstudie fran Karolinska Institutet, Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Avdelningen fér férsékringsmedicin, Kristina Alexanderson.
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Battre och effektivare sjukskrivhingsprocess

Att bedéma om en person boér vara sjukskriven eller inte &r en komplex uppgift. Lakaren
forvantas bade stélla en diagnos och bedéma om patienten, trots diagnosen, kan utféra sina
arbetsuppgifter samt dessutom om det kan ske pa hel- eller deltid. Vidare ar det viktigt att
ge patienten en korrekt medicinsk beddmning och behandling samt starka patientens réatt till
medbestdmmande i en utsatt situation. Dessutom &r det, for att patienten ska kunna aterga
i arbete, viktigt att rekommendera ratt insatser av sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sens aktorer.

Vid rehabilitering kan ibland en gradvis minskad deltidssjukskrivning och utékad grad av
arbete vara del av atergangen till arbetslivet och det ar viktigt att patienten uppréatthaller
kontakten med arbetsplatsen.

For att utveckla halso- och sjukvardens och lakarens roll i sjukskrivningsprocessen sa anser
Lakarférbundet att det kravs foljande:

1. Tydligare uppdrag och rollférdelning

Manga lékare anser att kontakterna med
andra aktdrer inte fungerar tillfredsstéllan-
de. Forsakringskassans hantering férsenar
processen och det finns vissa arbetsgivare
som inte tar sitt ansvar for arbetsmiljé och
rehabilitering. En framgangsrik rehabilitering
till arbete eller omstallning till nytt arbete vilar
till stor del pa ett forhallningssatt hos arbetsgi-
vare som handlar om att verkligen agera och
medverka till en atergang till arbete.

For nagra ar sedan var Forsakringskassan
mer aktiv med att ordna avstdmningsméten,
nagot som vi ser mycket mindre av idag.
Lakarférbundet anser att det ar en viktig upp-
gift for Forsakringskassan som borde oka.
Digitala plattformar kan underlatta sadana
avstdmningsmoten.

Det ar ocksa ett bekymmer att det saknas
en gemensam strategi for sjukskrivning inom
halso- och sjukvarden. Det handlar till stora
delar ocksa om organisatoriska forutsattningar
inom halso- och sjukvarden som forsvarar
méjligheterna att arbeta med sjukskrivning pa
ett professionellt och valavvagt satt.

Rollférdelningen och aktérernas uppdrag mas-
te tydliggoras sa att samtliga inblandade tar
sitt ansvar. Ett tydligare formellt ansvar maste
laggas pa arbetsgivaren. Halso- och sjukvar-
den och lékare bor ges i uppdrag att initiera
sjukskrivningsprocessen och vid behov tidigt i
en sjukskrivning ta kontakt med arbetsgivare,
foretagshalsovard, Férsakringskassan och
andra relevanta aktorer. For att mojliggéra
det behdvs:

» adekvata resurser inom halso- och sjuk-
varden som till exempel rehabiliteringsko-
ordinatorer som stddjer I&karens arbete
med sjukskrivningsarenden.

»  att arbetsgivaren och andra aktdérer mo-
ter upp, det vill séga tar sitt ansvar for
insatser och samverkan och &ven har
relevant kunskap.

Om inte resurserna finns inom héalso- och sjuk-
varden eller kunskapen och ansvaret saknas
hos dvriga aktorer &r det tandldst att [Agga ett
stérre ansvar pa halso- och sjukvarden for att
initiera processen.



2. Lakare ska utfarda sjukintygen med stéd
fran andra professioner och multiprofes-
sionella team

Sjukintygen ska utfardas av lakare, men tea-
marbetet kan utvecklas mer for att bade 6ka
kvaliteten och delvis avlasta lakare fran uppgif-
ter som bade lattare och battre gérs av andra
i teamet. | mer komplicerade sjukskrivningsa-
renden &r det av stort varde att riktade beddm-
ningar av patientens aktivitetsformaga gors av
andra yrkesgrupper. Underlag for sjukskrivning
och rehabilitering fran bland annat arbetstera-
peuter, fysioterapeuter och psykologer bér vid
behov kunna hémtas digitalt till lakarintyget.
Lakarférbundet ar aven positiva till rehabilite-
ringskoordinatorer, som stédjer och underlattar
lakarens arbete i sjukskrivningsprocessen.

Det ar aven viktigt att poéngtera véardet av
patientens egen berattelse om sin sjukdom i
sjukintyg och sjukskrivningsprocessen. Den
Overgripande medicinska bedémningen om
diagnos, funktionsnedséttning och aktivitets-
nedséttning ska dock goéras av lakare.

Lakarforbundet anser att svarare och mer
komplexa sjukfall vid behov ska kunna re-
mitteras till multiprofessionella team med
kompetens i rehabilitering, férsékrings- och
arbetsmedicin. Det bor dérfér inrattas multi-
professionella team i samtliga regioner som
kan ta éver bedémning av arbetsférmaga och
sjukskrivning efter remiss fran sjukskrivande
lakare.

