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RSMH:s yttrande dver betankandet Rdtt forutscttningar for
sjukskrivning (SOU 2023:48)

RSMH organiserar sedan 1967, pa demokratisk grund, méanniskor med olika former av
psykisk ohdlsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig
och allvarlig psykisk ohélsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedsétt-
ningar eller skadligt bruk och beroende. Vara medlemmar har omfattande erfarenhet av so-
cialforsidkringssystemet och sjukskrivningsprocessen diari. RSMH ér en av Funktionsritt
Sveriges (remissinstans nr 12) medlemsorganisationer och stodjer det gemensamma ytt-
rande som genom paraplyorganisationen tillsdnts regeringen. RSMH o6nskar dock sérskilt
tilligga och understryka nedanstdende utifran vdra medlemmars aggregerade erfarenheter
och perspektiv som medborgare och vélfardskonsumenter med psykisk ohilsa i bagaget.
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BAKGRUND

RSMH ir en rittighetsrorelse som vill forbéttra livsvillkoren for personer med psykisk och
social ohélsa och hur vard, omsorg och samhéllsservice bist utformas for att mota vara med-
lemmars behov. Malet dr att de ska ha samma réttigheter, mojligheter och skyldigheter som
andra. Grunden for RSMH:s opinionsarbete dr att paverka sé att fler far mojlighet till ater-
hédmtning fran psykisk ohilsa och sina behov av god védrd och samhiéllsinsatser tillgodo-
sedda. I denna utveckling spelar de egenerfarnas kunskap, levda erfarenhet och kompetens
en central roll, sdvil som ett nddvéndigt bidrag till den evidensbaserade praktiken.

Inledning

RSMH ir religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka utanforskap
och diskriminering. Det maste vara latt att gora och fa rétt i vélfardssystemet ocksa for méan-
niskor med funktionsnedsittningar och psykisk ohilsa.

RSMH representerar méinniskor vars behov av skydd, vérd, stéd och service inte alltid
mots pd samma sétt som for andra medborgare och vars alternativ och ekonomiska forutsétt-
ningar ofta dr ytterst beskurna. Var styrka och grunden for allt vi gor dr vara medlemmars
egna erfarenheter av social och psykisk ohélsa, dértill kopplade samhéllsinsatser, vird, hjélp,
stdd och aterhdmning. Det innebér att vi har stora erfarenheter av hur sjukvérdssystemet och
stod fran samhille och myndigheter fungerar fér ménniskor med psykisk ohélsa.

RSMH:s grundlidggande uppfattning ir att det absolut viktigaste dr att alla insatser fran
vard, omsorg och samhille maste utgd frén den enskildes behov, forutsittningar och onske-
mal.

Att kiinna till sin ritt inom vélfardssystemet och de facto kunna ta denna rétt i ansprak vid
behov dr idag inte givet for alla med funktionsnedséttning och psykisk ohélsa. Att utifrdn de
egna forutsdttningarna forsta och formd mota de byrdkratisk krav som idag stélls inom vél-
fardssystemet dr for ménga langt ifrén sjilvklart. Det informations- och tillganglighetsarbete
vér svenska myndigheter bedriver dr, i RSMH:s dgon, langt ifran tillrdckligt.

PsyKkisk ohilsa stiar idag for 6ver hilften av alla ldngre sjukfall och dr den vanligaste orsa-
ken till sjukskrivning. Det finns ett stort behov av att stirka stodet till dessa personer dd de
emellanat far mycket illa i dagens system.

Utifrdn RSMH:s medlemmars narrativ kan vi inte se annat dn att dagens system dr ett juri-
diskt, medicinskt och etiskt fiasko. Manga uppbdr ett stort personligt lidande relaterat till sin
psykiska ohélsa och att da dessutom tvingas ha att gora med system som &r allt annat dn
manniskovianligt eller svarar an mot de behov av stdd man sa vél behover gor den redan be-
fintliga bordan &nnu tyngre.

Alla vara vittnesmal fran patienter, de utforsdkrade, de med erséttningsnivaer dar man ald-
rig kan bjuda en vén pd lunch eller f6lja med pé bio, de med sviter frn ar av kamp for sina
mest fundamentala rittigheter som ménniskor till sin egen kropp och sin fysiska frihet, de
som drabbats av diskriminerande regler, de som blivit sa daligt bemotta sa lange och s ofta
att de skdms Over att besvéra fast de ingen hjélp fatt, de som tvingats flytta till en 12 kvm:s
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lagenhet for att atminstone ha tak 6ver huvudet dr konsekvensen av en djupt sondrande poli-
tik; alla vackra ord till trots. Det har pagétt lange nu, det &r dags att agera nu. Precis som
med frakturer gér system att operera och laga. Kanske dr det inte for sent att ldka dven detta
samhillssér. Utredningens forslag pekar pa négra viktiga steg i rétt riktning men RSMH be-
domer att de ldngt ifrdn kommer att vara tillrackliga.

RSMH vilkomnar att utredningens arbetsprocess inledningsvis beskrivs ha bestatt 1 att
fordjupa problem- och behovsbilden for att komma at grundorsaker till de problem som
adresseras 1 direktiven. Daremot anser RSMH att nir vi kommit till utredningens slutpunkt
att utredningen 1 vildigt 1ag utstrackning adresserat eller kommit med forslag for att atgirda
just grundorsakerna.

RSMH villkomnar vidare utredningens ambition att ldmna forslag som adresserar grund-
ldggande utmaningar snarare @n att hantera symptomen pa dessa utmaningar. RSMH é&r ense
1 att det kommer att krévas flera samverkande atgdrder som behdver genomforas som en
helhet och att resurser i paritet med det behdver allokeras. Vi dr dock tveksamma till
huruvida utredningens forslag i egentlig mening har potential att astadkomma forandringar
géllande de grundldggande utmaningarna.

RSMH:s remissvar tar dirav formen av att inledningsvis beskriva det vi ser som grundor-
saker och étgirder for att nd de grundldggande utmaningarna savil som respektive organi-
sations speciella forutsédttningar. Dérefter ger vi vara mer specifika synpunkter pa utredning-
en och avslutar med 6vriga synpunkter.

DAGENS PROBLEMBILD

Den psykiska ohilsan 6kar och kostnaden for sjukskrivningar orsakade av psykisk ohidlsa
berdknas kosta samhéllet hela 32,6 miljarder och kurvan pekar uppét. I ar forvintas andelen
sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa ligga pa 46 procent, att jamféra med 2015 éars
siffror pé 30 procent.

