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av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M)

Sjukforsakringen

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsdtta en utredning
som ska undersoka ldmpligheten i och forutséttningarna for en sirskild
rehabiliteringskedja for psykisk ohilsa och tillkinnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs 1 motionen om att regeringen ska tillse
att Arbetsmiljoverket genomfor en sirskild tillsyn av den psykosociala arbetsmiljon
inom vissa sdrskilt utsatta yrkesgrupper och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsdtta en utredning
som ska undersoka lampligheten 1 och forutséttningarna for att infora sanktioner vid
brister i Arbetsmiljoverkets foreskrifter angdende organisatorisk och social
arbetsmiljo, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den bortre
tidsgrinsen 1 sjukforsdkringen ska dterinforas och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att 6ka
tillsynen av ldkares arbete med sjukskrivningsfragor och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att drivkrafterna till
arbete behover stirkas och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av att infora en
forebyggandegaranti géllande psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att stirka
anstélldas mojligheter att fa forebyggande behandling via arbetsgivaren och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Sambhallets utgifter for sjukfranvaron dr hoga. Kostnaderna for sjukpenning och
rehabiliteringsersittning uppgick till 32 miljarder kr &r 2014 och 2020 uppgick det till
runt 42 miljarder kr. Det kan jdmforas med situationen &r 2010 d& motsvarande



kostnader var 20,5 miljarder kr, enligt 2010 ars priser. I sparen av covid-19 har
sjukfranvaron 6kat markant. Covid-19 har inneburit en exceptionell situation, som har
stillt krav pa exceptionella atgirder. Moderaterna har varit drivande bakom viktiga
atgérder, sdsom slopat karensavdrag och en utdkning av den forebyggande sjukpen-
ningen for riskgrupper. Det har varit n6dvéindigt for att stoppa smittspridningen och
skydda sérskilt utsatta personer. Nér den exceptionella situationen dr over, méste de
tillfalliga atgarderna rullas tillbaka och ekonomin maéste tillbaka till balans. Det kravs
for att samhallet ska kunna sté starkt nér en ny kris slér till.

Ur individens perspektiv leder sjukfranvaro till simre privatekonomi, och en lang
frdnvaro fran arbetslivet leder ofta till farre sociala kontakter 1 vardagen. Utanforskapet
ar bade ekonomiskt och socialt. Effekterna kan ocksa vara stora i ndsta generation: Barn
till fordldrar som &dr langtidssjukskrivna tenderar att sjdlva bli sjukskrivna i hogre grad
an andra.

For oss moderater ér det sjdlvklart att samhéllets insatser ska inriktas pa att fore-
bygga sjukskrivningar och hjédlpa méanniskor tillbaka till arbetslivet. Den som &r sjuk
eller skadad och inte kan arbeta ska sjdlvklart ha rétt till ersittning, vard och rehabili-
tering. Men den som har eller fér tillbaka sin arbetsformaga maste alltid fa stod och
hjélp att komma tillbaka i arbete.

Att, som regeringen, avveckla den bortre tidsgransen och aterigen 6ppna upp for att
fortidspensionera fler dr fel vag. Istéillet bor sjukforsikringssystemet reformeras for att
dels bryta den negativa utvecklingen, dels skapa en langsiktigt stabil sjukforsékring som
inte uppvisar de variationer over tid som gallt hittills. Mgjligheterna och drivkrafterna
att agera for att hjdlpa méanniskor tillbaka till arbetslivet maste stirkas for samtliga
aktorer 1 sjukforsdkringssystemet — den forsdkrade, arbetsgivaren, ldkaren och hand-
laggaren pa Forsdkringskassan.

Sjukforsakringens grundprinciper

Nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom dr grundkriteriet i sjukforsikringen.
Sjukdomar definieras oftast utifran ett medicinskt perspektiv och diagnoser stills
baserat pa rddande kunskapsldge inom hélso- och sjukvarden. Det saknas dock en tydlig
och objektiv definition av vad hélsa egentligen dr. Nar man diskuterar fragor om hilsa
och sjukdom tenderar ménniskor dérfor att 14gga egna virderingar och uppfattningar 1
begreppet.