Vid langre sjukskrivningar som inte ar av up-
penbar medicinsk natur ar lakarens roll &n mer
komplicerad. Patientens mojlighet till atergang
i arbete hindras ofta av faktorer utéver medi-
cinska. Mdjligheten att bedéma och paverka
atergang i arbete ligger da delvis utanfor sjuk-
vardens kompetensomrade.
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Om det vid dessa fall Iaggs for stort ansvar pa
sjukvarden uppstar risk for medikalisering. |
senare skeden av en sjukskrivning bor darfor
i vissa fall den behandlande lékarens roll av-
gransas till att vid behov utfarda medicinska
underlag, utan rekommendation om grad av
nedséttning och tid.

Lakarférbundet anser att ansvaret f6r bedém-
ning av arbetsférmaga i mer komplexa och
langa sjukskrivningar bor bli foremal fér en ny
statlig utredning tillsammans med l&karpro-
fessionen och andra berérda professioner. |
utredningen bér man beakta vikten av att det
inom halso- och sjukvarden sakerstélls att det
finns adekvat tillgang till rehabiliteringsinsats-
er, behovet av starkt ansvar for arbetsgivare
att anpassa arbetsuppgifter och omplacera
arbetstagaren samt erfarenheter fran andra
lander.

3. Enkla sjukfall ska hanteras enkelt

Tva av tre patienter som blir sjukskrivna ater-
gar till arbete utan hjalp av arbetsgivare och
Forsakringskassa. Genom att infora ett diffe-
rentierat synsatt pa sjukskrivningen séa skulle



hanteringen av sjukskrivningsarendena kunna
effektiviseras. Kraft och energi ska inte i ono-
dan laggas pa de okomplicerade sjukfallen.

Vid enklare diagnoser och korta sjukskriv-
ningar bér aven informationséverféringen till
Foérsakringskassan kunna vara kort och enkel.

Forsakringskassan har gjort férsék med
férenklade intyg men vi anser inte att detta
gjordes pa ett genomarbetat och trovardigt
satt. Vi ser darfér behov av att det skynd-
samt och permanent inférs differentierade
lakarintyg for vissa diagnosgrupper som er-
farenhetsméssigt leder till korta avgrédnsade
sjukskrivningar. Om Forsakringskassan forlitar
sig pa lakarens bedémning i dessa arenden,
sa kan mer resurser bade inom varden och
hos Férsakringskassan kanaliseras till de mer
komplicerade &rendena.

4. Fortsatt rehabilitering dven i langa sjukfall

For de patienter som har en planerad eller
pagaende rehabilitering med god prognos for
att aterga i sitt befintliga arbete ar det viktigt
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att de ska kunna fullfélja denna utan att de
ska beddémas mot hela arbetsmarknaden och
riskera fa sin erséttning indragen.

Vid flera sjukdomar som exempelvis stroke,
depression, utmattningsdepression och psy-
kos behovs det ofta en lang rehabilitering och
aterhamtning. | vissa fall kan en patient beh6-
va rehabilitering under sa lang tid som Gver
ett &r. Manga patienter hamnar i klam nér de
inte kan genomféra hela sin rehabilitering utan
tvingas tillbaka i arbete utan att ha aterfatt sin
arbetsformaga.

5. Erséattning for mer omfattande intyg

Forsakringskassan begédr manga olika
intyg fran halso- och sjukvarden. Begaran om
kompletteringar kan ofta innehalla svartolkad
information och fragor. Det ar ett tidskravande
arbete for lakarna att fylla i och uppdatera
dessa intyg som ofta har olika upplagg, be-
grepp och utformning. Aven om det idag finns
béttre digitala stdd som till viss del underlattar
arbetet sa far personalen lagga mycket tid
pa detta.




Lékarférbundet anser att Forsékringskassan
ska ersétta halso- och sjukvarden ekonomiskt
for stdrre tidskravande intyg och vissa kom-
pletterande intyg.

6. Battre och effektivare kommunikation

Kommunikationen mellan sjukskrivande 1a-
kare och Forsakringskassan maste vidare-
utvecklas och effektiviseras, med patientens
basta i fokus. Det galler allt ifrdn hur fragorna
till sjukskrivande lakare stélls till spraket och
terminologin, inte minst nér det handlar om
att beskriva aktivitetsbegransningar.

Diagnos &r utgangspunkten vid sjukskrivning,
men i handlaggningen &ar det framférallt konse-
kvenserna av sjukdomen som ér det relevan-
ta. Det kan i manga fall vara ett bekymmer f6r
lakare att beskriva funktionsnedséattning och
aktivitetsbegransning, sarskilt i granslandet
mellan sociala och medicinska omsténdighet-
er och nar det handlar om psykiska sjukdomar.

