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2021/22:157 Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa

Sjukforsdkringen har under 14ng tid haft manga brister som drabbat svart sjuka
ménniskor hart. Det &r positivt att en hel del reformer nu kommer att
genomforas for att dtgdrda en del av dessa brister. Det finns dock fortfarande
mer att gora, specifikt géllande de brister och problematik som drabbar
personer som lider av psykisk ohélsa.

Psykisk ohélsa dr som i tidigare stycken ndmnt den vanligaste orsaken till
sjukskrivning i dag och har varit under méanga ar; det finns ett stort behov att
stirka stodet till de som sjukskrivs med psykiska diagnoser. Kompetensen hos
berérda myndigheter behover ocksa stirkas. Manga upplever sig illa bemotta da
deras individuella situation inte passar in i ett stelbent system framst gjort for
fysiska diagnoser. Den psykiska ohdlsan ar ocksa ett jamstélldhetsproblem da
sjukfranvaron dr nastan dubbelt sd hog bland kvinnor som bland mén.

Den vanligaste psykiatriska diagnosen &r reaktioner pa stress som leder till
utbrandhet. Sammantaget finns det stora brister 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kopplade till psykisk ohidlsa. Enligt Riksrevisionens
rapport Bedomning av arbetsformdga vid psykisk ohdlsa (RiR 2020:18)
fungerar utvarderingen av arbetsforméga sa pass daligt att det foreligger en risk
att regelverket for sjukforsikringen inte tillimpas pa ett likformigt och
rattssdkert sétt. I Riksrevisionens rapport Forsdkringsmedicinskt beslutsstod
framgar att det forekommer alltfor stora variationer 1 hur beslutsstodet tolkas,
sarskilt 1 de fall da personen i friga far flera diagnoser samtidigt, s kallad
samsjuklighet. Detta medfor att manga individer kommer i klam och inte
behandlas pa ett rittssékert sitt.

1 ISF:s rapport Okning av antalet personer som fir beslut om indragen
sjukpenning (2018:12) framgér att 6kningen av avslag for personer med
psykiatriska diagnoser okat fran 0,3 procent 2014 till 5,6 procent 2017.

Det framkommer bland annat ocksa i Forsékringskassans rapport Sjukfidnvaro i
psykiatriska diagnoser (2020:8) att ménniskor som far psykiatriska diagnoser ar
sjukskrivna ldngre. Under perioden 2012-2014 lag medeltalet pd 75 dagar, 1
dag ligger snittet kring 90 dagar. Det skiljer sig ocksa mellan médn och kvinnor
dér kvinnor har en betydligt hogre 6verrisk an man. Det skiljer sig dven stort
mellan olika branscher dér den offentliga forvaltningen med vard, omsorg och
sociala tjanster fortfarande ligger i topp.
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Det senaste i kampen for en vérdig och rittvis socialforsakring kopplat till
psykiatriska diagnoser dr de rapporter som framkommit om personer som fatt
avslag pé sjukpenning kopplat till att det krévs objektiva fynd. Det &r sérskilt
ett fall som ront stor uppmérksamhet dér en kvinna dverklagat for att hon fatt
avslag trots avsaknad av lagstdd. I kammarréttsdomar fran 2012-2014 som ror
objektiva fynd och som ger den sjuke rétt till sjukpenning finns en rad domar
som fastslagit att det inte behover kravas undersokningsfynd for att bevilja
sjukpenning vid just de hér diagnoserna. Trots det har undersokningsfynd i
manga fall krdvts av Forsdkringskassan och lett till avslag. Otydligheten 1
denna problematik &r anmérkningsvérd, och hur det har kunnat fortsétta ar
under all kritik.

For att atgérda den 6kade problematiken med psykisk ohélsa ar forebyggande
arbete ocksd mycket viktigt. Enligt Riksrevisionen rapport Forsdkringskassans
arbete med att forebygga sjukskriving — ett otydligt uppdrag (RiR 2021:19) har
regeringen brustit i att prioritera och ge ett tydligt uppdrag till
Forsakringskassan gillande det forebyggande arbetet. For att kunna atgérda och
forebygga den fortsatta utbredningen av den psykisk ohilsa som framfor allt &r
kopplad till utmattningssyndrom, och som bland annat kan kopplas till déliga
arbetsforhallanden i den offentliga sektorn, sa méste det forebyggande arbetet
prioriteras.

Det finns i dag ocksé flera byrakratiska hinder och for sniva lagtexter som
leder till att mdnniskor hamnar i langa sjukskrivningar, alternativt utforsékras
efter dag 180 utan att ha fatt mojlighet till en tydlig rehabiliteringsplan och
rehabiliteringspenning. I betdnkandet frdn Utredningen om sjuk- och
aktivitetserséttning samt formaner vid rehabilitering (SOU 2021:69 ) har
konkreta forslag tagits fram for hur regelverket kan fordndras for att framja
rehabilitering. P4 samma sétt som det dr av stor vikt att det finns en trygg
sjukforsikring dr det av stor vikt att ménniskor under sin sjukskrivning ocksa
fér tillgdng till rehabilitering och hjélp.

Att regeringen initierat en del projekt samt en nationell strategi mot psykisk
ohélsa och suicidprevention &r positivt. Det dr dock dnnu oklart vilken effekt
dessa projekt kommer ha och om det kommer innebéra forandringar i
Forsdkringskassans hantering av sjukforsékring kopplat till psykisk ohilsa.
Aven om vissa projekt varit lyckade behdvs en mer 1angsiktig och omfattande
strategi med konkreta atgérder for att komma &t de brister som finns kopplade
till savil forebyggande arbete, rehabilitering som atgarder for en trygg
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sjukforsékring dven for dem med psykisk ohilsa.

Med anledning av detta vill jag fraga statsrddet Ardalan Shekarabi:

1. Vilka dtgirder avser statsradet att vidta for att forebygga
sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa?

2. Vilka atgarder avser statsradet inom sitt ansvarsomrade att vidta for att
manniskor som drabbas av psykisk ohilsa ska fa tillgang till fullgod
rehabilitering?

3. Avser statsrddet att verka for regelfordndringar sa att bedomningar vid
sjukskrivning anpassas efter psykisk ohilsa for att undvika réttsosékra
och inhumana utforsakringar?

Julia Kronlid (SD)

Overlidmnas enligt uppdrag

Gergo6 Kisch
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