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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 vissa léttare psykiska diagnoser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska tillse
att Arbetsmiljoverket ska genomfora en sérskild tillsyn av den psykosociala
arbetsmiljon inom vissa sdrskilt utsatta yrkesgrupper och tillkinnager detta for
regeringen.

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

4. 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.

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

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

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 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
rehabilitering uppgick till 32 miljarder kr &r 2014 och i &r berdknas de ligga runt
37 miljarder kr. Detta kan jamforas med situationen &r 2010 da motsvarande kostnader
var 20,5 miljarder kr.

Ur individens perspektiv leder sjukfranvaro till sémre privatekonomi och en lang
frdnvaro fran arbetslivet leder ofta till farre sociala kontakter i vardagen. Utanforskapet



ar bade ekonomiskt och socialt. Effekterna kan ocksa vara stora i nésta generation: barn
till fordldrar som &dr langtidssjukskrivna tenderar att sjdlva bli sjukskrivna i storre grad
an andra.

For oss ér det sjdlvklart att samhillets insatser i mojligaste man ska inriktas pa att
hjilpa ménniskor tillbaka till arbetslivet. Den som é&r sjuk eller skadad och inte kan
arbeta ska sjdlvklart ha ritt till ersdttning, vard och rehabilitering. Men den som har eller
far tillbaka sin arbetsformaga maste alltid fa stod och hjilp att komma tillbaka i arbete.

Att, som regeringen, avveckla den bortre tidsgransen och aterigen dppna upp for att
fortidspensionera fler dr fel vig. Istéllet bor sjukforsdkringssystemet reformeras for att
dels bryta den negativa utvecklingen, dels skapa en l&ngsiktigt stabil sjukforsékring som
inte uppvisar de variationer over tid som géllt hittills. Mjligheterna och drivkrafterna
att agera fOr att hjélpa ménniskor tillbaka till arbetslivet maste starkas for samtliga
aktorer 1 sjukforsakringssystemet — den forsékrade, arbetsgivaren, likaren och
handléggaren pa Forsakringskassan.

Sjukforsdkringens grundprinciper

Nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom &r grundkriteriet 1 sjukforsidkringen.
Sjukdomar definieras oftast utifran ett medicinskt perspektiv och diagnoser stills
baserade pé radande kunskapsldge inom hélso- och sjukvarden. Det saknas dock en
tydlig och objektiv definition av vad hélsa egentligen dr. Nar man diskuterar frdgor om
hilsa och sjukdom tenderar manniskor dérfor att ldgga egna virderingar och
uppfattningar i begreppet.

Alla minniskor definierar sin egen hélsa utifran sitt eget sammanhang. Samverkan
mellan sjukdom och héilsa ar enkel att intuitivt se, men det ar svart att dra grénser
mellan dessa. Sjukdom skapar ofta kidnsla av ohélsa, samtidigt kan en upplevd ohilsa i
sig skapa sjukdom, arbetsforhallanden kan skapa en kédnsla av ohélsa och en upplevd
délig hidlsa kan paverka hur man upplever sina arbetsforhéllanden.

P& samma sitt dr begreppet arbetsformaga svért att objektivt definiera. Arbets-
formagan beror helt pa vilket arbete som avses. Och samma sjukdomsdiagnos kan
innebdra att arbetsformagan antingen forsvinner totalt eller inte paverkas alls. Hur
paverkar ett brutet ben arbetsformagan hos en tjansteman som sitter vid ett skrivbord
jamfort med hos en asfaltslaggare? Hur paverkas arbetsformagan hos dessa tvad om vi
byter diagnos till en littare depression? Det enkla men samtidigt djupt komplicerade
svaret ar att det alltid finns arbetsuppgifter som bade dr mojliga och omgjliga att
genomfora for samma diagnos. Det dr mot den bakgrunden man maéste se frdgor om
reformer av sjukforsakringen.

Den psykiska ohélsan

Psykisk ohélsa dr en dvergripande term som innefattar nedsatt psykiskt védlbefinnande,
diagnosticerade psykiska sjukdomar och psykisk funktionsnedséttning. Huvudparten av
de pagéende sjukfallen pa grund av psykisk sjukdom utgors av sjukdomar inom
diagnosgrupperna forstimningssyndrom och &ngest- och stressrelaterade syndrom.

I fortsdttningen avses dessa diagnosgrupper da begreppet psykisk sjukdom eller psykisk
ohilsa anvénds.



Avgrénsningen mellan normala och naturliga reaktioner pé svara livshandelser och
psykisk sjukdom é&r inte alltid enkel. Traumatiska livshindelser kan ge psykiska
reaktioner och symptom som kan innebéra betydande lidande. Men det behdver inte
innebdra att man uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Ménniskor kan reagera
kraftigt pa livsproblem, vilket kan leda till en upplevd psykisk ohélsa, men det behdver
inte innebdra att man har en psykisk sjukdom.