Bakom de hoga sjuktalen finns ett oerhort stort médnskligt lidande. RSMH éar 6vertygade om
att man genom ratt stodinsatser i tidigt skede kan minska den orovédckande utvecklingen med
okad psykisk ohidlsa som anledning till langtidssjukskrivning. Om Sverige skulle forebygga
bara en tredjedel av sjukskrivningarna kopplade till psykisk ohilsa, vilket RSMH anser ar
fullt mojligt och rimligt, skulle vi spara 6ver 10 miljarder kronor, i sig en stor vinst och &n
mer om man ser till varje enskild individ som besparas ett 1dngt lidande och annars riskerar
att hamna 1 langvarig sjukdom och utanforskap. Ergo maste den forsta grundorsaken att 16sa
vara ett intensifierat forebyggande och framjande arbete gillande psykisk hélsa pé alla ar-
betsplatser liksom en 1 allmédnhet forstarkt psykiatrisk vard och omsorg samt goda levnads-
villkor.

Det drivande i dagens sjukskrivningsmedicinska logik dr, négot tillspetsat, att alla medbor-
gare ska rehabiliteras tillbaka till arbete, ndgot slags arbete, 1 princip vilket arbete som helst.

POSTADRESS TELEFON (Vxl) ORG.NR 90-konto HEMSIDA  E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 HAGERSTEN 08 — 120 080 40 802005-6985  900-8632 www.rsmh.se  rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se
https://rsmh.se/snacka-psykisk-ohalsa/

Bryi ensartHelen

RN\

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA

Det har skett ett olyckligt skifte i séttet att se pa sjukskrivning. Nagot som RSMH ir langt
ifrdn ensam om att notera. Den ursprungliga politiska idén med sjukforsikringen syftade till
att skydda individen mot marknaden, alltsa att skydda ménniskor frdn fattigdom da de blir
sjuka och arbetsoformogna. I dag synes man snarare soka designa sjukforsékringen for att
skydda individen mot vilfdrdsstaten, alltsd att motverka att manniskor genom kontakt med
sjukforsdkringen blir passiva medborgare och lata bidragsbehdvande som inte ldngre formar
ta ansvar for sin egen forsorjning. Detta &r ett allvarligt “missforstand” som enkom resulte-
rar 1 dnnu sdmre méende och stigma for de drabbade. Fattigdom frimjar inte hélsa, ater-
hdmtning och anknytning till arbetsmarknaden. Forskning visar entydigt att ekonomisk ut-
satthet dr en bidragande faktor till ytterligare forsdmrat psykiskt maende. Hér finns ytterli-
gare en grundorsak som drivits pd i en ond spiral de senaste dren. Hiar behdver den ursprung-
liga grundtanken om att skydda ménniskor vid sjukdom é&ter beféstas och tydliggoras.

WHO definierar psykisk hédlsa som ett tillstdnd av psykiskt vilbefinnande dér varje individ
kan forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och
bidra till det samhélle som hen lever i. Andra definierar det som mojlighet att utvecklas och
ma bra med hdga nivéer av emotionellt, psykologiskt och socialt vilbefinnande. Vilbefin-
nande i arbetet &r relaterat till den fysiska miljon, organisering av arbete och arbetsuppgifter,
relationer med kollegor, personlig hilsa och arbetsformédga samt familjerelaterade pafrest-
ningar. Detta dr faktorer som &r hogst paverkbara dndé fir vi aterkommande nyheter om en
allt annat 4n human psykosocial arbetsmiljo for manga méanniskor och inga kraftfulla atgér-
der siktas. Hér r ytterligare en grundorsak som maste adresseras.

Det ar vil belagt inom forskning att det frimst dr délig arbetsmiljo som orsakar stressrelate-
rad sjukfrdnvaro och en viktig forklaring till hog sjukfranvaro inom vard, skola och omsorg
ar en obalans mellan krav och resurser. Om arbetsmiljon priaglas av hoga eller 6kande krav
som inte balanseras med tillrackliga resurser, exempelvis kontroll Gver den egna arbetssitu-
ationen och socialt stéd, eller erkdnnande och uppskattning, s 6kar risken for stressrelaterad
sjukskrivning kraftigt. Andra faktorer som sticker ut dr hoga psykologiska och emotionella
arbetskrav. Dessa handlar framst om att arbetstempot upplevs for hogt, arbetsbordan alltfor
tung, arbetstiden racker inte till for att hinna med arbetsuppgifterna. Emotionella krav inne-
bar exempelvis att mota och hantera andra ménniskors kénslor och problem. Detta dr vanligt
forekommande i yrken dir man arbetar med ménniskor som inom vérden och skolan. Yrkes-
grupper som samtidigt idag ar bristyrken, inte sillan relaterat till hoga sjuktal. Effektiva in-
satser géllande dessa orsakssamband skulle potentiellt bdde minska sjukfranvaro och ater
gora vara bristyrken attraktiva.

Det forekommer iven idag en viss sorts argumentation i sociala media och bland allmén-
heten som insinuerar att mdnniskor som é&r sjukskrivna (eller arbetslosa) egentligen bara ar
lata och som brukar foljas upp med ett pseudoargument om att det kostar ~alla andra” oer-
hort mycket skattepengar for att dessa simulanter i1 offerkoftor ska fa sitta hemma och tycka
synd om sig sjdlva. Denna typ av stigmatisering dr oerhort farlig och nedbrytande och vi
maste tillsammans snarast ta krafttag for att bryta dessa tendenser. Stigmat dr idag sarskilt
stort gillande gruppen med psykisk ohélsa och att gruppen diskrimineras pé flertalet omra-
den sdsom ekonomiskt och 1 arbetslivet dr vél beforskat.

Den av Sverige ratificerade Konventionen om de ménskliga réttigheterna beskriver i portal-
paragrafen att “Alla ménniskor dr fodda fria och lika i varde och rittigheter. De har utrustats
med fornuft och samvete och bor handla gentemot varandra i en anda av gemenskap.” Lik-
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nande formuleringar aterfinns i Sveriges grundlagar. Ar vi pa vig att utarma dessa ménsk-
liga réttigheter som Sverige tidigare vdrnat sa hart?

Den urholkning som under de senaste decennierna skett av vara vilfardssystem ar ytterli-
gare en av grundorsakerna till att vi befinner oss dir vi gor idag med en tilltagande utsatthet
hos en allt storre del av Sveriges befolkning.

