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Inledning

Folkhalsomyndighetens undersdkningar visar att andelen personer som
kénner sig stressade har legat pa en relativt stabil niva sedan bérjan av
2000-talet. Dar framgar ocksa att personer med eftergymnasial utbildning
konsekvent ar dverrepresenterade bland dem som kénner sig stressade i
nagon eller stor omfattning. Det innebar att akademiker som grupp har en
forhojd risk for stressrelaterad ohalsa jamfért med andra utbildnings-
grupper. Detta foérhallande bekraftas i Arbetsmiljoverkets undersékningar
som visar att manga akademiker har problem med hég arbetsbelastning,
otydliga krav och hég anspanning pa jobbet. Situationen ar speciellt
graverande for personer som arbetar i kontakt- och relationsyrken i
kommuner och regioner, dar till exempel larare, psykologer och personer
som arbetar inom vard- och omsorgsyrken ar speciellt utsatta.

Figur 1 Sjukpenningtalet
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Anm. Sjukpenningtalet méter antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning och arbetsskade-
sjukpenning per registrerad forsakrad i aldern 16—64 ar.

Kélla: Forsakringskassan.

Trots att folkhalsan totalt sett ar relativt stabil 6ver tid praglas samtidigt
den svenska sjukfranvaron av stora variationer (figur 1) som har pagatt
sedan mitten av 1970-talet. Nar sjukskrivningarna dkar i samhallet, 6kar
ocksa de offentliga utgifterna for sjukférsakringen. Det gor att uppgangar
ofta praglas av en offentlig debatt som skapar ett politiskt tryck i fragan om
att minska kostnaderna for sjukskrivningarna.

Nar det socialdemokratiska statsradet Hans Karlsson tilltradde sin tjanst i
oktober 2002 hade sjukskrivningarna 6kat brant sedan 1997. Hans upp-
drag blev darfor att halvera antalet sjukdagar fram till 2008, det sa kallade
halveringsmalet. Under tiden fram till 2002 hade antalet langvariga sjuk-
skrivningar 6kat kraftigt och manga av dem omvandlades darfér till fortids-



pension. Det gjorde att antalet sjukpenningdagar minskade brant, men
medforde samtidigt att kostnaderna for sjukersattning dkade kraftigt fram
till 2005." Under 2005 var omkring 10 procent av Sveriges befolkning i
aldern 18-64 ar fortidspensionerad. Det politiska trycket pa att aktivera
sjuka och fa dem att anvanda sin restarbetsférmaga var darfor stort.
Sedan dess har kostnaderna for sjukférsakringen minskat som andel av
bruttonationalprodukten (BNP), se figur 2. Likval finns det i dag fortfarande
en utbredd uppfattning bland riksdagspolitiker att kostnaderna for sjuk-
forsakringen behdver minska.

Figur 2 Utgifter for sjukforsédkringen som andel av BNP, 2000-2020
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Anm. Sjukpenning avser ersattning vid sjukpenning och rehabilitering med mera. Sjukersattning avser ersattning vid
sjukersattning och aktivitetsersattning med mera. Fortidspension blev under 2003 en del av sjukférsékringen och
kallas sedan dess sjukerséattning.

Kalla: Budgetpropositionen 2000-2020, utgiftsomrade 10. Uppgift fér 2020 avser prognos.

Atgarder for att férhindra att manniskor blir sjuka av stress eller av andra
orsaker i arbetslivet ar viktiga. Men nar det pagar en offentlig debatt och
det politiska trycket ar stort finns det ocksa en férvantan om att atgarder
ska vidtas snabbt for att forbattra situationen. Men att férandra och pa-
verka orsakerna till att manniskor anséker om sjukpenning tar ofta lang tid
eftersom det sallan ar en enskild faktor som ar orsaken. Dessutom ar ofta
stressrelaterad psykisk ohalsa kopplad till negativa omstandigheter som
funnits under lang tid. Det har gjort att Forsakringskassan har fatt en
central roll nar regeringen vill att sjuktalen ska sjunka, eftersom for-
andrade lagregler och en hardare tillampning av sjukférsakringen direkt
paverkar hur manga som far ersattning fran forsakringen.

Som en del i det arbetet inférdes rehabiliteringskedjan den 1 juli 2008,
trots att sjukskrivningarna vid den tidpunkten var pa en mycket lag niva.

1 Riksrevisionen (2005), “Fértidspension utan atervando”, Rapport 2005:14.



Rehabiliteringskedjan innebar fasta tidsgranser for nar individens arbets-
férmaga ska bedémas, och vid dag 180 i sjukfallet ska arbetsférmagan
matas mot ett normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden. Det
innebar att arbetsformagan ska matas mot en bredare grupp av arbets-
uppgifter for att pa sa satt identifiera en restarbetsformaga hos den sjuk-
skrivne. Samtidigt far endast medicinska orsaker beaktas nar graden av
nedsatt arbetsformaga ska bedémas. Det innebar att alder, utbildnings-
niva eller andra arbetsmarknadsrelaterade faktorer inte ska paverka
beslutet om huruvida en person kan anses ha arbetsoférmaga och
darmed ratt till ersattning fran sjukférsakringen. Det vill saga, huruvida
individen faktiskt har en omstallningsférmaga ska inte beaktas, om det inte
ar direkt kopplat till medicinska faktorer.

Dessutom behover Forsakringskassan inte ange i vilket arbete den for-
sakrade beddéms ha arbetsférmaga, trots att en individs arbetsférmaga
endast kan faststallas med utgangspunkt fran de aktiviteter som individen
faktiskt ska utfora. Det ar ett forhallande som Saco och andra arbetstagar-
organisationer har kritiserat under manga ar och som till nagon del
kommer att férandras 1 september 2022, da en ny lag trader i kraft.
Lagandringen medfor att Forsakringskassans bedémning av en individs
arbetsférmaga ska goéras mot ett normalt férekommande arbete i en
angiven yrkesgrupp (prop. 2020/21:171). Férhoppningen ar att detta ska
tydliggora Férsakringskassans beslut for den sjukskrivne.

Utvecklingen i borjan av 2000-talet har lett till att Sverige i dag har ett av
Europas mest restriktiva regelverk for sjukersattning, ett sjukpenningtal
som ligger pa en historiskt Iag niva och kostnader for sjukférsakringen
som varit avtagande sedan 2003. Trots det har manga riksdagspolitiker i
dag fortfarande en radsla for att sjuktalen ska boérja 6ka och att manniskor
ska hamna i langa passiva sjukskrivningar. Det har i sin tur paverkat
politikernas syn pa trygghet vid sjukdom och pa i vilken man sjukfor-
sakringen ska skydda mot inkomstbortfall nér en persons arbetsférmaga
ar nedsatt pa grund av sjukdom. Politikernas férandrade syn pa sjuk-
forsakringen har férsvarat och fordrojt arbetet med att inféra viktiga
ventiler i sjukférsakringen som ska férhindra att ohanterbara situationer
uppstar for den sjukskrivne. Resultatet har blivit att allt for manga sjuk-
skrivna har férlorat sin sjukpenning och tvingats till orimliga och onédiga
omstallningar, vilket har skett i konflikt med arbetslinjen eftersom de i
manga fall inte har lett till en hallbar atergang i arbete. Detta ar ett for-
hallande som drabbat manga akademiker och som darfér kraver en
forandring.