Psykisk ohilsa begriansar dock manniskors forméga till funktion och aktivitet i olika
omfattning och under olika langa tidsperioder. Den psykiska hélsan har dérfor en stor
inverkan pa en individs arbetsformaga. Samtidigt ar variationen stor mellan symptom
inom en diagnoskategori och vissa symptom kan vara mer starka &n andra. Aven
individers olika personlighet, kédnslighet, sociala skyddsnit och livsinstéllningar har
betydelse for hur arbetsformagan paverkas vid sjukdom. Det innebér att det kan vara
mycket svart att bedoma hur en individs faktiska arbetsforméga egentligen ser ut.

De vanligast forekommande symptomen vid psykisk sjukdom péverkar individens
arbetsformaga och en god psykisk funktionsformaga ar en grundforutsittning for att
kunna klara av minga av de arbeten som finns idag. Samtidigt dr det viktigt att komma
ihag att de flesta med depressions-, angest- eller stressrelaterade symptom inte har
ndgon pataglig nedséttning av arbetsformdgan, har ingen erséttning frin sjukforsak-
ringen och behdver ingen anpassning av arbetet.

Antalet startade sjukfall med psykiatriska diagnoser 6kade fran 82 000 ar 2010 till
139 000 ar 2015. De vanligaste psykiatriska diagnoserna &r olika typer av depressioner
och dngestsyndrom, dessa stod for 95 procent av de startade sjukfallen med psykiatrisk
diagnos ar 2015.

Orsakerna till den 6kande sjukfrdnvaron har studerats av bade Forsakringskassan
och andra. Det finns ett flertal olika faktorer som kan ligga bakom 6kningen och som
dessutom kan samverka med varandra. En faktor dér det i forskning dr vél belagt att det
finns ett samband med psykiatriska diagnoser och sjukfranvaro dr den psykosociala
arbetsmiljon. En tidigare rapport frdn Forsidkringskassan, Sjukfranvaro i1 psykiska
diagnoser (Socialforsékringsrapport 2014:4), visade att det dr inom yrken som har den
storsta negativa psykosociala arbetsmiljobelastningen som risken for sjukfall med
psykiatriska diagnoser dr som storst.

Reformbehov 1 sjukforsidkringen
Psykisk ohilsa

Psykiatriska diagnoser dr sedan 2014 den vanligaste sjukskrivningsorsaken. For att
motverka en utveckling mot allt fler och allt langre sjukfall i psykiska diagnoser bor
stodet vid psykisk ohélsa forbattras.

Som framgétt ovan dr frdgor om hélsa och arbetsformaga komplicerade och mang-
facetterade. Situationen kompliceras dessutom vid de psykiska diagnoserna. Vi vet trots
allt ungefér hur lang tid det tar for ett brutet ben att léka och vi vet ungefar hur arbets-
formagan paverkas av detta brutna ben. Det ser dock annorlunda ut for psykisk
sjukdom. Sarskilt tydligt blir detta ndr man véger in den psykosociala arbetsmiljons
samverkan med psykisk ohilsa. En person som drabbats av utmattningssyndrom kanske
inte alls ska sjukskrivas i hemmet under en ldngre period dé arbetsplatsen i sig kan vara
en del 1 de bakomliggande orsakerna till sjukdomen. Manga beskriver en situation dir



pressen fran den déliga psykosociala arbetsmiljon blir for stor och skapar en svér
stressreaktion.

Vi vill darfor 6verviaga behovet av ett nytt spar i rehabiliteringskedjan for psykiska
diagnoser. Detta d4 tidsgranserna i den befintliga kedjan egentligen &r béttre anpassade
for “traditionella” sjukdomstillstdnd. Vi foreslar darfor att en statlig utredning tillsétts
som ges 1 uppdrag att se dver mojligheterna till ovanstdende reformer.

Tillsyn, krav och sanktioner for arbetsgivare med hog sjukfrianvaro

Det finns en bred konsensus hos vara expertmyndigheter att arbetsgivaren har en
nyckelroll 1 arbetet med att minska sjukfranvaron. Detta géller sérskilt vid psykisk
sjukdom. Samtidigt maste man vara medveten om att fragan dr komplex och till vissa
delar ligger utanfor arbetsgivarens kontroll.