PSYKISK OHALSA

Nagon klar definition av begreppet psykisk ohilsa finns inte, idag. Var gransen gar mellan
vardagens pafrestningar och vad som kan beskrivas som ett psykiskt sjukdomstillstand ar
ofta flytande. En konsekvens &r att man i den allménna debatten ddrmed ofta blandar allvar-
liga och ibland dodliga sjukdomar med normalpsykologiska reaktioner. Ett begrepp som
ofta anvénds 1 internationell vetenskaplig litteratur & Common Mental Disorders, CMD.
Begreppet omfattar diagnoserna depressioner, dngestsjukdomarna, fobier, tvangssyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom och utmattningssyndrom. P& svenska har CMD Gversatts till
’lattare psykisk ohilsa”. Denna beteckning &r tyvérr, menar RSMH med manga andra,
sprakligt vilseledande di den kan uppfattas som ett forringande av psykiska besvér vilka kan
orsaka betydande nedséttning av hilsa, funktion och arbetsforméga. Uttrycket ldttare psy-
kisk ohélsa” bor déarfor undvikas och RSMH anvinder och rekommenderar 1 detta samman-
hang hellre det internationella begreppet CMD.

Cirka 90 procent av alla som sjukskrivs for en psykisk ohélsa i Sverige har CMD. Om man
forsoker uppskatta hur stor del av den vuxna befolkningen som har besvér forenliga med en
sddan diagnos vid en viss tidpunkt sé ligger den 1 storleksordningen 20-30 %. Totalt dr mel-
lan 2 och 3 procent av den arbetande befolkningen sjukskrivna i sddana diagnoser. Viktigt
att betidnka dr ddrmed att det innebér att majoriteten av personer med sadan diagnos inte &r
sjukskrivna. Att anvénda forekomsten av sjukskrivning i psykiatriska diagnoser som ett matt
pa psykisk ohélsa blir darfor mycket trubbigt. Att enbart analysera sjukfranvaro i form av
sjukskrivning torde ge en delvis skev bild av hur ménniskor med CMD Kklarar sig i arbetsli-
vet. Av de som har CMD ér saledes endast en liten andel sjukskrivna. Men, man bor beakta
att &ven om de inte far erséttning via sjukforsékringssystemet kan de vara hinvisade till att
forsorja sig via arbetsloshetsersittning eller forsorjningsstod vilket kan medféra en véldigt
utsatt ekonomisk péfrestning med komplexa konsekvenser. Storleken pa denna grupp ér inte
kind. Det ar oklart hur hédlsan paverkas av typen av forsérjning hos personer med psykiatrisk
diagnos men alldeles uppenbart dr att ekonomisk utsatthet riskerar att f allvarliga konse-
kvenser for den psykiska hilsan, detta dr vél belagt i forskning. Det dr en angeldgen forsk-
ningsuppgift att skapa kunskap som okar forstéelsen for dynamiken mellan arbete och sjuk-
skrivning och annan sjukfranvaro bland personer med CMD och sjukfranvarons hilsokonse-
kvenser.

RSMH ser patagliga risker i att utan en nyanserad bild dr detta en grupp som stigmatiseras
med de ytterligare pafrestningar det riskerar att medfora.

Hoga krav i arbetet med smé kontrollmojligheter kallas pa svenska psykiskt anstrdingande
arbete. En litteraturoversikt med metaanalyser visade att psykiskt anstrdngande arbete pa-
tagligt 0kar risken for CMD. Kombinationseffekter av manga psykosociala arbetsmiljofak-
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torer utgdr den komplexitet som utdver individuella orsaker paverkar den psykisk hilsan.
Utredningen beskriver hur man avsett nd grundorsaker till dagens problematik. Ovanstaende
ger en otvetydig bild av att sjukfranvaro relaterat till psykisk ohélsa har en mycket stark
koppling till arbetsforhdllanden, psykosocial arbetsmiljo och villkor. Denna grundorsak dr
givetvis komplex men det dr hogst anméarkningsvirt att ytterst lite idag gors for att atgarda
denna problematiska situation.

Personer som lider av CMD har de senaste dren blivit alltmer ifrdgasatta av Forsdkrings-
kassan genom de sjukintyg som lékare skriver. Sjukintygen behdver ofta kompletteras och
det finns f4 mgjligheter till dialog med handldggare pa Forsdkringskassan. RSMH ser att for
var malgrupp har det ndrmast kommit att bli en jakt pa att forsoka dra in sjukpenningen i
stdllet for att forsoka hjdlpa en individ att komma tillbaka till hdlsa och arbete. En titt pa
statistik fran Forsdkringskassan visar att andelen avslag fran dag 181 1 sjukpenning kraftigt
okat sedan 2019 for den grupp som lider av utmattningssyndrom och ménga med annan
psykisk ohélsa fortsatter att utforsdkras och hamna mellan stolarna.

Beklagligt nog har ingen myndighet eller politisk instans pa allvar diskuterat de 6den som
drabbat alla de méanniskor som under arens lopp nekats sjukpenning pa uppenbart felaktiga
grunder. Alla som hénvisats till att leva pé socialtjdnstens forsorjningsstdd eller pa anhdriga,
eller tvingats ut 1 arbetsforsok som resulterat i1 ytterligare forsdmring av deras tillstand.
RSMH f6ljer deras kamp for 6verlevnad, med krympande ekonomiskt utrymme, oro i famil-
jen och en djup besvikelse och skamkénsla 6ver besluten och Gver att samhéllet viant dem
ryggen. Ska vi verkligen ha en sjukforsdkring som fungerar sa hir?

Sjukfranvaro relaterat till psykisk ohilsa ar ocksa ett jamstélldhetsproblem da sjukfranva-
ron dr ndstan dubbelt sa hog bland kvinnor som bland mén.

For ménniskor med langvariga och omfattande funktionsnedséttningar som en foljd av
psykisk ohélsa méiste sjukersdttning vara ett tillgdngligt alternativ. Stotvisa stafetter med
sjukpenning, forsorjningsstdd och beroende av anhdriga ndr man langsiktigt saknar arbets-
formaga dr inte en bra 16sning hér.