Syftet med den har rapporten ar att beskriva hur sjukskrivningar med
psykisk ohalsa utvecklades bland akademiker fram till 2017 och hur
tildmpning och lagregler kan forbattras for att 6ka den ekonomiska trygg-
heten och forbattra mojligheterna for en hallbar atergang i arbete vid
psykisk ohéalsa.



Det sjunkande sjukpenningtalet efter 2016 beror inte
pa att fler rehabiliteras tillbaka i arbete

Sjukpenningtalet 6kade relativt snabbt fran 2010 fram till 2016, for att
darefter plana ut och langsamt borja avta. Under september 2021 uppgick
sjukpenningtalet till 9,1 dagar. En viktig orsak till att 6kningen kunde
stoppas under 2016 var Forsakringskassans férandrade tillampning av
sjukforsakringen. Precis som vid arbetet med halveringsmalet, har nu ett
storre fokus riktats mot tillampningen av forsakringen som ska vara mer
forsakringsmassig, likformig och rattssaker. For denna uppgift fick
Forsakringskassan en ny generaldirektér 2015 och ett siffersatt mal i
regleringsbrevet 2016 relaterat till sjukpenningtalet. Tanken var att
Forsakringskassan skulle uppna det angivna malet fore 2020. Det tidigare
malet om att Forsakringskassan ska atnjuta medborgarnas fortroende och
bidra till en haog tilltro till socialférsakringen togs i stéllet bort nar den nya
generaldirektéren kom.

Figur 3 Antal avslag vid ansékan om sjukpenning dag 180-364
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Anm. Eftersom det saknas information om andelen sjukskrivha som far avslag pa sin ansékan om fortsatt sjukpenning
vid dag 180 i sjukfallet presenteras utvecklingen av antalet avslag pa ansékan om sjukpenning dag 180—364 i sjukfallet.
Kélla: Forsakringskassan.

Konsekvensen av den nya tillampningen visar sig tydligt i hur antalet
avslag utvecklades. Totalt sett 6kade antalet avslag med 270 procent
mellan 2015 och 2020. Férandringen ar speciellt tydlig vid dag 180 i sjuk-
fallet nar den sjukskrivnes arbetsférmagan ska bedémas mot ett normalt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden (figur 3). For sjukskrivna med
psykisk ohalsa blev detta speciellt problematiskt eftersom objektiva under-
s6kningsfynd i sjukintyget aven kravdes vid symtombaserade diagnoser,



samtidigt som ventilen som skulle méjliggora for sjukskrivna att fa fortsatt
sjukpenning var mycket strikt.2

Figur 3 visar hur avslagen dkade dramatiskt mellan 2015 och 2020 vid
beddmningar av ratten till sjukpenning dag 180-364. Det ar tydligt att
personer med psykiatriska diagnoser i 6kad grad far avslag pa sin
ansokan och tvingas till omstallning, speciellt efter 2018. Under 2013 och
2014 fick omkring 400 personer respektive ar avslag pa sin ansékan om
sjukpenning vid psykiatrisk diagnos. Det ska jamféras med éver 11 000
avslag under 2020. Det anmarkningsvarda i det har sammanhanget ar att
den férandrade tillampningen sker med oférandrade lagar och regler. Men
den forandrade tillampningen och de kraftigt 6kade avslagen gjorde att
sjukpenningtalet bérjade avta efter 2016, vilket var syftet.

Eftersom det ofta ar svarare att faststalla arbetsférmagan for personer
med psykiatriska diagnoser, innebar det att bedémningsutrymmet blir
stérre for denna grupp. Det betyder att det finns ett stoérre utrymme for att
tolka lagen pa olika satt utan att det gar att fastsla vad som ar ratt eller fel.
Beddmningen foérsvaras av att lamplig sjukskrivningstid for att framja en
hallbar atergang i arbete inte heller ar kand for dessa diagnoser. Detta ger
Forsakringskassan ett stort utrymme for mer restriktiva bedémningar, nar
regeringen vill att kostnaderna for sjukforsakringen ska minska.

Inspektionen fér socialférsakringen (ISF) visar i en rapport som avser
perioden 2010 till 2013 (rapport 2014:22) att personer med psykiatriska
diagnoser hade betydligt lagre sannolikhet att fa avslag pa sin ansékan
om sjukpenning vid dag 180 jamfort med andra diagnosgrupper. ISF
konstaterade att sjukskrivna ofta kunde passera dag 180 utan att fa avslag
pa sjukpenningen eftersom de beddémdes sakna arbetsférmaga aven pa
den ovriga arbetsmarknaden. Har gjordes bedémningen att psykisk sjuk-
dom paverkar funktioner som ar vasentliga for de flesta arbeten.
Dessutom fanns det ocksa utrymme for handlaggarna pa
Forsakringskassan att géra beddémningen att det var battre fér den sjuk-
skrivne att vara kvar i forsakringen under langre tid om det kunde innebara
en hallbar I6sning pa sikt for den enskilde. Handlaggningen praglades da
av en hog grad av materiell rattssékerhet. Detta ar en tillampning av sjuk-
forsakringen som helt kom att forandras efter 2015 som ett resultat av nya
styrdokument,? tillsammans med ett betydligt stérre fokus pa omstalining
och formell rattssakerhet, oavsett konsekvenserna for den enskilde.

2 Den ventilen justerades till viss del den 15 mars 2021. Vid den tidpunkten &ndrades beviskravet vid
dag 180 i sjukfallet sd att det récker att dverviagande skal talar for en 8tergdng i ordinarie arbete hos
arbetsgivaren senast dag 365 for att beddmningen mot normalt férekommande arbete ska skjutas upp.
3 Under 2014 inférde Forsakringskassans rattsavdelning ett nytt styrdokument som beskrev kraven pd
innehallet i sjukintyget. Om intyget saknade objektiva undersokningsfynd, skulle det oavkortat leda till
avslag pa ansokan om sjukpenning. Under 2019 uppdaterades styrdokumentet med fler rattsfall som
medférde att kravet pd objektiva undersékningsfynd inte fick vara den enda orsaken till avslag pa
ansokan om sjukpenning. For personer med psykiatriska diagnoser &r detta viktigt. Kravet pd objektiva
undersokningsfynd forefaller dock fortfarande vara ett problem fér personer med utmattningssyndrom,
depression eller olika typer av smérttillstdnd, nar Férsakringskassan ska bedéma ratten till sjukpenning.



