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Forsakringskassans fokus pa omstallning forsvarar
tidiga arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser

Saco har under manga ar lyft fragan om det orimliga i att Forsakringskassan
nekar personer inom akademiska bristyrken (exempelvis larare, lakare och
socionomer) sjukpenning med hanvisning till omstalining till ett normailt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden, i ett lage nar rehabilitering
pagar och det finns en plan for atergang i arbete. Att i hogre grad ge
sjukskrivna mdjligheter att rehabiliteras tillbaka till sina ordinarie arbeten har
stora vinster for bade individer och samhélle. Saco menar att kravet pa
omstallning till ett normalt férekommande arbete sker for tidigt i sjukfallet
och att det féor manga sjukskrivna dessutom skulle vara battre for
tillfrisknandet om det vore mdjligt att aterga till sin ordinarie arbetsgivare.
En trygg och valkand miljé kan i vissa fall till och med vara avgérande for
aterhamtningen.

Att individens arbetsférmaga, efter en viss tids sjukskrivning beddms mot
ett vidare arbetsmarknadsbegrepp an det egna arbetet ar rimligt, men det
bor inte ske nar det ar onddigt eller orimligt. Dessutom ar det viktigt for
sjukforsakringens legitimitet att kravet pa omstallning inte kommer for tidigt
i sjukfallet. Saco menar att forsdkrade som har goda méjligheter att aterga
i sitt ordinarie arbete dar de har sin yrkesidentitet, utbildning och erfarenhet
ocksa bor ges mojligheter att rehabiliteras tillbaka till sitt arbete.

Forsakringskassans syn pa sjukférsakringen som en
omstallningsférsakring ar idag for strikt. Dessutom anses arbetslivsinriktad
rehabilitering i form av arbetstraning inte vara en andamalsenlig metod for
atergang i arbete hos ordinarie arbetsgivare. Detta forhallningssatt gor att
Forsakringskassan kallar till och deltar i allt for fa rehabiliteringsmoten allt
for sent i sjukfallet, vilket gor att fér fa sjukskrivna far sitt
rehabiliteringsbehov utrett och faststallt av Forsakringskassan. Resultatet
av det har férhallningssattet ar att manga tvingas till omstallning trots att
rehabiliteringen inte ar avslutad eller att rehabiliteringsbehovet inte ens ar
faststallt. Forsakringskassans egna analyser visar dessutom att den
omstallning som kravs for personer som fatt avslag pa sin ansdékan om
sjukpenning i manga fall inte leder till en hallbar atergang i arbete. Manga
tvingas i stallet att arbeta deltid utan sjukpenning. Bland personer néra
pension valjer omkring 30 procent att ga i pension tidigare. Dessutom visar
analysen att en tredjedel av fallen aterkommer till sjukférsakringen inom ett
ar. Eftersom syftet med forsakringen ar att ersatta inkomstbortfall vid
sjukdom och ge stdd for atergang i arbete, sa ar detta en mycket
otillfredsstallande situation som kraver férandring.



Stressrelaterad psykisk ohalsa driver
sjukskrivningarna bland akademiker

Sjukfall relaterade till psykisk ohalsa har under lang tid utgjort en betydande
och vaxande del av de pagaende sjukfallen. Forsakringskassan rapporterar
att sjukfall med psykiatriska diagnoser under forsta kvartalet 2020 uppgick
till 41 procent av alla pagaende sjukfall. Bland akademiker ar andelen an
hogre. Den senaste statistiken som mojliggér en uppdelning pa
utbildningsgrupper (figur 1) visar att andelen overstiger 50 procent. Att
sjukfallen i sa hdég grad handlar om psykisk ohédlsa ar problematiskt
eftersom sjukfall med psykiatriska diagnoser ofta blir langre. Eftersom det
ar den stressrelaterade psykiska ohalsan som okar, sa finns det dessutom
all anledning att tro att arbetsmiljon ar en viktig och bidragande orsak.’

Figur 1 Antal pagaende sjukfall per diagnosgrupp bland akademiker
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Anm. Akademiker avser personer med minst 3 ars hogskoleutbildning.
Kalla: Férsakringskassan.

Det ar framfor allt den 6kande férekomsten av utmattningssyndrom och
utmattningsdepression som gor att sjukfallen med psykisk ohalsa blir [anga.
Eftersom stressen i dessa fall har pagatt under lang tid ar sjukskrivning pa
heltid inledningsvis ofta helt nddvandigt och det primara behovet handlar
om att varva ner med vila, somn och att individen helt enkelt fa vara ifred.
Symtomen handlar vanligen om koncentrationssvarigheter och
minnesstoérningar och patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att
utféra uppgifter under tidspress.

Aterhamtningsfasen ér viktig fér personer med utmattningssyndrom och tar
ofta mellan 3 och 6 manader. Men darefter ar det lika viktigt att pabdrja
arbetsplats- och arbetslivsinriktade atgarder for att rehabilitera individen

1 SBU (2014), "Arbetsmiljéns betydelse fér symtom p& depression och
utmattningssyndrom”, Rapport nr. 223.



tillbaka i arbete. Nar det finns en engagerad arbetsgivare som tillsammans
med individen och Férsakringskassan har formulerat en rehabiliteringsplan
for atergang i arbete sa ar forutsattningarna goda for en hallbar atergang i
arbete hos ordinarie arbetsgivare.