DET EGENERFARNA PERSPEKTIVET, RSMH

RSMH har samtalat med medlemmar som métt utmaningar 1 sitt mote med Forsékrings-
kassan. Utifran fragestédllningen om hur avslaget upplevdes av dem som drabbas presenteras
en samlad bild av upplevelsen; de forstar inte beslutet, de kdnner att de inte blir trodda och
upplever sig krdnkta. Det framgér &ven att medlemmar inte upplever att de kunnat paverka
besluten eller varit delaktiga i utformningen av rehabiliteringsplaneringen. Avslaget resulte-
rar 1 kénslor som oro, stress, ilska och uppgivenhet. De upplever dven en forsdmrad ekono-
misk situation d& deras mdjlighet till forsorjning begrinsats 1 och med avslaget om sjukpen-
ning. Personerna har dven borjat ifrdgasitta sin egen roll i varfor de fétt avslag och ddrmed
kint sjalvtvivel. P4 frdgan pa vilka sétt avslagets fatt betydelse for deras aterhdmtning, upp-
lever de att avslaget har fatt betydelse och har pdverkat sdvil sjukdomsbild som &terhdmt-
ning negativt. Detta genom en upplevd forsdmrad ekonomisk situation och patvingad upp-
trappning 1 arbetstiden vilket har skett for fort. Orkeslosheten som ofta dr en mycket central
del i1 sjukdomsbilder upplevs ha okat i och med avslaget vilket ytterligare forsdmrar deras
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mojligheter till dterhdmtning. Sammanfattningsvis dr upplevelsen av avslaget att de inte
kdnner sig trodda och darfor kriankta. Detta har genererat kinslor som oro, ilska, stress, upp-
givenhet, skuld samt att de ként en bristande sjdlvtillit.

Personerna upplever att bdde sjukdomsbild och mgjlighet till dterhdmtning har pdverkats
negativt av avslag om sjukpenning och forlangt deras sjukdomstid. Ett stort ansvar laggs pa
individen som ocksd kan ha kognitiva svarigheter som kan innebédra svarigheter med att
”fora sin talan”, fylla 1 blanketter, skicka in blanketter i tid, komma p& moéte och liknande
med resultat att individen kommer i kldm. Véra medlemmar far std ensamma i samtalen med
arbetsgivaren, nér stod fran andra aktorer behovs for att gora arbetsplatsen tillgénglig och
anpassa arbetsuppgifterna utifrdn personens funktionsnedsittnings och livssituation.

Inte att forglomma sa vet vi idag att anhoriga till personer med psykisk ohélsa ofta tar ett
stort ekonomiskt ansvar for sina ndra. Anhoriga till personer med psykisk ohélsa riskerar
utdver sin egen ekonomi dessutom ocksé att sjélva bli sjuka relaterat till de svéra pafrest-
ningarna 1 att finnas bdde som emotionellt, socialt, praktiskt och ekonomiskt stéd till sina
nérstéende.

FORSAKRINGSKASSANS ROLL

Forsdkringskassan beskriver sig sjdlv som en “rdttstillimpande myndighet” dér lagen
tillimpas pd ett korrekt och traffsékert sétt. Att brister finns i systemet har uppmérksammats
av manga instanser och problembilden tycks snarare oka dn minska trots uppmérksamhet
och insatser. Rapporter och granskningar &r rikligt forekommande och pavisar flertalet olika
problembilder, exempelvis enligt Riksrevisionen fungerar utvéirderingen av arbetsforméga sa
pass déligt att det foreligger uppenbara risker att regelverket for sjukforsakringen inte till-
lampas pa ett likformigt och réttssikert sétt. Det forekommer alltfor stora variationer 1 hur
beslutsstodet tolkas och detta medfor att ménga individer kommer i kldm och inte behandlas
pa ett rittssdkert sitt. Detta dr inte rimligt av en rattstillimpande myndighet.

I sin strivan att uppfylla detta har d4 Forsidkringskassan stérkt sin organisation med ytterli-
gare nagra hundra jurister. Det tycks hos Forsdkringskassan finnas en marklig tilltro till ju-
risters formaga att béttre bedoma sjukdomstillstand och arbetsféorméga dn behandlande 13-
kare. Rittssdkerheten for Forsdkringskassan tycks idag framfor allt handla om mojligheten
for patienten att overklaga ett negativt beslut till domstol. Nagot dessutom langt ifrdn alla
med sjukdom och/eller funktionsnedsittning orkar och formar. Att aktivt driva ett drende till
och 1 en domstolsprocess &r alls inte sjélvklart for ménga av RSMH:s medlemmar och leder
till att de 1 mindre utstrackning &n andra far sina faktiska réttigheter tillgodosedda inom ra-
men for sjukforsakringen.

RSMH delar utredningens asikter om att Forsédkringskassan behover utveckla sina metoder
och processer for att komma till ritta med odnskade variationer i beddmningar och brister i
tydlighet géllande beslutens grunder. Handlaggare behover ritt stod och forutséttningar for
att utreda drenden utifrn olika behov och grad av komplexitet, géra vdlgrundade bedom-
ningar samt ge stod till de individer som har behov av det. Det dr vidare uppenbart att variat-
ioner i styrsignaler avseende sjukforsékringen har bidragit till variationer i beddmningar. For
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att astadkomma stabilitet behover arbetssitt och atgéarder bygga pd kunskapsgrund och pati-
entens bista och inget annat.

Forsdkringskassan har som sagt linge kritiserats for sin brist péa tillgdnglighet och hante-
ring av sjukforsdkringsdrenden, framfor allt avslag nér det géller ldngre sjukskrivningar och
sjukersittning. Detta har sarskilt drabbat RSMH:s maélgrupp. Kompetensen hos berorda
myndigheter behdver tveklost stérkas likvdl som samarbetet mellan berdrda instanser.

Sjukskrivningar ér trots allt inte som knark, dyrt och nedbrytande. Det som dr nedbry-
tande &r ett system som tvingar sjuka ménniskor att sldss mot en myndighet som borde vilja
deras bésta, men som gor dem sjukare och fattigare. Och det dr vad som &ar dyrt, for bade
enskilda individer och for samhéllet.

Forsikringskassan utreder och beslutar om ritten till erséttning enligt Socialforsakrings-
balken. Handldggaren ska gora en sjdlvstindig bedomning av arbetsférmagans nedséttning
pa grund av sjukdom. I denna bedémning ir det inte sjukdomstillstdndet i sig som &r avgo-
rande utan det som medfor att det finns rétt till sjukpenning &r hur individens arbetsformaga
ar paverkad av sjukdomen. Att Forsdkringskassan har en utredningsskyldighet som innebér
att handliaggare ska utreda alla relevanta omstédndigheter 1 ett drende och inte enbart baserar
sin bedomning pa ldkarintyget dr nidgot som inte enligt utredningen upplevs vara allmént
kint och detta har med sékerhet skapas missforstand och ar enligt RSMH bra om det tydlig-
gors pé ett pedagogiskt vis.

