SVERIGES hid t&d
RIKSDAG hdd
INTERPELLATION TILL STATSRAD

Fran Riksdagsforvaltningen
2022-02-08

Besvaras senast
2022-02-25

Till statsradet Ardalan Shekarabi (S)

2021/22:332 Sjukforsikringens brister for personer med 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, och en del av det dr brister och problematik for personer som
drabbas av psykisk ohélsa.

Psykisk ohélsa dr den vanligaste orsaken till sjukskrivning i dag, och det finns
ett stort behov av att stirka stodet till dem som sjukskrivs med psykiska
diagnoser. Kompetensen hos berérda myndigheter behover ocksa starkas.
Manga upplever sig illa bemotta dé deras individuella situation inte passar in i
ett stelbent system framst gjort for fysiska diagnoser. Den psykiska ohélsan &r
ocksé ett jamstélldhetsproblem da sjukfranvaron &r ndstan dubbelt sa hog bland
kvinnor som bland mén. Den vanligaste psykiatriska diagnosen &r reaktioner pa
stress som leder till utbrandhet. Sammantaget finns det stora brister i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kopplat till psykisk ohélsa. Enligt
Riksrevisionens rapport Bedémning av arbetsformdga vid psykisk ohdlsa
fungerar utvdrderingen av arbetsforméga sa pass daligt att det foreligger en risk
att regelverket for sjukforsdkringen inte tillimpas pa ett likformigt och
rattssdkert sétt. [ Riksrevisionens rapport Forsdakringsmedicinskt beslutsstod
framgar det att det forekommer alltfor stora variationer i hur beslutsstodet
tolkas, sérskilt i de fall da personen i fraga far flera diagnoser samtidigt, sa
kallad samsjuklighet. Detta medfor att ménga individer kommer i kl&dm och inte
behandlas pa ett réttssékert sétt.

Det framkommer bland annat ocksé i Forsiakringskassans rapport 2020:8
Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser att méanniskor som far psykiatriska
diagnoser ar sjukskrivna ldngre. Under perioden 2012-2014 14g medeltalet pa
75 dagar; i dag ligger snittet kring 90 dagar. Det skiljer sig ocksa mellan méin
och kvinnor; kvinnor har en betydligt hdgre dverrisk 4n mén. Det skiljer sig
dven stort mellan olika branscher, dir den offentliga forvaltningen med vérd,
omsorg och sociala tjanster fortfarande ligger i topp.

Det senaste kring problematiken med socialforsdkring kopplat till psykiatriska
diagnoser dr de rapporter som framkommit om personer som fatt avslag pa
sjukpenning kopplat till att det kravs objektiva fynd. Det ar sérskilt ett fall med
en kvinna som Overklagat for att hon fatt avslag trots avsaknad av lagstod som
ront stor uppmérksamhet. I kammarrittsdomar fran 2012 till 2014 som ror

13)



SVERIGES hid t&d
INTERPELLATION TILL STATSRAD RIKSDAG W

objektiva fynd och som ger den sjuke rétt till sjukpenning finns en rad domar
som fastslagit att det inte behover kridvas undersokningsfynd for att bevilja
sjukpenning vid just de hér diagnoserna. Trots det har dessa undersékningsfynd
1 ménga fall krivts av Forsdkringskassan och lett till avslag. Att denna
otydlighet i hur denna typ av problematik ska hanteras kunnat fortga &r under
all kritik.

For att atgirda den 6kade problematiken med psykisk ohélsa ar forebyggande
arbete ocksa mycket viktigt. Enligt en rapport frdn Riksrevisionen, RiR
2021:19 Forsdkringskassans arbete med att forebygga sjukskriving — ett
otydligt uppdrag, har regeringen brustit i att prioritera och ge ett tydligt
uppdrag till Forsakringskassan géllande det forebyggande arbetet. For att kunna
atgérda psykisk ohélsa framfor allt kopplad till utmattningssyndrom pa grund
av daliga arbetsforhallanden i offentlig sektor 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 Sjuk- och
aktivitetsersdttningen samt forméner 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 och riktade satsningar mot psykisk ohélsa
och suicidprevention som ocksa innefattat atergang i arbete vid psykisk ohilsa
ar positivt. Det dr dock dnnu oklart vilken effekt dessa projekt kommer att ha
och om det kommer att innebéra fordndringar 1 Forsdkringskassans hantering av
sjukforsdkring kopplat till psykisk ohélsa, d& den riktade satsningen avslutas
under 2022. Det behdvs en mer langsiktig och omfattande strategi for att
atgérda de brister som finns kopplat till savél forebyggande arbete

och rehabilitering som atgéirder for en trygg sjukforsiakring dven for dem med
psykisk ohilsa.

Jag vill med anledning av ovanstédende fraga statsrddet Ardalan Shekarabi:
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1. Vilka atgirder avser statsradet att vidta inom sitt ansvarsomrade for att
forebygga sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa?

2. Vilka atgérder avser statsradet att vidta inom sitt ansvarsomrade for att
ménniskor som drabbas av psykisk ohélsa ska fa tillgang till fullgod
rehabilitering?

3. Vilka étgirder avser statsradet att vidta for att anpassa bedomningar vid
sjukskrivning efter psykisk ohélsa for att undvika rittsosidkra och
inhumana utforsékringar?

Julia Kronlid (SD)

Overlimnas enligt uppdrag

Lena Lindbéack
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