Statens beredning for medicinsk och social utviardering, SBU, har gitt igenom
forskningsldget for samband mellan en ldng rad faktorer i arbetsmiljon och depressions-
symtom, respektive symtom pa utmattningssyndrom och enligt SBU finns det
vetenskapligt underlag for att foljande géller pd 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 medménskligt stod i arbetsmiljon utvecklar mer
symtom pa depression och utmattningssyndrom an andra. De som upplever
mobbning eller konflikter i sitt arbete utvecklar mer depressionssymtom &n andra,
men det gar inte att avgora om det finns ndgot motsvarande samband for symtom péa
utmattningssyndrom.

e Personer som upplever att de har pressande arbete eller en arbetssituation dér
beloningen upplevs som liten i férhallande till anstringningen utvecklar mer
symtom pa depression och utmattningssyndrom &n andra. Detta géller 4ven for dem
som upplever osdkerhet i1 anstillningen, t ex en oro for att arbetsplatsen ska ldggas
ner.

Samtliga dessa faktorer kan i hog grad paverkas av arbetsgivaren. Det dr darfor rimligt
att lagga storre ansvar for arbetsgivare vid sjukfranvaro som kan antas ha samband med
brister i den psykosociala arbetsmiljon. Vi ser ett tydligt behov av att skapa en bittre
incitamentsstruktur for arbetsgivare nir det giller det forebyggande arbetet med
psykosocial arbetsmiljo, samt tidiga insatser och béttre rehabilitering.
Forsédkringskassan har genomfort en studie av sjukfranvaro i psykiska diagnoser.
Enligt Forsdkringskassan finns det en tydlig koppling mellan svag psykosocial
arbetsmiljo och sjukfall med psykisk diagnos. Man konstaterar vidare att manga av de
yrken dér de anstdllda upplever brister i den psykosociala arbetsmiljon och dar man
konstaterar overrisker for att paborja sjukfall med psykisk diagnos finns inom
offentligfinansierad verksamhet. Man lyfter sérskilt fram sjukskdterskor, barnmorskor,
specialistsjukskoterskor, vard- och omsorgspersonal, grundskol- och gymnasielérare.
Sammanlagt finns det 6ver 800 000 anstéllda i dessa grupper vilket innebir att
Overriskerna far betydande effekter. Vi foreslar darfor att Arbetsmiljoverket ska
genomfora en sdrskild tillsyn av den psykosociala arbetsmiljon inom dessa sarskilt
utsatta yrkesgrupper: barnmorskor, sjukskoterskor med sdrskild kompetens,
sjukskdterskor, grundskollédrare, vard- och omsorgspersonal samt gymnasielérare.



Under tillsynen ska den psykosociala arbetsmiljon granskas och arbetsgivare som
har brister 1 sin psykosociala arbetsmiljo ska alédggas att avhjélpa dessa brister.
Relevanta myndigheter sdsom exempelvis Forsakringskassan, Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg ska vara Arbetsmiljoverket behjalpliga under denna
granskning.

Aterinfor den bortre tidsgriinsen

Forskningen visar att kontrollinsatser av olika slag, inklusive tidsgrianser, minskar
anvindningen av forsdkringen, bade direkt via kontrollerna i sig och indirekt via
drivkrafter att inte vilja bli kontrollerad. Ar kompensationsgraden hdg, kontrollen svag
och en bortre tidsgrédns saknas, kan sjukfranvaron forvintas bli hogre én om kompensa-
tionsgraden &r ldgre, kontrollen stark och en tidsgrins finns. For en ldngsiktigt stabil
sjukfranvaro dr 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 16sning innan tidsgrénsen nas. Inspektionen
for socialforsikringen, ISF, har dessutom funnit att inforandet av tidsgranser inte haft
nagon inverkan pa hélsan. Moderaterna anser av dessa anledningar att rehabiliterings-
kedjan bor forstérkas.

ESO sammanfattar frigan om den bortre tidsgransen sdhér: ”For en langsiktigt stabil
sjukfranvaro &r en bortre tidsgréns en central komponent. Genom den skickas en signal
om att en sjukskrivning inte kan paga for evigt vilket skapar drivkrafter for alla
inblandade aktorer att agera for att hitta en 10sning innan den bortre tidsgrdnsen nés.
Forskningen inom savil sjuk- som den angrénsande arbetsloshetsforsidkringen ar tydlig
satillvida att tidsgrinser (kontroll i vidare mening) minskar anvindandet av
forsdkringen bade direkt, via tidsgriansen i sig, och indirekt via 6kade drivkrafter att
avsluta erséttningsperioden innan tidsgrénsen.”

Vi foreslar déarfor att den bortre tidsgransen aterinfors i1 sjukforsékringen .

