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Sammanfattning

Arbets- och miljdmedicin Syd instammer i och staller sig mycket
positiv till forslagen som helhet i kapitel 9, 10, 11, 12, 15 och 16. Vad
galler 6vriga kapitel sa lamnar Arbets- och miljdmedicin Syd inga
synpunkter pa forslagen. Dock finns det nagra oklarheter som
behdver fortydligas i kapitel 9 och kapitel 10. | kapitel 9 behdver
begreppet befintligt skick ytterligare klargéras och avgransas. |
kapitel 10 behdver man klargéra hur man ska hantera situationer dar
nya fragor om samband mellan arbetsmiljé och halsa uppstar och dar
arbetsskaderadet annu inte hunnit uttala sig. Arbets- och
miljdmedicin Syd bedémer ocksa att forandringarna i
arbetsskadeférsakringen kommer att leda till fler
arbetsskadeanmalningar an vad utredningen kommit fram till.



Stallningstaganden och synpunkter
Kapitel 9 Arbetsskadeprovningens olika delar och beviskrav
Sammantaget en klar forbattring med provning i tydliga steg.

Forslaget stammer val 6verens med hur arbets- och miljomedicinska
kliniker arbetar med beddémning av samband mellan arbete och
sjukdom.

Forslaget kommer, ratt utfort, att ge mer rattvisa och rattssakra
beslut.

Det blir tydligt for den férsakrade och 6vriga inblandade varfér en
arbetsskada godkanns eller inte godkanns.

Steg 1.
- Instdmmer i forslaget

Steg 2.

- Bra att man pekar pa Forsakringskassans
utredningsskyldighet vad galler exponering. Detta kraver
emellertid att Forsakringskassan har en bred kompetens om
en rad olika exponeringar i arbetslivet.

- Bra att man pekar pa att den forsakrades eventuella
medvallande i princip inte ska begransa maojligheten att
godkanna skadan som arbetsskada.

Steg 3.

- Bra att man formulerar beviskravet for skadlig inverkan som
att det kravs att den aktuella faktorn i arbetet sannolikt kan
orsaka eller féorsamra den typ av skada som kan ge den
forsakrade ratt till ersattning fran arbetsskadeférsakringen.

- Bra att bedomningen av skadlig inverkan inte ska inkludera
exponeringens omfattning.

Steg 4.

- Begreppet befintligt skick behodver ytterligare klargoras och
avgransas. Med aktuellt forslag finns en risk for att medicinska
och forsakringsmassiga sambandsbeddmningar kan skilja sig
at i vissa fall. Exempelvis hade man vid en férsakringsmassig
sambandsbeddmning av vissa lungsjukdomar kunnat
kategorisera rokning som befintligt skick, om rokningen
beddmts som ett tobaksberoende. Vid en medicinsk
sambandsbeddmning av samma fall hade man sannolikt
beddmt rokningen som en konkurrerande faktor oavsett om
personen beddmts ha ett tobaksberoende eller ej.



Man behdver ocksa klargora hur begreppet befintligt skick
forhaller sig till diagnoser som innefattar beteendemdnster och
konsekvenser av beteendemonster, t ex vid neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (ADHD, autism) och
personlighetssyndrom. Som exempel kan tas
sambandsbeddmningar av utmattningssyndrom dar personen
ocksa har ADHD. Personen har en hog privat belastning till
foljd av bristande planeringsférmaga och impulsivitet och har
fatt diagnosen ADHD just pga att den skapar kliniskt
signifikanta problem i vardagslivet. Ska den privata
belastningen i ett sddant fall bedémas som befintligt skick eller
konkurrerande faktor?

- Bra att tydligt klarg6ra att sarbara personer kan fa skador
godkanda trots att arbetsmiljofaktorns omfattning inte varit
tillracklig for att skada en "normalperson”.

- Stor forbattring att man staller samma kunskapskrav for
skadlighet av en konkurrerande faktor som for skadlig
exponering i arbetet.