Det ér en allmin forvaltningsrittslig princip att den som ansdker om en formén ska visa att
hen uppfyller forutsattningarna for att beviljas forménen- hen har alltsd bevisbérdan. Samti-
digt har Forsékringskassan en omfattande utredningsskyldighet och det behdver sjukvarden
ha forstaelse for och att processer ibland behover ta sin tid.

Ett flertal atgirder som spanner dver ledning- och styrning, organisation, metodutveckling
och samverkan behdver initieras. Enligt RSMH kommer det att vara avgdrande att just
denna breda och genomgripande ansatsen finns.

Dagens forfarande ér saklart baddat for utmaningar med flera inblandade instanser och det
finns en inbyggd kélla till misstro. Den bristande tilliten som finns idag mellan hilso- och
sjukvéirden och Forsdkringskassan har uppenbart skadat forutséttningarna for effektivt sam-
arbete. Forhoppningsvis kan kommande tydliggoranden renodla de enskildas uppdrag och
tilliten stirkas med dessa fortydliganden och fordjupad forstielse och respekt infinna sig.

Syftet med forbéttringsarbeten inom Forsdkringskassan behover enligt RSMH vara att
skapa en stabil och forutsdgbar forvaltning av sjukforsékringen. Oavsett politisk majoritet i
riksdagen ska Forsdkringskassan std for kontinuitet och stabilitet dir beslut ska vara forut-
sdgbara och begripliga. Viktigast dr att se till sa att varje medborgare far den erséttning och
det stod att komma tillbaka i hélsa och arbete som hen har ritt till utifran radande lagstift-
ning, savél som att 6ka ménniskors trygghet och fortroende for systemet.

Forsédkringskassan ska inte antingen tilldelas rollen som vélfardssystemets grindvakt eller
barmhértiga samariter. Forsékringskassan ska tolka och tillimpa den lagstiftning som véra
folkvalda politiker beslutat, ingenting annat. Endast pd det sdttet kan de uppratthalla rollen
som en professionell, serviceinriktad och rittstillimpande forvaltningsmyndighet, och sa
smaningom kanske ocksa uppfattas som en sddan av allménheten.
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RSMH anser att regeringen brustit 1 att prioritera och ge ett tydligt uppdrag till Forsak-
ringskassan géllande det forebyggande arbetet. For att kunna dtgirda psykisk ohilsa framfor
allt kopplad till CMD pa grund av daliga arbetsférhdllanden i offentlig sektor méste det fo-
rebyggande arbetet prioriteras. P4 samma sitt som det dr av stor vikt att det finns en trygg
sjukforsdkring ér det av stor vikt att manniskor under sin sjukskrivning ocksé far tillgéng till
samordnad rehabilitering, stod och hjélp.

LAKARNAS ROLL

Den aktuella utredningen skulle analysera orsakerna till att ldkare och Forsdkringskassans
handléggare ibland gor olika beddmningar av arbetsformégans nedsittning och analysera om
lakares beddmning av arbetsformégans nedsittning bor fa 6kad tyngd i1 sjukpenningédrenden.

Utredningen skulle dven analysera vilken betydelse samarbete mellan professioner i hélso-
och sjukvarden har for ldkares arbete med sjukskrivning. Utredningen skulle sedan foresla
hur samarbetet mellan professioner kan utvecklas och analysera om samarbetet kan under-
latta for ldkare i1 arbetet med sjukskrivning samt stérka likares bedomning av arbetsforma-
gans nedséttning, behov av sjukskrivning och rehabiliterande insatser.

Utredningen ser behov av att tydliggora att likaren gor en medicinsk bedomning av arbets-
formagans nedséttning som led 1 bedomningen av behovet av sjukskrivning. Sjukskrivning
som atgird dr en del av personens vard- och behandlingsprocess och gors inom ramen for
hilso- och sjukvardens medicinska uppdrag. RSMH Onskar betona vikten av att det ar ett
viktigt forhéllningssatt att sjukskrivning ses som en integrerad del i hdlso- och sjukvéirdens
uppdrag och en étgédrd som ar en del av personens vard och dir sjukvardens samspel med
andra instanser for att 4stadkomma en rehabilitering dr nodvéndigt for att rehabiliteringen
skall lyckas. For att tillgodose personens behdv av vard och rehabilitering behover varden
hénga ihop 1 en vél sammanhallen och personcentrerad vardkedja. Detta ackompanjerat av
en trygg och forutsdgbar ekonomisk situation frimjar aterhdmtning.

RSMH anser att likarnas roll behdver starkas i1 sjukskrivningsprocesser och det dr vér be-
domning att ldkarintyget och ldkarens bedomning ska ha stor betydelse 1 Forsdkringskassans
utredning och bedomning. Likare dr den som innehar den hogsta medicinska och psykia-
triska kompetensen och har ett helhetsansvar for patientens medicinska utredning och be-
handling. Vidare ska lidkares etiska forhdllningssétt priaglas av att ldkaren ska ha patientens
hilsa som sitt frimsta méal dér patienten ska behandlas med empati, omsorg och respekt. En
annan viktig kompetens dr ldkarens fardigheter att i samtal med patienten kunna resonera
kring behovet av sjukskrivning och rehabilitering. Samtalet ar viktigt bade som en del av
utredningen av behovet av eventuell sjukskrivning, for en personcentrerad vard och for att
lakaren ska kunna resonera i dialog med patienten och framfora sin beddmning pa ett re-
spektfullt sitt. Ett respektfullt bemodtande och en god kommunikation mellan patient och
vardgivare ger forutséttningar for korrekt bedomning och utgdér grunden for en fungerande
vérd- och rehabiliteringsplanering. Lakare besitter ddrmed bdde en unik, en hdg och en vir-
defull kompetens.

Det som dock dr bekymmersamt idag dr att lakare inte innehar tillrackligt hog kompetens
gillande psykisk ohélsa och rehabilitering. RSMH:s medlemmar beskriver en stor variation 1
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lakares kompetens och skicklighet vilket emellanét fatt forodande konsekvenser och detta
innebdr en oacceptabel ojdmlikhet i bedomningar. RSMH anser vidare inte att ldkaren ska
vara sjukvardens enda part i detta arbete. I de flesta fall bor dialog och kompletterande be-
domningar goras av andra professioner med spetskompetens sdsom arbetsterapeuter, psyko-
loger, kuratorer, fysioterapeuter och sjukskoterskor. En korrekt beddmning och utredning
gor sig vid psykisk ohilsa tveklost bést i det multiprofessionella teamet. I det teamet finns
dven hog kompetens att stodja patienten under sin rehabilitering. En viktig forutséttning &r
att lakaren vet nér de andra professioner kan och bor bista i utredningen och att det finns
tillgang till dessa professioner. Brister 1 grundldggande forutséttningar att utreda och gora
vél underbyggda beddmningar blir sarskilt tydliga géllande personer med psykisk ohélsa.