Myndigheten for arbetsmiljovetenskap (Mynak) forvaltar Riktlinjer vid
psykisk ohélsa pa arbetsplatsen. Riktlinjerna ar utarbetade utifran foretags-
halsovardens speciella forutsattningar att arbeta med att framja friska
arbetsplatser och arbetsrelaterad héalsa. | dessa riktlinjer framgar att vid
etablerad psykisk ohalsa ar arbetstraning och succesiv nedtrappning av
sjukskrivningen  tillsammans med  arbetsplatsanpassningar  att
rekommendera som insatser for atergang i arbete (SOU2020:24).
Arbetstraning som arbetslivsinriktad rehabilitering ar darfér ocksa nagot
som manga arbetsgivare efterfragar, speciellt som ett satt att lattare fa
tillbaka sjukskrivna med psykiatriska diagnoser i arbete.

Arbetslivsinriktad rehabilitering blir allt ovanligare

Det har sedan lange varit ett kant faktum att arbetslivsinriktad rehabilitering
som ger ratt till rehabiliteringspenning erbjuds allt farre sjukskrivna allt
senare i sjukfallet. Figur 2 visar tydligt hur andelen mottagare i princip har
varit avtagande sedan 2003. Det har skett trots att det funnits en stor
efterfragan hos arbetsgivarna och trots att det finns riktlinjer vid psykisk
ohélsa pa arbetsplatsen som anger nyttan av en sadan rehabilitering. Idag
far omkring 1,4 procent av alla sjukfall rehabiliteringspenning.

Utredningen "En begriplig och trygg sjukforsakring med plats for
rehabilitering” (SOU 2020:6) konstaterade att reglerna vid dag 180 i
rehabiliteringskedjan hammade Foérsakringskassan att ta initiativ till
arbetslivsinriktad rehabilitering. Om den fdrsadkrade forvantades ha
arbetsférmaga i ett normalt férekommande arbete fran och med dag 181,
sa skulle anstkan om fortsatt sjukpenning avslas, och da skulle
rehabiliteringsinsatsen inte hinna bli fardig. Det gjorde att manga
rehabiliteringsinsatser aldrig initierades av Forsakringskassan. Reglerna
férandrades den 15 mars 2021, och nu ska lagstiftningen inte Iangre utgéra
ett hinder for Forsakringskassan att ta initiativ till atgarder for atergang i
arbete. Det ligger i sjalva verket inom ramen for Férsakringskassans
samordningsuppdrag att sakerstalla att behovet av rehabiliteringsatgarder
utreds och vidtas sa tidigt som mgjligt i sjukfallet.



Figur 2 Antal ersattningsmottagare per ar
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Anm. Samtliga ersattningar avser arsstatistik dver antal mottagare av sjukpenning och rehabiliteringspenning.
Kalla: Férsakringskassan.

Men det finns fler trésklar som forsvarar att antalet mottagare av
rehabiliteringsersattning okar. Arbetslivsinriktad rehabilitering som ger ratt
till rehabiliteringspenning handlar nastan uteslutande om arbetstraning. Det
ar en rehabiliteringsmetod som passar utmarkt vid psykisk ohalsa, vilket
konstaterades ovan. Det beror pa att metoden erbjuder den sjukskrivne en
skonsam vag tillbaka till arbetet utan krav pa prestation, vilket ar speciellt
viktigt vid till exempel utmattningssyndrom. Metoden innebar att den
forsakrade ar pa en arbetsplats utan krav pa prestation, och tranar pa vissa
arbetsuppgifter for att fa tillbaka sin arbetsférmaga och far hjalp med
arbetsmoment som man inte klarar pd grund av sin sjukdom. Men
Forsakringskassan har i stallet satt ett storre fokus pa
arbetsplatsanpassning och deltidsarbete som en vag tillbaka. Men att direkt
borja arbete, om an pa deltid, kan for manga med en
utmattningsproblematik vara en for hog troskel som férsenar och forsvarar
en hallbar atergang i arbete.

| Forsakringskassans rattsliga kvalitetsgranskning (2016:2) gérs
beddmningen att arbetstraning i ordinarie arbete inte ar en andamalsenlig
metod. Argumentet ar att arbetstraning varken har nagon paverkan pa
individens medicinska férutsattningar eller arbetets krav, vilket i sin tur leder
till slutsatsen att arbetstraning i ordinarie arbete inte leder till att individen
aterfar sin arbetsformaga. Resonemanget ar problematiskt eftersom det goér
att farre far del av rehabiliteringen och tvingar manga till en onddig
omstallning till annan arbetsgivare. Saco anser att det ar viktigt att
forsakrade som har majlighet att aterga i sitt ordinarie arbete dar de har sin
yrkesidentitet, utbildning och erfarenhet bor ges reella forutsattningar att i
forsta hand rehabiliteras ater i arbete hos sin ordinarie arbetsgivare nar det
ar mojligt.