7. Smidigare 6vergang mellan Férsakrings-
kassan och Arbetsférmedlingen

Ett bra samarbete mellan Férsékringskassan
och Arbetsférmedlingen ar en forutsattning
for en valfungerande sjukférsakring for den
enskilde. Aven om initiativ har tagits for att
forbattra till exempel évergangen fran en
indragen sjukpenning till att bli inskriven pa
Arbetsférmedlingen, méarker lakarna av be-
kymmer som uppstar. Det kan handla om att
sjukskrivna av Férsékringskassan bedéms
som for friska for att vara beréattigade till sjuk-
penning medan Arbetsférmedlingen bedémer
dem som for sjuka for att kunna sta till arbets-
marknadens férfogande och fa erséttning fran
arbetsldshetsforsakringen.

For att 6ka rattssékerheten for den enskilde
behdver det utvecklas en enhetlig och smidig
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beddmning av den férsakrades arbetsforma-
ga som géller oavsett vilken myndighet som
handlagger arendet.

8. Kunskapsstdd och kunskapsutveckling

Det kravs en kunskapsutveckling med bade
Okad forskning och en 6kad spridning av den
kunskap som finns om férsékringsmedicin.
Detta ar viktig for hela samhéllet, inte minst
for de sjukskrivande lakarna.

Det behdvs 6kad kunskap bade om vilka sjuk-
skrivningsarenden som kréver arbetsgivarens
och Fdrsakringskassans aktiva deltagande for
att paskynda atergang till arbete och om vilka
faktorer, férutom den medicinska diagnosen,
som bidrar till att individen inte atergar till ar-
bete som planerat.

Det behovs 6kad spridning av digitala kun-
skapsstdd som stddjer sjukskrivningsproces-
sen. De behoéver ocksa utvecklas och inte-
greras i journalsystemen for att stdédja den
sjukskrivande l&karen att tidigt identifiera den
som snabbt behdver insatser fran arbetsgiva-
re och Forsékringskassan. Insikten behdver
ocksa oka om att foretagshalsovarden med
arbetsmedicinsk specialistkompetens &r en
naturlig samarbetspartner i mer komplexa fall.

9. Foretagshalsovard ar en viktig nyckel

Foretagshélsovarden ar nédvandig som ar-
betsplatsnéra stdd och samarbetspart fér den
sjukskrivande lakaren. Lakarférbundet anser
att det bor stéllas krav pa att varje arbetsgivare
har avtal med en auktoriserad féretagshélso-
vard alternativt foretagshélsovard i egen regi,
och att arbetsgivaren nyttjar féretagshélsovar-
dens kompetens vid sjukskrivningsarenden.

Patienter med 6kad risk for langre sjukskriv-
ning ska vid férsta l&karkontakten oftare han-
visas till samverkan mellan arbetsgivaren och



foretagshalsovarden. Statlig finansiering finns
for tidiga rehabiliteringsinsatser av féretags-
halsovard och bér kunna utnyttjas i hogre
grad. Detta kan ytterligare utvecklas och det
bor &ven vara mojligt att remittera till féretags-
halsovard. Foretagshalsovarden ger ocksa
moéjlighet till multiprofessionell bedémning i
utvecklat teamarbete mellan l&kare och andra
yrkeskategorier, som ergonom, beteendeve-
tare och psykolog.

Lakarférbundet anser dessutom att lakare
fran foretagshélsovarden kan, om sa over-
enskommes med behandlande lakare, skéta
patientens sjukskrivning.

Lakare med specialistkompetens i arbets-
medicin, arbets- och miljdmedicin och fére-
tagshalsovard ar de enda lakarna med spe-
cialkunskaper inom sjukskrivningsomradet
—de kan vara en garant for en vél fungerande
sjukskrivningsprocess. Specialistutbildningen
till arbetsmedicinare respektive arbets- och
miljdmedicinare behover dock en huvudman
med forstérkta resurser for att kunna utbilda
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fler specialister och déarmed tillgodose de be-
hov som finns. Kompetensomradet omfattar
exempelvis hédlsoframjande arbete, preven-
tion, behandling och uppfdljning av arbetsre-
laterade sjukdomar och skador, bedémning av
arbetsforméaga, arbetslivsinriktad rehabilitering
samt kunskap om organisationers paverkan
pa individen.

Finansieringen och dimensioneringen av
utbildningen, dven inom regionens arbets-
och miljémedicinska kliniker, har lange varit
eftersatt och méaste nu I6sas langsiktigt. Fra-
gor relaterade till foretagshalsovard ar ocksa
splittrade i den statliga férvaltningen.

Regeringen behdver ge Myndigheten for
Arbetsmiljdkunskap (Mynak) ett skarpare
uppdrag att I6sa finansieringen och lépande
ansvara for fragor som rér foretagshéalsovard,
bland annat gallande kompetensférsérjning,
forskning och kunskapsutveckling om fére-
tagshalsovard. Detta behdévs da foretags-
halsovarden inte &r en del i den allménna
skattefinansierade sjukvarden.
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