RSMH ser dirmed vikten av att ldkaren fortsatt utreder och gor en medicinsk beddmning
av arbetsformagans nedséttning 1 syfte att ta stéllning till behovet av sjukskrivning utifrdn
sitt medicinska uppdrag men inkluderat en tonvikt pa att de andra kompetenserna bidrar med
rehabiliteringskunskap, psykosociala perspektiv, psykologiska behov och arbetsformaga.
Utan denna helhetssyn redan fran borjan riskerar vi att se forlangda sjukskrivningsperioder,
okade samhillskostnader, ett 6kat manskligt lidande och en fortsatt misstro gentemot syste-
met.

Det RSMH bedomer som sannolikt mest konstruktivt, dr att ldkaren beslutar om atgérden
sjukskrivning som del av varden av en person och samtidigt dr sakkunnig i forhéllande till
andra aktorer genom att ett intyg utfardas som de andra aktérerna anvinder som underlag for
sina beddmningar och beslut. Detta intyg ska tillmétas stor betydelse men behdver vara for-
ankrat 1 det multiprofessionella vardteamet.

Utredningens utgingspunkt fr att varje professions unika kompetens ska tas tillvara pé
basta mojliga sdtt men RSMH:s uppfattning &r att sa inte alls gors idag 1 den utstrackning det
borde. Samarbete mellan och insatser fran olika hélso- och sjukvardsprofessioner ér viktiga i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Detta maste forbéttras, betonas och majliggo-
ras.

Mainga likare beskriver att de upplever utmaningar i bemotandet fran Forsdkringskassan
sasom att ifragasdttas av handldggare respektive forsdkringsmedicinsk radgivare. Ménga
upplevde vidare att de moétte svarigheter i kommunikationen d& man talar olika sprak”. Vi-
dare upplevde ndrmare sextio procent svarigheter i nabarhet och flera i bristande kompetens,
kunskap och kommunikationsfardigheter och trettio procent upplevde en uppenbar processo-
rittvisa med bristande forutsdgbarhet. Man upplever inte ldngre att man har ett gemensamt
mal 1 form av patientens basta.

RSMH delar vidare bilden fran utredningens resultat av att det forekommer att ldkare fort-
farande saknar rétt forutsittningar att arbeta pa ett kvalitetssdkert sitt med sjukskrivning.
Osékerhet gillande det egna uppdraget, kompetensbehov och otillrdckligt stod bidrar ocksa
till att bedomningar ibland blir bristfélliga och svara att kommunicera tydligt och transpa-
rent.

RSMH ir dock av asikten att det manga ganger ocksa skrivs mycket utforliga och korrekta
lakarintyg som sedan ratas av Forsékringskassan pa oklara grunder. Detta édr en obalans som
maste adresseras. Det dr vidare centralt for forstaelsen av ldkarens uppdrag att det fortydli-
gas att det dr en del av ldkarens beddmning av sjukskrivningsbehovet att bedoma arbetsfor-
magans nedséttning och gdra en rehabiliteringsplan.
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RSMH iér ense i att ldkarintyget som formedlar ldkarens beddmning av sjukskrivningsbe-
hov och arbetsformagans nedsittning &r ett centralt verktyg for att Forsdkringskassan och
arbetsgivaren ska kunna vidta ritt atgiarder. Det dr dock idag inte ovanligt att ldkare beskri-
ver evighetsldnga sjukintyg som ett av sina storsta arbetsmiljoproblem. De beskriver att
detta inte ldngre ar en enkel administrativ uppgift, utan ndgot som kréver avvégd eftertanke,
precision och formuleringskonst. For patientens skull behdver intygen vara skrivna just med
precision, eftertanke, fordjupning och det behover skapas forutséttningar for att géra det
bade avseende kompetens for detta savil som avsatt tid.

Samtidigt ser likare — precis som RSMH — allt fler patienter som hamnar mellan stolarna i
systemet. Lakare kan beskriva scener som: ”Samtidigt som jag sitter med ett intyg framfor
mig, skrivs en annan patient in pa min psykiatriska slutenvirdsavdelning med sokorsak: Ut-
forsékrad, akut sémnstérning.” Senare 1 veckan kommer en till.” Hér beskriver sdlunda bade
professionen och patienterna en helt ohéllbar situation.

ARBETSPLATSEN

For snart atta ar sedan infordes i Sverige Foreskrifterna om organisatorisk och social ar-
betsmiljo (OSA) den 31 mars 2016. Mycket har gjorts sedan dess, men oerhort mycket ater-
stér att gora for att ménniskors arbetsmiljo ska domineras av friskfaktorer for deras psykiska
hélsa. Riskfaktorerna for psykisk ohélsa i arbetslivet dr fortfarande alltfér minga och fre-
kventa.

Det finns en mingd forebyggande atgdrder som kan motverka negativa konsekvenser av
olika risker 1 arbetet och skapa hélsofrdmjande effekter for individen och for arbetsplats.
Man har funnit att bra ledarskap (rdttvist, stoddjande och bemyndigande) ger positiva hilso-
forandringar och 6kat vélbefinnande, att 6kad kvalitet 1 ett personalorienterat ledarskap re-
ducerar sjukskrivningar, samt att ett inkluderande ledarskap 6kar det psykologiska vilbefin-
nandet och arbetstillfredsstillelsen hos arbetstagarna. RSMH o6nskar dirav betona vikten av
att forebyggande arbete och goda arbetsforhdllanden maste organiseras pa arbetsplatsen.
Forbéttringsstrategier baseras pa idén att det 4r mojligt att fordndra och forbéttra medarbeta-
rens arbetsforhdllanden och hilsa. Det har till exempel visat sig att individuella insatser mot
stress endast har kortvarig effekt. Om de daremot kombineras eller ersétts med organisato-
riska atgédrder kan de fi en mer langvarig och bestaende effekt.

Att rikta atgirder mot miljoer med en bristande psykosocial arbetsmiljo torde, menar
RSMH, vara tamligen okontroversiellt s& lange man héller sig till etablerade metoder. Det
skulle tala for att rikta sddana atgidrder mot omvardnadssektorn och skolans arbetsmiljo. Da
skulle man samtidigt nd ganska stora grupper dér sjukfrdnvaro pa grund av CMD ér vanligt
och miljéer ddr manga kvinnor arbetar.