Sjukskrivningarna okar snabbast bland kvinnliga
akademiker

Studier fran Férsakringskassan visar att 6kningen fran 2010 och framéat
sker pa bred front dver alla yrken, aldrar och lan samt fér bade kvinnor
och man. Nar antalet sjukfall delas upp pa olika utbildningsgrupper fram-
kommer darfor ett liknande monster, med en uppgang fram till 2016 foljt
av en langsam minskning (figur 4).

Under 2017, som ar det senaste aret med data som majliggér en upp-
delning pa utbildningsgrupper, var det drygt 179 000 individer som hade
ett pagaende sjukfall.* Bland dem var drygt 31 procent akademiker. Det
kan jamféras med gruppen med gymnasial utbildning eller kort hdgskole-
utbildning som vid samma tidpunkt utgjorde drygt 56 procent av de pa-
gaende sjukfallen. Halsogradienten i termer av utbildning ar alltjamt tydlig i
figur 4. Men under 2013 uppgick antalet pagaende sjukfall till omkring
120 000, varav omkring 20 procent var akademiker. Det innebar att det
totala antalet pagaende sjukfall 6kade med narmare 50 procent mellan
2013 och 2017, samtidigt som andelen akademiker bland de sjukskrivha
Okade med drygt 10 procentenheter.

Figur 4 Antal pagaende sjukfall per 1 000 sysselsatta
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Kélla: Forsakringskassan.

Anm. Akademiker avser individer med minst 3 ars utbildning pa universitet eller hdgskola. Gymnasium avser
individer med gymnasieexamen eller hogst tva ars hdgskoleutbildning. Grundskola avser personer med endast
férgymnasial utbildning.

Sjukskrivningsstatistiken visar alltsa dels att akademiker generellt sett
foljer samma utveckling som évriga sysselsatta, dels att akademiker i
relativa termer fortfarande ar den minst utsatta gruppen. Men férandrings-
takten, den 6kande andelen bland sjukskrivna och den ékande graden av
psykisk ohalsa ar alarmerande for akademiker.

4 Antalet pagdende sjukfall avser har individer som foljer rehabiliteringskedjan. Det innebér att
arbetslosa, foraldralediga och studerande inte ingdr i datamaterialet.



Saco har under lang tid foljt utvecklingen av antalet pagaende sjukfall
bland akademiker. | en rapport fran 2017 konstaterades att akademiker
var den grupp som hade den procentuellt stérsta férandringen av antalet
pagaende sjukfall mellan 2009 och 2013.° Det &r ett forhallande som
fortfarande gallde fram till 2017, trots att sjuktalen da hade borjat sjunka.

Figur 5 Procentuell forandring av antal pagaende sjukfall mellan 2009 och 2017
Procent
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Kalla: Férsakringskassan.

Anm. Akademiker avser individer med minst 3 ars utbildning pa universitet eller hbgskola. Gymnasium avser
individer med gymnasieexamen eller hogst tva ars hogskoleutbildning. Grundskola avser personer med endast
férgymnasial utbildning.

Det ar de psykiatriska diagnoserna som driver
sjukskrivningarna bland akademiker

Aven om Forsakringskassans analyser inte ger nagra entydiga svar pa
frdgan om varfor sjukskrivningarna 6kade pa bred front fran 2010 och
framat, ar det samtidigt tydligt att det ar bland de psykiatriska diagnoserna
som dkningen har skett. Det ar en utveckling som ar speciellt tydlig bland
akademiker (figur 6). | det har sammanhanget ar det darfor intressant att
notera att psykisk ohalsa ocksa till stor del drev de 6kande sjukskrivnings-
talen mellan 1997 och 2003, vilket innebar att fenomenet pa intet satt ar
nytt.> Under den perioden var dock kopplingen till de besvarliga forutsatt-
ningarna pa arbetsmarknaden under 1990-talet tydlig. Slimmade
organisationer och hdg arbetsbelastning forefaller dock fortfarande vara
en viktig bakomliggande orsak till dagens utveckling.

Figur 6 visar hur fyra stora diagnosgrupper bland sjukskrivna akademiker
utvecklades fram till och med 2017. Antalet sjukfall med psykiatriska
diagnoser 6kade dramatiskt mellan 2009 och 2016. Under perioden

5 Andrén, T. (2017), "Psykisk ohalsa bland akademiker. Svar att bota men lattare att férhindra”,
Rapport, Saco.

6 Asberg, M. et al. (2010), "Stress som orsak till psykisk ohélsa”, Lakartidningen nr 19-20, volym
107.



trefaldigades antalet personer i den har diagnosgruppen. Det ska jamféras
med Ovriga diagnosgrupper som hade en betydligt stabilare utveckling.

Figur 6 Antal pagaende sjukfall bland akademiker
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Kélla: Férsakringskassan.

Figur 7 visar de psykiatriska diagnoserna bland akademiker férdelat pa
fyra undergrupper. Nar uppdelningen sker pa det har sattet blir det ocksa
tydligt att det ar diagnoser relaterade till svar stress som dkar mest.
Reaktion pa svar stress ar ett samlingsnamn fér en grupp diagnoser som
ar relaterade till stressinducerad psykisk ohalsa.” Sedan 2010 &r det
utmattningssyndrom som har dkat mest i den har gruppen, bland bade
kvinnor och man. Men till antalet &r det kvinnor som dominerar.

Utvecklingen skiljer sig dock nagot mellan kvinnor och man. Bland de
manliga akademikerna var férstdmningssyndrom lange den vanligaste
psykiatriska diagnosen. Men fran 2010 dkade antalet sjukskrivna man
med stressrelaterad ohalsa kraftigt, och 2014 var antalet man med stress-
relaterad ohalsa storre &n antalet med forstamningssyndrom.® Nar antalet
sjukskrivna man med stressrelaterad diagnos var som stérst under 2016
uppgick antalet till drygt 2 600 individer. Det kan jamféras med mot-
svarande antal kvinnor som uppgick till drygt 15 400 individer under
samma period. Kvinnorna ar saledes kraftigt overrepresenterade i det har
avseendet, vilket innebar att omkring 85 procent var kvinnor bland de
drygt 18 000 akademiker som var sjukskrivna for reaktion pa svar stress.

7 Enligt den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 kallas denna grupp F43. Héar ingdr fyra
undergrupper: anpassningsstoérning, akut stressyndrom, posttraumatiskt stressyndrom och
utmattningssyndrom.

8 Férstamningssyndrom ar en samlingsterm for depression och bipolarsjukdom.
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Figur 7 Antal pagaende sjukfall bland akademiker med psykiatriska diagnoser
Antal sjukfall
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Kalla: Férsakringskassan.