Alla ménniskor definierar sin egen hélsa utifran sitt eget sammanhang. Samverkan
mellan sjukdom och héilsa ar enkel att intuitivt se, men det dr svart att dra grénser
mellan dessa. Sjukdom skapar ofta kdnsla av ohélsa, samtidigt kan en upplevd ohélsa i
sig skapa sjukdom, arbetsforhallanden kan skapa en kédnsla av ohélsa och en upplevd
délig hilsa kan pdverka hur man upplever sina arbetsforhdllanden.

P& samma sitt dr begreppet arbetsformaga svart att objektivt definiera. Arbetsforma-
gan beror pd vilket arbete som avses. Och samma sjukdomsdiagnos kan innebéra att
arbetsformagan antingen forsvinner totalt eller inte paverkas alls. Hur paverkas
arbetsformagan hos en tjdnsteman som sitter vid ett skrivbord av ett brutet ben jamfort
med hos en byggnadsarbetare? Hur paverkas arbetsférmagan hos dessa tva om vi byter
diagnos till en léttare depression? Det enkla men samtidigt djupt komplicerade svaret ér
att det alltid finns arbetsuppgifter som dr badde mojliga och omdojliga att genomfora for
samma diagnos. Det dr mot denna bakgrund man maste se frdgor om reformer av
sjukforsékringen.



Den psykiska ohélsan

Psykisk ohélsa dr en overgripande term som innefattar nedsatt psykiskt valbefinnande,
diagnostiserade psykiska sjukdomar och psykisk funktionsnedséttning. Huvudparten av
de pagaende sjukfallen pa grund av psykisk sjukdom utgdérs av sjukdomar inom
diagnosgrupperna forstimningssyndrom och angest- och stressrelaterade syndrom. I
fortsdttningen avses dessa diagnosgrupper da begreppet psykisk sjukdom eller psykisk
ohilsa anvénds.

Avgrinsningen mellan normala och naturliga reaktioner pa svara livshiandelser och
psykisk sjukdom &r inte alltid enkel. Traumatiska livshindelser kan ge psykiska reak-
tioner och symptom som kan innebéra betydande lidande. Men det behdver inte inne-
béra att man uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Méanniskor kan reagera
kraftigt pa livsproblem, vilket kan leda till en upplevd psykisk ohédlsa, men det behdver
inte innebdra att man har en psykisk sjukdom.

Psykisk ohélsa begransar dock ménniskors formaga till funktion och aktivitet 1 olika
omfattning och under olika langa tidsperioder. Den psykiska hélsan har dérfor en stor
inverkan pa en individs arbetsférmaga. Samtidigt dr variationen stor mellan symptom
inom en diagnoskategori, och vissa symptom kan vara tydligare 4n andra. Aven
individers olika personlighet, kinslighet, sociala skyddsnét och livsinstéllningar har
betydelse for hur arbetsformégan paverkas vid sjukdom. Det innebér att det kan vara
mycket svért att bedoma hur en individs faktiska arbetsforméga egentligen ser ut.

De vanligast forekommande symptomen vid psykisk sjukdom péverkar individens
arbetsformaga och en god psykisk funktionsforméga ar en grundforutsittning for att
kunna klara av minga av de arbeten som finns idag. Samtidigt dr det viktigt att komma
thag att de flesta med depressions-, angest- eller stressrelaterade symptom inte har
ndgon pataglig nedséttning av arbetsféormdgan, inte har nagon erséttning fran sjuk-
forsdkringen och inte behdver nagon anpassning av arbetet.