Oka tillsynen av likarnas arbete med sjukskrivningsfragor

Likaren har en nyckelroll i sjukskrivningsprocessen. Lakaren stiller diagnos och
dokumenterar arbetsformagebesvir. Detta arbete dr komplext, vilket bland annat har att
gora med svarigheterna kring begreppen sjukdom och arbetsformaga. Till sin hjélp har
lakaren det forsédkringsmedicinska beslutsstodet. Det finns dock ett inneboende problem
i att lakaren och patienten kan vara oense om vad som egentligen &r bést for patienten.
Maénga sjukdomstillstand har diagnoskriterier som kan vara 6ppna for tolkning.
Patientens upplevelse av sitt tillstdnd behdver heller inte vara 6verensstimmande med
den medicinska bedomningen, upplevelsen av den egna arbetsférmagan ar med andra
ord inte alltid dverensstimmande med lékarens uppfattning och till detta kommer
svarigheten med att bedoma vad arbetsformagan egentligen dr i relation till patientens
medicinska och/eller upplevda tillstdnd. Detta géller sérskilt psykiska diagnoser dir det
mesta av ldkarens bedomning grundas pa patientens egna uppgifter. Samtidigt skapas
latt en malkonflikt for en ldkare som agerar inom ett fritt vardval. Fran patientens
perspektiv finns alltid mojligheten att gé till en annan l&kare som kanske dr mer beredd
att agera pa det sétt patienten dnskar.

Ett battre sétt att fa ldkarkéren att ta ansvar for sjukfranvaron vore att, precis som
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi foreslér, tydliggora att det &r Forsakrings-
kassan (forsdkringsgivaren), och inte ldkaren, som beslutar om ratten till ersattning.



Forsdkringskassan bor darfor kunna sétta upp kvalitetskrav for vardgivare som skriver
ut sjukintyg. Kraven kan exempelvis besta 1 att ldkarna ska ha vissa kunskaper om
reglerna i sjukforsékringen och hur man bedomer arbetsformagan. 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 forsakringsmedicinska beslutsstodet kan snabbt upptickas och utredas. Vid
upprepade anmérkningar liksom vid rent fusk skulle enskilda vardgivare kunna forlora
ritten till utfardande av sjukintyg.

Infor en forebyggandegaranti mot psykisk ohélsa

ISF konstaterar att tidiga rehabiliteringsinsatser, innan en sjukskrivning, har béttre
forutséttningar att forhindra en framtida sjukfranvaro én att 6ka dtergéngen i arbete
bland redan sjukskrivna. Darfor bor mojligheterna att genomfora tidiga rehabiliterings-
insatser stdrkas. Utvdrderingar av tidigare insatser mot psykisk ohélsa innan och efter
sjukskrivning har visar att de behandlingar som sitts in innan sjukskrivning hade god
effekt pa patientens hélsa, medan de som sattes in efter sjukskrivningen hade begransad
effekt. En rimlig malséttning &r att den som har ett jobb och dr i behov av férebyggande
insatser ska kunna paborja dessa inom en manad. Samtidigt bor lagstiftningen skirpas
vad géller landstingens ansvar att erbjuda forebyggande insatser for att motverka ohélsa.

Drivkrafterna att komma tillbaka till arbete maste behallas

Att regler och ersattningsnivéer i sjukforsékringen paverkar sjukfrdnvaron ér som ovan
framgatt vil ként 1 forskningen. Sjukforsékringssystemet har idag en langsam
avtrappning som medfor att ersittningen minskar vid dag 365 dé ersittningsnivén
sjunker fran 80 till 75 procent av den sjukpenninggrundade inkomsten. Den forsta
karensdagen &r det enda och tydliga exemplet pé en tidig troskel in i sjukforsidkringens
sjuklonedel.

Langa sjukfall kan naturligtvis vara helt nddvindiga for den enskilde och
sjukforsdkringssystemet ska ge trygghet i att den som ar sjuk ska fa stod. Men om de
langa sjukfallen Okar totalt sett skapas manga problem och risker.

Just nu befinner sig dock sjukfrdnvaron i en positiv trend. Antalet startade sjukfall
vande nedét under 2017 och svensk sjukfranvaro ar nu i nivd med EU-genomsnittet.

Den totala sjukfranvaron (ohilsotalet) dr lag och védntas minska ytterligare. Nivan pa
ohélsotalet dr idag den lagsta sedan métningarna startade. Sjukpenningtalet har gatt ned
med 7 procent mellan 2016 och 2017. Sjukfall kortare &n ett ar avslutas tidigare. Aven
sjukfall som ar mellan 1-2 ar har minskat. Dédremot ses en viss 0kning i de langa
sjukfallen pa grund av borttagandet av den bortre tidsgrénsen.

Stirk anstilldas mojligheter att fa forebyggande behandling via arbetsgivaren

En arbetsgivare kan erbjuda sin personal skatte- och avgiftsfri personalvardsformén i
form av motion och annan friskvérd av enklare slag och mindre virde. 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 anstéillde ska kunna fortsétta
att forvirvsarbeta. Dessa mojligheter bor utvecklas sa att anstillda och arbetsgivare
uppmuntras agera forebyggande 1 storre grad.
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