Bland akademiker med psykiatriska diagnoser ar
sjukskrivningarna vanligast i offentlig sektor

Valfardsyrken var lange kopplade till god halsa och en lag grad av sjuk-
skrivning. Men det forhallandet forandrades under 1990-talet pa grund av
kraftiga nedskarningar av den offentliga sektorn, som féljd av den
ekonomiska krisen. En tredjedel av alla vardbitraden férsvann och antalet
sekreterare och assistenter blev mycket mindre. Detta gjorde att till
exempel larare och lakare fick fler administrativa uppgifter, och forsta
linjens chefer i valfarden fick ansvar for fler medarbetare samtidigt som
resurserna minskade. Tillsammans skapade detta arbetsférhallanden som
har haft en negativ inverkan pa halsan fér de anstallda i framfor allt
kommuner och regioner, vilket ocksa har drabbat akademiker i hdg grad
(figur 8).

Utvecklingen som beskrivs i figur 8 ser ut pa samma satt for kvinnor och
man nar de uttrycks i relativa termer per 1 000 sysselsatta, &ven om niva-
erna givetvis skiljer sig at kraftigt. Men till antal ser det helt olika ut
eftersom kvinnor ar kraftigt dverrepresenterade i kommuner och regioner,
medan mannen till storsta delen arbetar i privat sektor. | kommuner och
regioner ar omkring 77 procent av de sysselsatta kvinnor. | privat sektor ar
motsvarande andel 37 procent. Det innebar att de flesta man som blir
sjukskrivna ocksa arbetar i privat sektor.

1"



Figur 8 Antal pagaende sjukfall per 1 000 sysselsatta akademiker med psykiatriska
diagnoser
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Kalla: Férsakringskassan.

Skillnaden i sjukfranvaro mellan kvinnor och man ar
stor i alla hogskoleyrken

Aven om offentlig sektor utmarker sig med de hogsta sjuktalen har
Forsakringskassan visat att skillnaden mellan privat och offentlig sektor
huvudsakligen kan forklaras av personalsammansattning och andelen
personal i kontakt- och relationsyrken med kanda arbetsmiljérisker.®
Resultaten ar férstas inte 6verraskande, men de tydliggor arbetsmiljons
betydelse for sjukfranvaron och att det finns en betydande skillnad i sjuk-
franvaro mellan kvinnor och man.

Kvinnor ar mer drabbade av arbetsrelaterad psykisk ohalsa &n man och
har generellt sett en hogre risk att bli sjukskrivna i psykiatriska diagnoser.
Detta ar en skillnad som har funnits under flera decennier. Den
traditionella férklaringen har varit kopplad till kvinnors dubbelarbete och
skilda levnadsvillkor. Men det forklarar langt ifran hela skillnaden. Figur 9
illustrerar hur skillnaden varierar bland olika yrken som kraver hégskole-
kompetens eller fordjupad hogskolekompetens. Dar framgar att skillnaden
i sjukskrivningstal ar stor i samtliga yrkesgrupper.

| figur 9 ar det ett antal yrkesgrupper som utmarker sig med speciellt hdga
sjuktal. Praster, pastorer, socialsekreterare och psykologer forefaller vara

speciellt utsatta. | samtliga fall handlar det om kontakt- och relationsyrken.
Personer som soker sig till manniskovardande yrken drivs generellt sett av

9 Forsakringskassan (2018), “Storleken pd arbetsplatsen paverkar sjukfr@nvaron mer &n driftsform”,
Korta analyser 2018:1.
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en prosocial motivation, det vill sdga en vilja att hjalpa och engagera sig i

andra manniskors problem. Prosocialitet skulle ocksa kunna ha en
koppling till hur den enskilde forhaller sig till sin yrkesroll. En majlig

hypotes skulle darfér kunna vara att prosocialt beteende ar en viktig faktor
som bidrar till skillnaderna i stressrelaterade sjukskrivningar i kontaktyrken

jdmfort med andra yrken.

Figur 9 Antal pagaende sjukfall per 1 000 sysselsatta med psykiatrisk diagnos 2017

Behandlingsassistenter och pastorer
Skatte- och socialforsakringshandlaggare
Juristsekreterare, chefssekreterare,...
Banktjansteman, redovisningsekonomer m.fl.
Biomedicinska analytiker, tandtekniker,...
Piloter, fartygs- och maskinbefal
Arbetsledare inom bygg, tillverkning m.fl.
Ingenjorer och tekniker
Praster och diakoner
Socialsekreterare, kuratorer m.fl.
Museiintendenter, bibliotekarier m.fl.
Jurister
IT-arkitekter, systemutvecklare, testledare...
Marknadsférare och informatérer m.fl.
Organisationsutvecklare, utredare, HR-...
Revisorer, finansanalytiker, fondforvaltare...
Grundskolldrare, fritidspedagoger och...
Gymnasieldrare
Universitets- och hogskollarare
Andra specialister inom hélso- och sjukvard
Naprapater, sjukgymnaster,...
Tandlakare
Veterindrer
Psykologer och psykoterapeuter
Sjukskoterskor (fortsattning)
Sjukskoterskor
Lakare
Arkitekter och lantmétare
Civilingenjorsyrken
Biologer, farmakologer, specialister inom...
Matematiker, aktuarier och statistiker
Fysiker, kemister m.fl.

Samtliga

11

o
[y
o
N
o
w
o
o
o

® Man

H Kvinnor

50

Anm. Yrkesgrupperna definieras av SSYK 2012 och avser
Kalla: Forsakringskassan.

-
w

yrkeskod 2 och 3 pa en-sifferniva.



Tidigare studier har visat att kvinnor generellt sett uppvisar en hégre grad
av prosocialt beteende och att uttrycken av prosocialt beteende delvis
skiljer sig at mellan kvinnor och méan.™ Forskare vid Goteborgs universitet
undersokte detta for att se om det gick att hitta ett samband.!” Men deras
studie kunde inte pavisa nagot samband mellan grad av prosocialitet och
upplevd tendens till utmattning. Daremot fann de ett samband mellan
prosocialitet och upplevelse av krav i arbetet. Overlag rapporterade till
exempel kvinnliga psykologer en nagot svarare och mer anstrangd arbets-
situation an sina manliga kollegor. Kvinnorna rapporterade att de upplevde
storre tidspress, hogre arbetsbelastning, mer kdnslomassiga krav och
hégre grad av motstridighet och rollkonflikt i sitt arbete. Men skillnaden i
rapporterad prosocialitet mellan kvinnor och man var liten.