Av samtliga padgdende sjukfall i oktober 2020 var néstan hélften sjukfall med en
psykiatrisk diagnos. Andelen psykiatriska diagnoser bland pagaende sjukfall dr hogre dn
andelen psykiatriska diagnoser bland startade sjukfall. Att det ser ut sa beror framfor allt
pa att de som blir sjukskrivna for en psykiatrisk diagnos 1 snitt dr sjukskrivna ldngre dn
de som blir sjukskrivna for andra sjukdomar. Kvinnor dr mer sjukskrivna &n mén nér det
kommer till diagnosen psykisk ohilsa, och kvinnor 1 offentlig sektor &r 6verrepresen-
terade 1 statistiken.

Orsakerna till den 6kande sjukfranvaron har studerats av Forsékringskassan,
Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvérdering, Riksrevisionen,
Inspektionen for socialforsdkringen med flera. Det finns ett flertal olika faktorer som
kan ligga bakom 6kningen och som dessutom kan samverka med varandra. En faktor
dar det 1 forskning dr vl belagt att det finns ett samband med psykiatriska diagnoser
och sjukfranvaro dr den psykosociala arbetsmiljon. En rapport frdn Forsidkringskassan,
Sjukfranvaro i psykiska diagnoser (Socialforsakringsrapport 2020:8), visar att det ar
inom yrken som har den storsta negativa psykosociala arbetsmiljobelastningen som
risken for sjukfall med psykiatriska diagnoser och benidgenheten att soka sjukersdttning
ar som storst.



Reformbehov 1 sjukforsakringen

Psykisk ohilsa

Psykiatriska diagnoser dr sedan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken. For att
motverka en utveckling mot allt fler och allt ldngre sjukfall i psykiska diagnoser bor
stodet vid psykisk ohélsa forbattras och kunskapen om sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohélsa behover oka.

Som framgétt ovan dr frdgor om hélsa och arbetsformaga komplicerade och mang-
fasetterade. Situationen kompliceras dessutom vid de psykiska diagnoserna. Det &r trots
allt ldttare att bedoma ungefér hur lang tid det tar for ett brutet ben och hur arbetsfor-
magan paverkas. Bedomningen &r svarare for psykisk sjukdom. Sarskilt tydligt blir detta
ndr man viger in den psykosociala arbetsmiljons samverkan med psykisk ohilsa.
Miénga beskriver en situation dér pressen frdn den daliga psykosociala arbetsmiljon blir
for stor och skapar en svar stressreaktion. Eftersom psykisk ohélsa till stor del ar
individuell finns det en rad olika parametrar och faktorer som alla bidrar till rehabili-
teringen.

Vi vill dirfor 6verviga behovet av ett nytt spar 1 rehabiliteringskedjan for psykiska
diagnoser, med tidigare insatser och multimodala team. Detta da tidsgrdnserna i den
befintliga kedjan egentligen &r béttre anpassade for “traditionella” sjukdomstillstand. Vi
foreslar darfor att en statlig utredning tillsitts som ges 1 uppdrag att se dver
mojligheterna till ovanstaende reformer.

Moderaterna ar positiva till flera av forslagen som den statliga utredningen En trygg
sjukforsdkring med mdnniskan i centrum har presenterat, bland annat behovet av
tydligare krav pé tidigare insatser vid psykisk ohélsa och en 6kad forutsdgbarhet 1
Forsdkringskassans bedomningar av ritten till sjukpenning. Det dr dock viktigt att
utgangspunkten ska vara en sa kort sjukskrivning som mdjligt och en atergéng till
arbetet sa fort som majligt.