POSTADRESS TELEFON (Vxl) ORG.NR 90-konto HEMSIDA  E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 HAGERSTEN 08 — 120 080 40 802005-6985 900-8632 www.rsmh.se rsmh@rsmh.se



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se
https://rsmh.se/snacka-psykisk-ohalsa/

12

Bryz ensartHelen

RN\

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA

FORETAGSHALSOVARDEN

Att atervinda till arbetet efter en 14ng sjukskrivning &r en komplex process, som involverar
manga olika intressenter; den sjukskrivna, arbetsgivaren, arbetsformedlingen, forsékringsin-
stanser och hidlso- och sjukvdrden. Samordning och samverkan mellan dessa aktorer har vi-
sat sig svar. De kan ha olika mal med sin insats, allt frén att bota och 6ka vilbefinnandet till
atergdng 1 arbetet. Vid arbetsitergdng efter sjukskrivning dr hilsotillstandet viktigt. Vissa
restsymtom av den sjukdom som orsakade sjukskrivningen kan finnas kvar och det kan fo-
rekomma en osdkerhet om den egna féormagan. Flera studier visar att den egna uppfattningen
om mdjligheten till arbetsatergdng och sjdlvupplevd kapacitet har stor betydelse for arbetsa-
tergangen. Det dr darfor viktigt att arbetsplatsen ger stdd till medarbetaren efter en sjuk-
skrivning.

Foretagshiilsovird dr en oberoende expertresurs inom rehabilitering och arbetsmiljé och
har en viktig roll for att stodja arbetsgivaren i frdgor om arbetsmiljo, arbetsanpassning och
rehabilitering. RSMH, likvél som utredningen, bedomer att det finns ett underutnyttjande av
dessa expertresurser. I dag finns brister 1 vilken utstrackning foretagshilsovard anlitas, vilket
dven forsvérar samarbetet med hélso- och sjukvérden.

OVRIGA SYNPUNKTER PA UTREDNINGEN

Utredningens uppfattning ér att rollférdelningen mellan aktorerna géllande bedomning av
arbetsformagans nedséttning i grunden dr dndamalsenlig. Lakaren utreder och gor en medi-
cinsk beddmning av arbetsforméagans nedséttning 1 syfte att ta stillning till behovet av sjuk-
skrivning utifrén sitt medicinska uppdrag. Forsdkringskassans utredning och beddmning av
arbetsformagans nedséattning syftar till att f4 underlag till beslut om ersittning enligt regel-
verket for sjukpenning. Bada aktorers bedomningar r viktiga for att sjukskrivningssystemet
ska fungera dndamalsenligt. RSMH onskar pdpeka att denna rollfordelning dr rimlig och
adekvat men tyvérr dr det inte s det ser ut 1 verkligheten, vilket d&ven utredningen i viss mén
konstaterar. RSMH oOnskar hér klargora vilka fatala resultat det kan leda till for de unika
personerna som drabbas av Forsdkringskassans klafingrighet eller ldkares bristande kompe-
tens alternativt deras inbordes dispyter.

Att skalan fran normala reaktioner, psykiska besvar och psykisk sjukdom é&r glidande och
inte har exakta “grinsviarden” &dr en frdga som aktorerna runt vederborande behdver hitta
gemensamma forhallningssétt kring. Detta berdr fragestdllningar om vad som ryms i sjuk-
domsbegreppet, eventuella risker for glidning i1 sjukdomsbegreppet och risker for och med
medikalisering. Detta bor vara ett omrade for fortsatt dialog mellan hilso- och sjukvardens
aktorer, Socialstyrelsen och Forsdkringskassan. Gemensamma utgangspunkter behover ut-
vecklas for hanteringen av psykisk ohilsa. Detta dr sdrskilt viktigt eftersom brister géllande
vetenskapligt grundad kunskap ger utrymme for olika uppfattningar och tyckanden och det
riskerar ddrmed som vi allt for ofta ser att uppstd odnskade variationer i bedomningar och
atgirder
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RSMH vilkomnar att utredningen ser att det skulle vara forenligt med sjukforsdkringen att
hélso- och sjukvirden och Forsdkringskassan tillimpar ett biopsykosocialt synsitt vid be-
domningen av arbetsformagans nedsittning. RSMH dr en varm foresprakare for att det ar
gynnsamt for patienters mojlighet till aterhdmtning att inta ett biopsykosocialt perspektiv
snarare in ett strikt biomedicinskt perspektiv vid psykisk ohilsa. Aven Forsikringskassans
SASSAM-kartliggning, Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredning och Samordnad
rehabilitering, bygger pd biopsykosocialt perspektiv dir olika aspekter utdover de medicinska
vérderas tillsammans med den sjukskrivne utifrdin om de utgdr hinder eller mojligheter for
individens forutséttningar att aterga i arbete.

Idag ser RSMH vidare att i stéllet for att berérda parter mots kan Forsékringskassan ibland
stora padgdende rehabilitering genom kontakt med patienten i syfte att paskynda édtergang i
arbete. Forsdkringskassan kan trots pdgaende rehabilitering, en befintlig fungerande plan och
en erfaren ldkare, krdva en sa kallad forsakringsmedicinsk utredning, AFU. En AFU kan
paga i flera dagar och upplevs ménga génger som oerhort stressande. Oss veterligt saknas
evidens for att en forsdkringsmedicinsk utredning, med personal som inte tidigare triffat
patienten, bittre kan bedoma hallbar arbetsformaga &n en ldkare som kéinner patienten. Det
ar vidare anmédrkningsvért nar det kommer till vir kdnnedom att Forsdkringskassan ibland
dessutom viljer att g& emot bade sjukskrivande ldkare och AFU-bedomning och hdvdar att
patienten efter flera ars sjukskrivning dver en natt dr helt arbetsfor. Utdver detta kan Forsak-
ringskassan foresla ett nytt jobb pé heltid. Ibland verkar forslaget vara helt taget ur luften.
Exempelvis har forskolepersonal och sjukskoterskor som klarar halvtidsarbete ansetts klara
heltid som lager- eller byggarbetare. RSMH é&r av asikten att Forsdkringskassans handlag-
gare omojligt pd egen hand ska kunna komma med alternativa arbetsuppgifter. Sddana dis-
kussioner maste ske 1 ndra samarbete med patienten, arbetsgivaren, Arbetsformedlingen och
vérden, vilket vi beddmer bor stirka upplevelsen av kontroll och forutséittningarna att vara
en aktiv och medveten part i sin egen process for sjukskrivning och arbetsaterging.