Eftersom forskningen generellt sett saknar svar pa de exakta orsakerna till
att skillnaden mellan kvinnor och man ar sa utbredd éver arbets-
marknaden, undersokte Riksrevisionen om det fanns skillnader i hur
kvinnor och man bedémdes i sjukskrivningsprocessen.' Det skulle kunna
vara sd att lakarna bedémer kvinnor och méan olika och att det ar en viktig
orsak till skillnaderna i sjukskrivning. Resultaten visade att kvinnor som
diagnostiserades med en lindrig eller medelsvar psykisk sjukdom var sjuk-
skrivna 30 procent mer an man vid samma beddémning av arbetsférmagan
och drygt 20 procent mer vid samma niva pa den sjalvskattade halsan.
Riksrevisionen tolkade detta som osakliga skillnader i sjukskrivning.
Ingenting i resultaten antydde att skillnaden skulle kunna forklaras av att
kvinnor har samre halsa &n man eller av att man och kvinnor ofta arbetar i
olika yrken och i olika branscher.

Riksrevisionens analys visade ocksa att de osakliga skillnaderna i sjuk-
skrivning mellan kvinnor och man ar sarskilt tydliga bland patienter som ar
31-40 ar, som inte har barn, som ar hogutbildade, som har en relativt hog
inkomst och som féretradesvis arbetar i mansdominerade branscher.
Tyvarr ger inte analysen nagra svar pa varfor det finns en osaklig skillnad
mellan kvinnor och man. Riksrevisionen menar att det av allt att déma
finns flera olika mojliga férklaringar som skulle behéva utredas.
Regeringen visade dock inget intresse for att utreda fragan vidare.
Forsakringskassan hade redan 2018 fatt en skarpare skrivning i sitt
regleringsbrev, dar ett delmal med sjukforsakringen var att minska
skillnaden i sjukpenningtal mellan kvinnor och man.

Riksrevisionens granskning ar intressant ur flera synvinklar. En intressant
aspekt ar kopplad till det faktum att unga, hogutbildade kvinnor utan barn i
hdgst grad ar drabbade av osakliga skillnader i sjukskrivning jdmfort med

man. Just den gruppen av kvinnor foérefaller ocksa vara en grupp som

10 Caprara, G.V. et al. (2005), “A New Scale for Measuring Adults’ Prosocialness”, European Journal of
Psychological Assessment”, 21(2).

11 psykologtidningen (2021), “Den stressrelaterade ohélsan bland psykologer &r hég och kvinnliga
psykologer ar sarskilt utsatta”, nr 1, s. 30-33.

12 Rijksrevisionen (2019), “Jamstalld sjukfrénvaro - bedoms mé&n och kvinnor likvardigt i
sjukskrivningsprocessen?”, RIR 2019:19.
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upplever stress i hég omfattning. Jusek (numera Akavia) genomforde en
undersokning under hosten 2016, baserad pa sysselsatta tjansteman och
akademiker.™ Ett av rapportens resultat var att just unga kvinnor (yngre
an 34 ar) utan barn var den grupp som upplevde mest stress.

Avslagen vid dag 180 leder alltfor sallan till en hallbar
atergang i arbete

De flesta parter pa arbetsmarknaden ar éverens om att sjukférsakringen
inte ska vara en yrkesforsakring. Det skulle annars innebéara att en
etablerad position pa arbetsmarknaden ska skyddas till varje pris. Det ar i
stallet rimligt att individens arbetsformaga bedéms mot ett bredare arbets-
marknadsbegrepp an det egna arbetet efter en viss tids sjukskrivning.
Men kraven pa omstallning till nytt arbete kommer i dag for tidigt, och i
manga fall nar det ar onddigt eller orimligt. For att inte skada sjukfor-
sakringens legitimitet behdver bedémningen av arbetsférméagan i hogre
grad beakta individuella forhallanden. En hallbar atergang i arbete bor
vara forsta prioritet.

Under 2014 forstarkte Forsakringskassan sin handlaggning, vilket
resulterade i en striktare sjukférsakring som i hég grad paverkade sjuk-
skrivna med psykiatriska diagnoser. Det medférde att fler ansékningar om
sjukpenning avslogs och manga akademiker tvingades stalla om till ett
nytt normalt férekommande arbete, vilket beskrevs ovan.

Nar en sjukskriven persons arbetsformaga bedéms mot ett normalt
féorekommande arbete pa arbetsmarknaden, och den sjukskrivne far
avslag pa anstkan om sjukpenning, ska det innebara att
Forsakringskassan har gjort bedomningen att den sjukskrivne har en
arbetsformaga som kan tas tillvara i full eller narmast full omfattning i ett
arbete. Ett sddant arbete innebar krav pa normal prestation dar ingen eller
ringa anpassning kan férvantas. Dessutom ska prévningen av den
foérsakrades arbetsformaga vara verklighetsforankrad. Detta innebar att
arbeten med mer an marginella anpassningar pa grund av den
férsakrades sjukdom inte kan anses vara normalt férekommande. Med
dagens tillampning ar det alltfér manga avslagsbeslut som saknar belagg
for att den sjukskrivne faktiskt kan utfora ett arbete med endast marginella
anpassningar trots sina besvar (SOU 2020:6, s. 123f). Detta behéver
forandras.

Samtidigt finns det i dag inga krav pa att det aktuella arbetet ska vara till-
gangligt for individen. Det centrala fran lagstiftarens sida ar i stallet att en
sjukskriven person inte hor hemma i sjukforsakringen om han eller hon
beddms ha en arbetsférmaga pa det satt som beskrevs ovan. Da ska
personen Overforas till Arbetsférmedlingen och arbetsléshetsforsakringen.

13 Jusek (2016), "I skuggan av 16n och ohélsa - tidiga tecken p& ojamstalldhet i arbetslivet”, Rapport.
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For den enskilde innebar det en lagre ersattning, krav pa engagemang i
form av aktivt arbetssdkande och férlorad kontakt med sitt tidigare arbete
med den trygghet och gemenskap som finns dar. For en sjukskriven
person med en utmattningsproblematik och en pagaende rehabilitering
med plan for atergang i ordinarie arbete ar detta mycket problematiskt.

Vad hander da med dem som far avslag pa sin ansdkan om sjukpenning
vid dag 180 i sjukfallet? Det har undersokts i flera omgangar.
Forsakringskassan gjorde sjalva en tidig analys for att undersoka
konsekvenserna av den forstarkta handlaggningen foér personer som fick
avslag pa sin ans6kan om sjukpenning under 2015." Ett centralt resultat
var att dom flesta atergick till sitt tidigare arbete. Knappt 20 procent av de
som fick avslag pa sin ansdkan om fortsatt sjukpenning var i omstallning
under det forsta aret efter att sjukpenningen avslutades. Dessutom var
risken stor att aterkomma i ny sjukskrivning. Drygt en tredjedel av dem
som fick avslag efter dag 180 i sjukfallet var i ny sjukskrivning inom ett ar.
Detta ger inte en bild av att tillampningen skulle vara anpassad fér den
sjukskrivne, med syftet att framja en hallbar atergang i arbete for att pa
basta satt ta tillvara individens arbetsférmaga.