Tillsyn, krav och sanktioner for arbetsgivare med hog sjukfrianvaro

Det finns en bred konsensus hos vara expertmyndigheter att arbetsgivaren har en
nyckelroll i arbetet med att minska sjukfranvaron. Detta giller sarskilt vid psykisk
sjukdom. Samtidigt méste man vara medveten om att fragan dr komplex och till vissa
delar ligger utanfor arbetsgivarens kontroll.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, SBU, har gétt igenom
forskningsldget for samband mellan en lang rad faktorer i arbetsmiljon och depres-
sionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom, och enligt SBU finns det
vetenskapligt underlag for att foljande géller pa gruppniva:

e Personer som upplever en arbetssituation med sma mojligheter att paverka, 1
kombination med alltfor hoga krav, utvecklar mer depressionssymtom.

e Personer som upplever bristande medmanskligt stod 1 arbetsmiljon utvecklar mer
symtom pa depression och utmattningssyndrom én andra. De som upplever
mobbning eller konflikter 1 sitt arbete utvecklar mer depressionssymtom &n andra,
men det gar inte att avgora om det finns ndgot motsvarande samband for symtom pé
utmattningssyndrom.

e Personer som upplever att de har pressande arbete eller en arbetssituation dér
beloningen upplevs som liten 1 forhallande till anstrangningen utvecklar mer
symtom pa depression och utmattningssyndrom &n andra. Detta géller dven for dem
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som upplever osdkerhet 1 anstéllningen, t ex en oro for att arbetsplatsen ska laggas
ner.

Samtliga dessa faktorer kan 1 hog grad paverkas av arbetsgivaren. Det dr darfor rimligt
att lagga storre ansvar pa arbetsgivare vid sjukfrdnvaro som kan antas ha samband med
brister i den psykosociala arbetsmiljon. Vi ser ett tydligt behov av att skapa en béttre
incitamentsstruktur for arbetsgivare nir det giller det forebyggande arbetet med
psykosocial arbetsmiljo samt tidiga insatser och béttre rehabilitering.

Forsdkringskassan har genomfort en studie av sjukfranvaro i psykiska diagnoser.
Enligt Forsdkringskassan finns det en tydlig koppling mellan svag psykosocial arbets-
miljo och sjukfall med psykisk diagnos. Man konstaterar vidare att manga av de yrken
dar de anstdllda upplever brister 1 den psykosociala arbetsmiljon och diar man konsta-
terar Overrisker for att paborja sjukfall med psykisk diagnos finns inom offentligfinan-
sierad verksamhet. Man lyfter sdrskilt fram sjukskoterskor, barnmorskor, specialist-
sjukskoterskor, vard- och omsorgspersonal, grundskolldrare och gymnasieldrare. Vi
anser att Arbetsmiljoverket ska genomfora en sirskild tillsyn av den psykosociala
arbetsmiljon inom dessa sarskilt utsatta yrkesgrupper: barnmorskor, sjukskdterskor med
sarskild kompetens, sjukskdterskor, grundskolldrare, vard- och omsorgspersonal samt
gymnasieldrare. Eftersom manga omsorgsyrken finns hos regionala och kommunala
arbetsgivare, behover det ske i samrad med Sveriges Kommuner och Regioner samt
respektive kommun och region.

Under tillsynen ska den psykosociala arbetsmiljon granskas och arbetsgivare som
har brister i sin psykosociala arbetsmiljo ska dldggas att avhjélpa dessa brister.
Relevanta myndigheter sasom exempelvis Forsakringskassan, Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg ska vara Arbetsmiljoverket behjélpliga under denna
granskning. For att Arbetsmiljoverkets foreskrifter om den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon skall bli mer effektiva sé kan mdjligheten att infora sanktionsavgifter vara
nodviandig.

Sedan den 1 juli 2018 stills det krav pa en obligatorisk rehabiliteringsplan senast
dag 30 om arbetstagaren forvéntas vara sjukskriven i minst 60 dagar. For att planen ska
bli korrekt krivs att Forsakringskassan samverkar med samtliga aktdrer och haller i1 av-
stimningsmdten. Dessutom kravs det att lakarintyget innehaller tillrdcklig information
om den sjukskrivnes nedsatta arbetsformaga och prognos for sjukskrivningens langd
samt att hilso- och sjukvérden éar tillgdanglig. Dessutom behdver den sjukskrivna vilja
medverka i sin rehabilitering. Det har i praktiken visat sig svart att uppfylla samtliga
forutséttningar innan dag 30, vilket medfor en risk att fel atgirder vidtas, vilket 1 stillet
forlanger sjukskrivningen. Moderaterna vilkomnar att regeringen har gett Inspektionen
for socialforsakringen i uppdrag att utreda den obligatoriska rehabiliteringsplanen.