Kapitel 10 Arbetsskadeprovningens behov av
kunskapssammanstallningar

Foredomligt att man vill satsa pa fortldpande uppdateringar av SBU:s
sammanstaliningar och aven utdka till ett antal ytterligare omraden
dar det saknas kunskapsunderlag vid arbetsskadebedémningar. For
att vara up-to-date behover revisioner goras, troligtvis med tre till fem
ars mellanrum. Det ar rimligt att aven arbets- och miljdmedicinska
kliniker, Arbetsmiljoverket och féretagshalsovarden har maéjlighet att
ge forslag pa vilka omraden som saknar kunskapsunderlag.

Viktigt att forsdka harmonisera begreppsapparaten for att beskriva
exponering i den sociala och organisatoriska arbetsmiljon mellan
Arbetsmiljoverket och Forsakringskassan. Arbetsmiljoverket
anvander begreppen krav/resurser i AFS 2015:4 medan
Forsakringskassan anvander begrepp som t ex krav/kontroll/stdéd och
krav/beloning for att bedoma skadlig inverkan av arbete. Detta kan
skapa forvirring for arbetstagare och arbetsgivare samt underminera
legitimiteten i AFS 2015:4. Arbetsmiljoverket tar sjalva upp detta i
forsta delrapporten om utvarderingen av AFS 2015:4.

Arbetsskaderadet blir ett viktigt komplement till SBU. Det kraver dock
att man delvis utvecklar nya arbetsmetoder. Sannolikt bor man ha ett
konsensusforfarande. Rimligen kan man behdva variera vilka
specialister som deltar i relation till amnesomrade.

Det kommer alltid komma nya fragor om samband mellan arbetsmiljo
och halsa dar detta rad inte annu har gjort nagot uttalande. Man



behover darfor en beredskap for hur sadana situationer ska
hanteras.

Instammer i rekommendationen att ge Inspektionen for
socialférsakringen i uppdrag att granska uppdragen om att
sammanstalla kunskap om arbetsmiljons betydelse for sjukdom och
Forsakringskassans hantering av arbetsskadeférsakringens
kunskapskrav.

Kapitel 11 Undantaget vid vissa psykiska och psykosomatiska
skador

Val motiverat att avskaffa undantaget.

Kapitel 12 Undantaget vid smitta
Val motiverat att avskaffa undantaget.

Det kommer att finnas behov av 6kad kunskap hos
Forsakringskassan, arbets- och miljomedicinska kliniker samt
foretagshalsovarden avseende smittdmnen och zoonoser som kan
komma att prévas som arbetsskada.

Samarbete med specialister i infektionssjukdomar och smittskydd
rekommenderas vid utarbetande av vetenskapligt underlag och
utbildningsmaterial.

Kapitel 15 Behovet av forbattrad arbetsskadestatistik

Mycket angelaget forslag da det finns ett stort behov av korrekt
arbetsskadestatistik for att prioritera och utvardera preventiva
insatser pa samhallsniva.

Kapitel 16 Konsekvenser av utredningens forslag

Vélbalanserad diskussion av konsekvenser. Nagra punkter behdver
emellertid beaktas:

- Man har i utredningen sannolikt underskattat den tankbara
Okningen av arbetsskadeanmalningar vid nya regler framfoér
allt avseende psykisk arbetsskada. Exempelvis kan en valdigt
stor grupp med diagnosen utmattningssyndrom bli aktuella for



prévning av livranta om man féljer Forsakringskassans
beslutsstdd for sjukskrivning vid utmattningssyndrom samtidigt
som manga har haft en exponering i arbetet (t ex upplever
mer an halften av den arbetande populationen att de har for
mycket att géra pa arbetet).

- En mdjlig effekt ar att det kan bli ett 6kat behov av
beddmningar och andra insatser fran bade féretagshalsovard
och arbets- och miljdmedicinska kliniker.

Vid inforandet av nya regler ar det viktigt att information sprids till den
arbetande befolkningen.

Yttrandet for Arbets- och miljdmedicin Syd ar utarbetat av enhetschef
Linda Nilsson, 6verlakare Birgitta Malmberg, éverlakare Catarina
Nordander, yrkeshygieniker Malin Engfeldt och psykolog Anders
Soderberg.