Aven Riksrevisionen har genomfort en analys av hur vagen till arbete ser
ut efter nekad sjukpenning.'® Deras analys ar baserad pa personer som
fick avslag pa ansdkan om sjukpenning under perioden oktober 2018 till
mars 2019, med fokus pa personer som ar anstallda i statlig och
kommunal sektor. Resultaten fran Riksrevisionens studie visar att halften
av de som fick avslag pa sin ansdkan om sjukpenning var tillbaka i
ordinarie arbete och omfattning, medan en tredjedel var franvarande pa
hel- eller deltid. Den resterande delen hade Iamnat sin anstallning.
Riksrevisionen konstaterar att en majoritet av de férsakrade redan ar
delvis ater i arbete nar de far sitt avslagsbeslut. Merparten pabdrjar sitt
sjukfall pa heltid, men i takt med att arbetsférmagan forbattras minskar
sjukskrivningsgraden. De flesta avslagen sker pa anstkan om 25 eller 50
procents sjukpenning. De flesta ar alltsa ater i ordinarie eller anpassat
arbete hos arbetsgivaren pa deltid. Men Forsakringskassan gor bedém-
ningen att de skulle kunna arbeta heltid genom omstallning till ett normalt
forekommande arbete och avbryter darfér den pagaende rehabiliteringen
(SOU 2020:6).

Det ar den har situationen som ar problematisk for manga. Nar det finns
en engagerad arbetsgivare som har formulerat en plan for atergang i
arbete, gjort arbetsplatsanpassningar och rehabilitering pagar, da ska inte
individen tvingas till omstallning. Det blir speciellt problematiskt vid psykisk
ohalsa eftersom det i manga fall kan ta lang tid att bli helt aterstalld, och
en tvingad omstallning kan ofta foérvarra situationen och minska méjlighet-

14 Forsakringskassan (2018), "Vad hander efter avslutad sjukpenning? Sysselsattning och forsorjning
for de som far avslag eller avslutar sjukpenning dag 180-365 “, Socialférsékringsrapport 2018:8.
15 Riksrevisionen (2020), “Vagen till arbete efter nekad sjukpenning”, RIR 2020:12.
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erna till att bli helt aterstalld. Byte av arbetsmiljé kan dessutom férsamra
tillstandet och darfor foérlanga sjukdomstiden.

Eftersom omstallning via Arbetsférmedlingen i manga fall blir ett orimligt
eller ohallbart alternativ, valjer manga att vara kvar hos sin tidigare arbets-
givare pa deltid, utan sjukpenning fér den del som den sjukskrivne inte
kan arbeta. Detta forhallande innebar att sjukférsakringen har forlorat sin
roll som inkomstbortfallsforsakring for manga sjuka.

Flexiblare regler vid bedomningen av arbetsformagan
vid dag 365 skulle framja en hallbar atergang i arbete
vid psykisk ohalsa

Den 15 mars 2021 inférdes ett nytt beviskrav vid bedémningen av arbets-
férmagan vid dag 180 i sjukfallet. Beviskravet innebar att arbetsférmagan
inte ska matas mot ett normalt férekommande arbete om det finns éver-
vdgande skél som talar for att den sjukskrivne kommer att kunna aterga i
ordinarie arbete fore dag 365. Lagandringen har medfort att antalet avslag
har minskat nagot sedan dess. Men sjukskrivningar med psykiatriska
diagnoser, speciellt relaterade till utmattningsproblematik, ar svara att
prognostisera eftersom de kan bli langdragna och i manga fall passera
dag 365. For en sjukskriven som ar tillbaka i arbete pa deltid och borjat
trappa ner sin sjukskrivning kan det innebara att Forsakringskassan gor
beddmningen att den sjukskrivne kan arbeta heltid i ett annat normalt fére-
kommande arbete. Det medfér i sa fall ett avslag pa ans6kan om sjuk-
penning vid dag 365, vilket forsvarar en hallbar atergang i arbete.®

Utmattningssyndrom férekommer i varierande allvarlighetsgrad. | en del
fall kan funktionsnedséattningar i form av onormal trétthet och
koncentrationssvarigheter fortga under flera ar, vilket kan bli fallet om den
ohalsosamma stressbelastningen fatt paga under for lang tid och inga
atgarder vidtogs nar symtomen pa utmattning kom. Det ar darfor viktigt att
arbetsgivaren ar observant pa tidiga signaler hos anstallda, som en del i
det systematiska arbetsmiljoarbetet, for att pa sa satt hejda
utvecklingen.'” Eftersom stress ofta skapas av en kombination av bade
arbete och privatliv blir samtalet mellan arbetsgivare och anstalld extra
viktigt. Det kraver utbildning, systematik och helst ett bra samarbete med
foretagshalsovard.

Studier fran Institutet for stressmedicin i Goteborg visar att det inte ar
ovanligt att anstéllda arbetar trots symtom pa utmattning.'® Utmattning

16 Enligt dagens regler ska arbetsférmagan alltid matas mot ett normalt férekommande arbete vid dag
365 om det inte kan anses oskdligt. Begreppet oskaligt &r kopplat till allvarlig sjukdom. Men
tilldmpningen av begreppet ar inte uttémmande och utesluter inte alla orimliga fall.

17 vanliga signaler ar att den anstéllde inte beter sig som vanligt (ndgot har andrat sig), &r trott efter
ledighet och kommer i konflikter. Den anstdllde som befinner sig i riskzonen fér utmattning saknar
dessutom ofta sjukdomsinsikt, vilket gér samtalet pd arbetsplatsen extra viktigt.

18 Kristina Glise, Institutet for stressmedicin Goteborg, Vastra Gotalandsregionen.
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visar sig ofta som bade kroppsliga och psykiska symtom. Det gor att
manga besoker vardcentralen for att fa hjalp med problemen. Forskarna
menar att aven primarvarden borde bli battre pa att fanga upp personer
med symtom pa utmattning for att pa sa satt undvika férdjupade tillstand.
Dessutom visar forskning att den enda faktorn som paverkar hur snabbt
de psykiska symtomen kan laka ar hur lang tid det tar innan individen
sOker vard. Ju tidigare en utmattningsproblematik upptacks, desto lattare
ar det att rehabilitera individen tillbaka i arbete med god héalsa.

Forskarna fran Goéteborg fann i sin langtidsstudie att 60 procent var kvar i
sjukskrivning efter ett ar, och efter ytterligare ett halvar var andelen 30
procent. Studien visar att det ofta tar lang tid att bli frisk, men ocksa att det
ar mojligt att bli aterstalld och aterga i arbete, om ratt forutsattningar
erbjuds. Men precis som vid beskrivningen av vad som hander vid dag
180 i sjukfallet pabdrjas nastan alltid atergangen i arbete via arbetstraning
och upptrappad sysselsattningsgrad. Det ar i det sammanhanget som en
strikt tidsgrans kan stalla till med problem och forsvara en hallbar atergang
i arbete om individen tvingas byta arbete.