Antalet rehabiliteringsmoéten har sjunkit och kommer
allt senare i sjukfallet

Som en konsekvens av Fdrsakringskassans strikta forhallningssatt till
sjukforsakringen som en omstallningsférsakring och att arbetslivsinriktad
rehabilitering inte anses vara en andamalsenlig metod for atergang i
ordinarie arbete, har av naturliga skal rehabiliteringsmaétena blivit farre och
hamnat betydligt senare i sjukfallet. Figur 3 visar att den genomsnittliga
tiden till det forsta motet ligger pa dver 450 dagar under 2020. Det handlar
alltsa om sjukfall som har pagatt under mer an ett ar. Det ger inte en bild av
att Forsakringskassan anstranger sig for att paborja rehabiliteringsatgarder
sa snart som mojligt, pad det satt som det stipuleras i
Socialférsakringsbalken (SFB, kap 30, 118§).

Figur 3 Antal avstamningsmoten (rehabiliteringsméten) och genomsnittligt antal
dagar till forsta moétet (héger skala)
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Anm. Antal dagar avser genomsnittligt antal dagar till férsta avstdmningsmétet.
Kalla: Férsakringskassan.

Att Forsakringskassan kallar till sa fa rehabiliteringsmoéten ar problematiskt
ur flera synvinklar. | dom flesta fall tar arbetsgivaren sitt
rehabiliteringsansvar och formulerar en plan fér atergang i arbete och i
forekommande fall tar fram en rehabiliteringsplan for den sjukskrivne.
Arbetsgivaren har i det senare fallet ofta ett behov av att fa planen godkand
av Forsakringskassan for att sakerstalla att ersattning betalas ut. | dessa
fall har alltsd arbetsgivaren gjort beddémningen att arbetslivsinriktad
rehabilitering skulle bidra till att individen aterkommer i arbete. | andra fall
kan det handla om att arbetsgivaren ar osaker pa behovet av rehabilitering
eller har andra fragor och behdver hjalp i hanteringen av den anstallde som
ar sjukskriven. Det senare fallet ar speciellt vanligt bland mindre
arbetsgivare som ofta har ett stort informationsbehov. Men det ar ocksa
viktigt att vara medveten om att det finns arbetsgivare som inte tar sitt
rehabiliteringsansvar och att det darfér ocksa finns ett visst behov av
kontroll. | samtliga fall innebar Forsakringskassans passivitet att sjukfallet
férlangs och att rehabilitering i manga fall inte blir av.



Fler sjukskrivna maste ges mojlighet att rehabiliteras tillbaka i
ordinarie arbete

Saco anser:
e Behovet av rehabilitering maste klargoras tidigare i sjukfallet an
vad som sker idag.

¢ Nar rehabiliteringsbehovet ar faststallt ska en rehabiliteringsplan
faststallas for rehabilitering tillbaka i ordinarie arbete nar det ar
mojligt.

e Under tid med rehabilitering som foljer en rehabiliteringsplan ska
arbetsférmagan endast matas mot ordinarie arbete.

e Fodrsakringskassans syn pa sjukforsakringen som en
omstallningsférsakring ar for strikt. Fler maste ges mdjlighet att
rehabiliteras tillbaka i ordinarie arbete.

o Forsakringskassans syn pa arbetstraning som en icke
andamalsenlig rehabiliteringsmetod for atergang i arbete hos
ordinarie arbetsgivare maste andras. Det forsvarar atergang i
arbete hos ordinarie arbetsgivare nar det ar magjligt och samtidigt
ar det basta alternativet for individen.

e Aven sjukfall som pagar langre dn 365 dagar maste ges méjlighet
att rehabiliteras tillbaka i ordinarie arbete om det kan ske innan
dag 550 i sjukfallet. Utmattningssyndrom kraver ofta langa
rehabiliteringstider dar sjukskrivning langre an ett ar inte ar
ovanligt.
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Saco, Sveriges akademikers centralorganisation, ar den samlan-
de organisationen for Sveriges akademiker. Vi ar en partipolitiskt
obunden facklig centralorganisation. Sacos 21 sjalvstandiga
orbund foretrader yrkes- och examensgrupper fran hela arbets-
marknaden, inklusive egenféretagare. Nagot som forenar vara
medlemsférbund &r akademisk utbildning, kunskap, kompetens
och yrkesstolthet. Totalt ar dver 710 000 akademiker medlemmar.

Som foretrédare for Sveriges akademiker &r det sjalvklart for
Saco att standigt paverka kunskapsnivan i Sverige. Utbildning
och forskning som ger kunskap ar en investering for saval sam-
hallet som individen och &r en av de viktigaste faktorerna for
tillvaxtoch utveckling av ett samhalle.



	2021_Rehabilitering-Text.pdf
	Försäkringskassans fokus på omställning försvårar tidiga arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser
	Stressrelaterad psykisk ohälsa driver sjukskrivningarna bland akademiker
	Arbetslivsinriktad rehabilitering blir allt ovanligare
	Antalet rehabiliteringsmöten har sjunkit och kommer allt senare i sjukfallet