Aterinfor den bortre tidsgriinsen

Forskningen visar att kontrollinsatser av olika slag, inklusive tidsgrinser, minskar
anviandningen av forsdkringen, bide direkt via kontrollerna i sig och indirekt via
drivkrafter att inte vilja bli kontrollerad. Ar kompensationsgraden hég och kontrollen
svag och en bortre tidsgréns saknas, kan sjukfranvaron forvantas bli hdgre én om
kompensationsgraden dr lagre och kontrollen stark och en tidsgréns finns. For en
langsiktigt stabil sjukfrdnvaro &r en bortre tidsgrins ocksa en central komponent.
Genom den skickas en signal om att en sjukskrivning inte kan pagé for evigt, vilket



skapar drivkrafter for alla inblandade aktorer att agera for att hitta en 10sning innan
tidsgransen nas.
ESO sammanfattar fragan om den bortre tidsgransen sahér:
For en langsiktigt stabil sjukfranvaro ar en bortre tidsgréns en central komponent.
Genom den skickas en signal om att en sjukskrivning inte kan pdga for evigt vilket
skapar drivkrafter for alla inblandade aktorer att agera for att hitta en 16sning innan
den bortre tidsgransen nas. Forskningen inom savil sjuk- som den angrdansande
arbetsloshetsforsakringen ér tydlig satillvida att tidsgrianser (kontroll 1 vidare
mening) minskar anvindandet av forsdakringen bade direkt, via tidsgrénsen i sig, och
indirekt via 6kade drivkrafter att avsluta ersittningsperioden innan tidsgransen.
Vi foreslér dérfor att den bortre tidsgransen aterinfors i sjukforsdkringen och att
definitionen av arbetsmarknad vid bedomningen efter sex méanaders sjukfranvaro ska
aterga till forvirvsarbete som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden.

Oka tillsynen av likarnas arbete med sjukskrivningsfragor

Liakaren har en nyckelroll i sjukskrivningsprocessen. Lakaren stiller diagnos och
dokumenterar arbetsformégebesvir. Detta arbete dr komplext, vilket bland annat har att
gora med svérigheterna kring begreppen sjukdom och arbetstérmaga. Till sin hjélp har
lakaren det forsdkringsmedicinska beslutsstodet.

For att forbattra och forenkla sjukskrivningsprocessen bor forsékringskassehand-
laggarens roll stirkas. Forsékringskassan bor kunna sétta upp kvalitetskrav for
vardgivare som skriver ut sjukintyg. Kraven kan exempelvis besta 1 att ldkarna ska ha
vissa kunskaper om reglerna i sjukforsdkringen och hur man bedémer arbetsforméagan.
Vidare kan Forsdkringskassan ges 1 uppdrag att via administrativa register 16pande folja
upp och granska sjukskrivningsmonstret hos olika vardgivare. Osakliga skillnader och
avvikelser fran det forsdkringsmedicinska beslutsstodet kan dé snabbt upptickas och
utredas. Vid upprepade anmédrkningar liksom vid rent fusk skulle enskilda vardgivare
kunna f6rlora ritten till utfirdande av sjukintyg.