Motstandarna till flexiblare beddmningsregler menar att 6kade majligheter
att stanna kvar i sjukforsakringen under langre tid bara gor att individen
kommer allt langre fran arbetsmarknaden, vilket férdjupar problemet for
den sjukskrivne och gor det svarare att komma tillbaka. Men det
argumentet bygger pa att det inte sker nagon aktivitet i sjukfallet och att
personen ar sjukskriven pa 100 procent. Riksrevisionens analys av hur
vagen tillbaka till arbete ser ut efter avslag beskrev en helt annan bild.
Den visade att en majoritet hade borjat komma tillbaka i arbete pa deltid
med nedtrappad sjukskrivningsgrad. | manga fall handlar det darfér om att
lata individens sjukdom lIaka och magjliggéra en atergang i arbete utan att
sla undan de ekonomiska forutsattningarna for det. Det ar en ordning som
lagstiftningen maste stddja eftersom det ar viktigt att individen kommer
tillbaka i arbete. Samhallsekonomiskt ar det kontraproduktivt med ett
regelverk som innebar att personer med lang utbildning och erfarenhet i
ett visst yrke tvingas anmala sig hos Arbetsférmedlingen trots att de
forvantas kunna aterga till sitt arbete.

| dag ar omstallningskravet vid dag 365 mycket strikt, och undantag kan
bara géras om omstallning kan betraktas som oskaligt enligt en mall fran
Socialstyrelsen. Tyvarr forhindrar dagens regelverk sallan orimliga utfall,
vilket gor det nédvandigt med en férandring. Avvagningen mellan risken
att stanna kvar i sjukférsakringen och méjligheten att komma tillbaka i
arbete hos ordinarie arbetsgivare behdver bli battre. Det ar rimligt med en
bortre tidsgrans for hur lange arbetsférmagan kan bedémas mot ordinarie
arbete. Men i dag kommer den grasen for tidigt i sjukfallet for manga med
en utmattningsproblematik. Utredningen En trygq sjukférsékring med
maénniskan i centrum tar upp denna problematik i ett delbetankande (SOU
2020:6) och foreslar att den gransen flyttas fram, fran dag 365 till dag 550
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i sjukfallet. Att lata sjukskrivna fa sina rehabiliteringsmajligheter uttémda i
storsta mojliga omfattning ar nédvandigt om vi vill ha tillbaka sa manga
som mdjligt i arbete. Utmattningsproblematik ar starkt kopplad till dalig
arbetsmiljo med sma mojligheter till aterhamtning. Da ar det ocksa rimligt
att individen ges en reell mojlighet att rehabiliteras tillbaka i god halsa, nar
det ar mdjligt och nar det ar det basta alternativet for individen.

Diskussion

Under 2005 var drygt 30 procent av alla pagaende sjukfall relaterade till
psykiatriska diagnoser. Fram till i dag har den andelen vuxit till 6ver 45
procent. Det ar en utveckling som har drabbat akademiker i hog grad,
eftersom sjukskrivningarna har 6kat snabbast bland dem. Bland sjuk-
skrivna akademiker 2017 ar narmare 55 procent sjukskrivna med en
psykiatrisk diagnos. Under senare ar har denna 6kning till stor del drivits
av stressrelaterade diagnoser. Den dkande psykiska ohalsan ar ett
problem som behdver hanteras och som kraver ett mer proaktivt
forhallningssatt.

Att férhallanden pa arbetsplatsen har en stor betydelse fér psykisk ohalsa
och sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser har ett 6kande stod i forsk-
ningen. En mangd rapporter visar att sysselsatta inom vard och utbildning
ar sarskilt utsatta for arbetsrelaterade besvar. Neddragningar, 6ékad
administrativ bérda och fler arbetsuppgifter med minskade resurser for
manga yrkesgrupper i kommuner och regioner har starkt bidragit till detta.
Men hog arbetsbelastning ar ett problem som inte bara drabbar akade-
miker i offentlig sektor, utan problemet ar bredare an sa och galler aven i
privat sektor.

Forsakringskassan konstaterar i sina rapporter att psykiatriska diagnoser
leder till Iangre sjukskrivningar an de flesta andra sjukdomar och att sjuk-
fallslangden har 6kat dver tid. Utmattningssyndrom innebar ofta minst
halvarslanga sjukfall, jamfért med akuta stressreaktioner som vanligtvis
blir kortare. Men det ar utmattningssyndromen, ofta i kombination med
depression eller andra somatiska symtom, som har 6kat snabbast.

Sjukfranvaron 6kar generellt sett med stigande alder. Men bland de
psykiatriska sjukdomarna ar det yngre som ar drabbade i hégre omfatt-
ning. Kvinnor har en betydande 6verrisk for sjukfranvaro i psykiatriska
diagnoser, och skillnaden ar storst vid stressrelaterad psykisk ohalsa. Det
handlar ofta om yngre kvinnor utan barn, som har hégre utbildning och
befinner sig mitt i karridren. Den har utvecklingen behdéver fa ett storre
fokus eftersom det medfér utdragna halsoproblem for den enskilde,
samtidigt som det leder till 6kade kostnader for arbetsgivare och samhalle.
Det ar darfér nédvandigt med ett 6kat fokus pa en langsiktigt hallbar
arbetsmiljé som begransar risken for stressrelaterad ohalsa, och en sjuk-
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forsakring som okar maojligheterna for den sjukskrivne att rehabiliteras
tillbaka i arbete med god halsa.

Hallbar arbetsmiljo

Forskningen blir allt tydligare med att hog arbetsbelastning och stress ar
den dominerande orsaken till att personer blir diagnostiserade med
utmattningssyndrom, ofta i kombination med depression eller olika typer
av smarttillstadnd. Psykisk ohalsa ar forvisso ofta ett resultat av bade
privatliv och arbetsliv. Men om férekomsten av psykisk ohalsa ska
begransas ar det lampligt att fokusera pa och férandra det som ar majligt
att paverka. Da ar anpassningar och férandringar pa arbetsplatsen en bra
plats att bérja pa. De organisatoriska och sociala arbetsférhallandena pa
arbetsplatsen kan férbattras for att begransa férekomsten av sjukfranvaro
eller uttrade fran arbetslivet i fortid.

Arbetsgivaren har ett langtgaende arbetsmiljdéansvar, vilket staller krav pa
kunskaper om hur ohdlsosam arbetsbelastning férebyggs och hanteras.
Den 31 mars 2016 infordes foreskrifterna om organisatorisk och social
arbetsmiljo, OSA (AFS 2015:4). Syftet var bland annat att géra det enklare
for arbetsgivare att arbeta med férebyggande atgarder mot ohalsosam
arbetsbelastning och organisatoriska och sociala forhallanden i arbets-
miljon. Men manga skyddsombud rapporterar att OSA fortfarande inte
behandlas som en del av det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM), och
manga upplever att det saknas konkret information om hur man omsatter
foreskrifterna i praktiken. Detta ar ett speciellt svart problem fér manga
chefer i kommuner och regioner som ofta inte har mandat att férandra
arbetsmiljon, eftersom manga beslut som paverkar verksamheten tas pa
en hogre niva.' Det handlar exempelvis om krav i form av antal arenden
eller antal patienter som ska hinnas med. Balansen mellan krav och
resurser forefaller alltjamt vara ett problem.

Arbetsmiljoverkets arbetsmiljoundersdkningar visar att manga har for
mycket att géra pa jobbet. Var tredje person som arbetar med vard,
omsorg, sociala tjanster och utbildning upplever att de har ett psykiskt
anstrangande jobb. Over 60 procent uppger i undersékningen att de har
en hog arbetsbelastning.

Kvinnodominerade branscher hor till de mest utsatta, och 34 procent av
de sysselsatta har haft besvar under de senaste tolv manaderna. Tyvarr
finns det inga enkla l6sningar pa de problem som lyfts i Arbetsmiljéverkets
rapport. Daremot ar grundproblemet tydligt eftersom det handlar om hég
arbetsbelastning och stress. Ibland framférs uppfattningen att det gar att
balansera arbetskraven om det finns ett socialt stéd och goda relationer
pa arbetsplatsen, och om det finns ett beslutsutrymme. Men det racker

19 Fristedt, K. (2021), “Fem ar med OSA-foreskrifterna — erfarenheter fran skyddsombud och anstallda
i Sacos forbund”, Rapport, Saco.
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inte om det inte finns utrymme for aterhamtning. For att férebygga stress-
relaterad psykisk ohalsa, och specifikt utmattning, behéver kraven pa att
arbeta snabbt och hantera manga arbetsuppgifter minska. En arbetsmiljo
som mojliggoér att chefer och medarbetare regelbundet pratar om arbets-
belastning och arbetstider ar en forutsattning for att forebygga risker for
ohalsa pa jobbet.

En trygg sjukforsakring med rehabilitering tillbaka i ordinarie arbete

Det ar en omdjlighet att forhindra alla fran att bli sjuka nagon gang under
arbetslivet. Det ar darfér nédvandigt med trygghetssystem som hjalper,
stddjer och rehabiliterar sjukskrivna tillbaka till arbete med god halsa nar
olyckan ar framme.

Syftet med rehabiliteringskedjan ar att 6ka aktiviteten i sjukfallet, for att i
Okad omfattning rehabilitera sjukskrivna tillbaka i arbete. Men i dag ar de
fasta tidsgranserna for bedémningen av arbetsférmagan ett problem som
forsvarar for manga férsakrade att fa den rehabilitering som de behéver.
Dessutom har tillampningen ett for stort fokus pa omstallning till nytt
arbete, vilket i alltfér manga fall inte har lett till en hallbar atergang i
arbete. Sjukskrivningsprocessen behover darfor fa ett storre fokus pa
rehabilitering med atergang i ordinarie arbete nar det ar mojligt, rimligt och
det basta for individen. Har blir det speciellt viktigt att ta tillvara engage-
manget hos de manga arbetsgivare som tar sitt rehabiliteringsansvar pa
allvar. De studier som visat effekt avseende atergang i arbete har inne-
hallit atgarder pa arbetsplatsen och inkluderat arbetsgivaren. Nar arbets-
givaren har tagit fram en plan fér atergang i arbete, gjort arbetsplats-
anpassningar samtidigt som rehabilitering pagar, da ska den processen i
stérsta méjligaste man stddjas for att mojliggdra en hallbar atergang i
arbete. En patvingad omstallning till ett annat arbete och en annan arbets-
givare far darfoér inte komma for tidigt. Det kraver lagandringar som stodjer
Forsakringskassan i det arbetet.

Férsékringskassan maste klargbéra behovet av rehabilitering tidigare i
sjukfallet fér individen dn vad som sker i dag

| utredningen En begriplig och trygg sjukfbrsékring med plats fér
rehabilitering (SOU 2020:6) konstaterades att manga sjukskrivna aldrig
fick sitt rehabiliteringsbehov utrett. Bristen pa stallningstagande till
rehabiliteringsbehov kan medfdra att personer med nedsatt arbetsformaga
pa grund av sjukdom inte far tillgang till lAmpliga anpassningar och
rehabiliteringsinsatser. Det ar centralt att alla som behdver rehabilitering
far det for att pa basta satt aterga i arbete med god halsa.

Under tid med rehabilitering ska individens arbetsférméga inte métas mot
normalt férekommande arbete

Den som ar i behov av rehabilitering saknar i dag ett skydd i den praktiska
tillampningen. Det skydd som finns i socialférsakringsbalken (27 kap. 50
§) anvands inte eftersom lagstiftningen ar otydligt formulerad, saknar
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forklaring i forarbeten och inte ar prévad i hogre instans. Det ar viktigt att
en person som har en plan for atergang i arbete och genomgar en
rehabilitering, ska ha majlighet att bli klar med rehabiliteringen innan
arbetsféormagan mats mot évriga arbetsmarknaden. | dag avbryts
rehabiliteringen eller pabdrjas aldrig pa grund av rehabiliteringskedjans
fasta tidsgranser. Det framjar inte en hallbar atergang i arbete.

Flexiblare regler fér bedémning av arbetsférmaga vi dag 365

Sjukskrivningar med utmattningssyndrom praglas ofta av att de pagar
under lang tid. Att sjukskrivningen pagar langre tid an i ett ar ar inte
ovanligt eftersom det ofta kravs en lang rehabilitering pa grund av de
kognitiva problem som individen maste aterhamta sig fran. Utformningen
av dagens regelverk innebar att mdjligheterna till atergang i arbete hos
ordinarie arbetsgivare inte hinner uttémmas. Det innebar att Iangvarigt
sjukskrivna med goda majligheter att aterga i arbete hos sin ordinarie
arbetsgivare ofta inte kan fortsatta att rehabiliteras tillbaka i ordinarie
arbete nar de passerat tidsgransen dag 365. | stallet férvantas de stélla
om till ett annat arbete, aven i de fall dar en upptrappning av arbetstiden
pagar. Dagens grans vid dag 365 kommer for tidigt och behéver darfor
flyttas fram.
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Saco, Sveriges akademikers centralorganisation, ar den samlan-
de organisationen for Sveriges akademiker. Vi ar en partipoli-
tiskt 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 &r dver 700 000 akademiker medlem-
mar.

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