Infor en forebyggandegaranti mot psykisk ohilsa

ISF konstaterar att tidiga rehabiliteringsinsatser, innan en sjukskrivning uppstér, har
battre forutsattningar att forhindra en framtida sjukfranvaro @n att 6ka atergangen i
arbete bland redan sjukskrivna. Darfor bor mojligheterna att genomfora tidiga
rehabiliteringsinsatser stirkas. Utvarderingar av tidigare insatser mot psykisk ohélsa
innan och efter sjukskrivning har visat att de kbt-behandlingar som sétts in innan
sjukskrivning hade god effekt pa patientens hélsa, medan de som sattes in efter
sjukskrivningen hade begrinsad effekt. En rimlig malsattning dr att den som har ett jobb
och dr 1 behov av forebyggande insatser ska kunna péborja dessa inom en manad.
Samtidigt bor lagstiftningen skérpas vad géller regionernas ansvar for att erbjuda
forebyggande insatser for att motverka ohélsa. Arbetsgivare och medarbetare bor
uppmuntras att anvénda forebyggande sjukpenning for att ge den enskilda mojlighet att
delta i rehabilitering som forebygger en eventuell sjukskrivning. Moderaterna &r
positiva till forslaget om steglos ersittning baserad pa inkomstforlust, som presenteras i
”En sjukforsdkring med prevention, rehabilitering och trygghet” (SOU 2021:69).

Sjukskrivna bor i storre utstrackning erbjudas en rehabiliteringskoordinator som
fungerar som en ldnk mellan den sjukskrivne, hilso- och sjukvérden, arbetsgivaren och
andra berérda myndigheter och verksamheter.



Drivkrafterna att komma tillbaka till arbete maste behallas

Att regler och ersdttningsnivéer 1 sjukforsékringen paverkar sjukfrdnvaron dr som ovan
framgatt vl kant 1 forskningen. Sjukforsékringssystemet har idag en 1dngsam avtrapp-

ning som medfor att ersittningen minskar vid dag 365 da ersittningsnivan sjunker fran
80 till 75 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten. Den forsta karensdagen ér

det enda och tydliga exemplet pa en tidig troskel in 1 sjukforsdkringens sjuklonedel.

Langa sjukfall kan naturligtvis vara helt nddvéndiga for den enskilde, och sjukfor-
sdkringssystemet ska ge trygghet 1 att den som ar sjuk ska fa stod. Men om de langa
sjukfallen Okar totalt sett skapas manga problem och risker.

For att stirka incitamenten att komma tillbaka till arbete tidigare dn idag sé ar det av
storsta vikt att bedomningen efter sex manaders sjukfrdnvaro atergér till att avse for-
varvsarbete som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden.

Om Sverige skall kunna garantera och stirka tryggheten krivs fler som arbetar — inte
farre. Den hoga sjukfranvaron och laga sysselséttningen utgor en stor utmaning.
Svenska och internationella erfarenheter visar att en politik som gor det mer [onsamt att
arbeta dr avgdrande for att skapa fler jobb och minska sjukfrdnvaron. Mot denna
bakgrund motsétter vi oss darfor regeringens forslag om att hoja taket for den sjukpen-
ninggrundande inkomsten frén atta till tio prisbasbeloppet.

Moderaterna motsitter sig regeringens forslag om att infora ytterligare undantag fran
provningen av den forsdkrades arbetsformaga efter dag 365 i rehabiliteringskedjan samt
regeringens forslag om att fordndra arbetsformageprovningen fran 62 rs alder for
sjukpenning.

Stirk anstilldas mojligheter att f4 forebyggande behandling via arbetsgivaren

En arbetsgivare kan erbjuda sin personal skatte- och avgiftsfri personalvirdsformén i
form av motion och annan friskvard av enklare slag och mindre véirde. Inom ramen for
friskvard omfattas “’stresshantering”, enligt Skatteverket. Idag finns ocksa en mdjlighet
for arbetsgivaren att gora avdrag for kostnader for forebyggande behandling, om
arbetsgivaren kan visa att behandlingen syftar till att den anstéllde ska kunna fortsétta
att forvarvsarbeta. Dessa mojligheter bor utvecklas sa att anstédllda och arbetsgivare
uppmuntras att agera forebyggande i storre grad.
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