RSMH odnskar se tydliggdranden kring att rehabilitering handlar om att tillgodose livskvali-
tetsrelaterade behov genom att mojliggora for den enskilde att 1 storsta mojliga utstrackning
skdta sig sjélv och slippa vara alltfor beroende av andra, samtidigt som behov av det stod
som behovs tillgodoses. Detta stimmer vil overens med intentionen om ekonomisk trygghet
vid sjukdom som sjukforsékringen ger liksom att hélso- och sjukvéardens arbete med sjuk-
skrivning i hég utstradckning handlar om att 1 samarbete med andra stédja individen att fun-
gera 1 arbetslivet. RSMH anser att sjukskrivningen behdver bli en mer tydligt integrerad del
av vard- och behandlingsprocessen én tidigare. Sjukskrivning bor ses som en ordination eller
ett instrument med terapeutiskt syfte, en behandlingsmetod som boér uppmérksammas i
storre utstrackning.

RSMH instimmer i utredningens foreslag att Socialstyrelsen bor utreda forutsattningarna
for att etablera ett nationellt kompetenscentrum for forsdkringsmedicin som stéd for hélso-
och sjukvarden samt att Socialstyrelsen bor utreda inférande av forsékringsmedicin som
tilldggsspecialitet inom lékares specialisttjanstgoring. RSMH anser i1 enlighet med tidigare
resonemang att dven andra professioner inom hilso- och sjukvérden ska beredas kompetens-
hojningar.

Hiilso- och sjukvirdens professioner behover ritt organisatoriska forutsittningar for att
klara av sina uppdrag och samarbeta i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Inte bara
lakarnas utan samtliga professioners kompetens och grundfGrutséttningar behdver sdkras.
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Vérdgivare och regioner behdver sikra att verksamheterna har tillrdckliga resurser och for-
utsittningar utifrdn vad uppdraget kriaver. Det handlar om att sékra tillgangen till bade bredd
och specialitet, mojlighet till kompetensutveckling, rutiner och tillrdcklig tid for olika ar-
betsuppgifter. Aven mojlighet att konsultera fordjupad eller annan kompetens vid behov
behover finnas. Arbetet behdver foljas upp systematiskt for att sékra kvalitetsutvecklingen
inom omrddet. For att sdkerstdlla att frigorna prioriteras hos regioner och véardgivare foreslar
utredningen att Socialstyrelsen aterkommande foljer upp hélso- och sjukvérdens insatser och
professionernas forutséttningar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vilket RSMH
instimmer i. Uppfoljningarna ger ocksa underlag for fortsatta nationella atgérder.

Utredningen foreslar ett brett paket av atgarder for att skapa rétt forutsittningar for arbetet
med sjukskrivning. Det forvintas leda till kvalitetssdkra bedomningar hos aktérerna och
valfungerande stod till individen for att dterga i arbete. RSMH stéller sig dock négot fra-
gande till den foreslagna tilldelningen av ekonomiskt stéd pa 160 miljoner kr via Overens-
kommelsen om god och ndra vard. RSMH upplever det som hogst vanskligt att i detta ange-
lagna dmne inte ha dronmaérkta medel och forordar varmt att sddana stélls till forfogande.

KOMPLETTERANDE SYNPUNKTER

RSMH onskar dven belysa att huvudregeln 1 dagens system av att endast kunna vara sjuk-
skriven 1 100, 75, 50 eller 25 procent dr illa anpassat till individens behov och ger sdmre
forutsattningar for aterhamtning och tillbakagang till arbete. Det kan vara ett for stort kliv att
oka pa fran exempelvis 25 till 50 procent eller att gd upp och arbeta pd 25 procent pd en
gang, ndr det ar ett par eller ndgra timmar 1 veckan som &r den framkomliga viagen. Det be-
hover vara mojligt att sakta dka pa takten utifran individens behov och forutsittningar for att
undvika bakslag dir dagens regelverk saknar nddvéndig flexibilitet for att svara upp.

For nigra ar sedan slogs det i ensam majestdt av Forsdkringskassan fast att objektiva
undersokningsfynd ska vara ett krav for att en patient ska beviljas sjukpenning
fran Forsdkringskassan. Ett krav som gjort att tusentals patienter med psykiatriska sjukdo-
mar och CMD nekats sjukpenning da det helt enkelt inte varit mojligt for ldkaren att gora
sadana fynd. Mellan 2014, nédr Forsékringskassan inforde kravet, och 2020 fyrdubblades
andelen som utforsékras efter 180 dagar. Trots att det finns en rad domar som fastslagit att
det inte behover kridvas undersokningsfynd for att bevilja sjukpenning vid just de hér dia-
gnoserna. Att denna otydlighet 1 hur denna typ av problematik ska hanteras kunnat fortgd ar
under all kritik.

Fran vara medlemmar har RSMH ocksa fatt veta att manga av dem av Forsdkringskassan
kallats till en sa kallad aktivitetsformageutredning, AFU, och direfter fatt d&ndrat beslut eller
avslag. Ett stort problem med dessa utredningar &r att de endast méter aktivitetsférmagan for
stunden, men inte ver tid. Vissa dagar kan vara béttre &n andra och &ven en sjuk person kan
klara av att skruva ihop en IKEA-hylla eller sortera posten 1 ett fack i 20 minuter, utan sto-
rande stimuli och 1 en tillrdttalagd miljo. Det innebér inte att personen dérigenom uppvisat
en arbetsformaga som gér att tillvarata pa arbetsmarknaden over tid. D4 stér personerna inte
sdllan utan inkomst och har hamnat helt mellan stolarna. Enligt var erfarenhet vill Forsak-
ringskassan fortsitta att relatera arbetsformagan till ett antal olika medicinska férmagor utan
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hinsyn till den sammansittning av arbetsuppgifter och krav som utgdr ett arbete 1 verklig-
heten. Stodet for att fortsdtta med denna ordning dr for att tala klarsprak obefintligt bland
vara medlemmar.

RSMH ser ménga fall dir rehabilitering paborjats och den enskilde dr pa vig tillbaka nér
Forsdkringskassan avslar sjukpenning och allt avbryts. Detta trots att utsikterna for atergang
kan vara goda. RSMH moéter manga medlemmar som fér avslag pa sin sjukpenning dér det i
princip dr omdgjligt att forsta for vilka arbeten Forsdkringskassan menar att arbetsformaga
finns.

Utgangspunkten for sjukersidttning och aktivitetsersittning ar att det ska ge trygghet vid
langvarigt nedsatt arbetsformaga, god forutsidgbarhet for den enskilde och stabilitet 1 till-
lampningen over tid. I fragan vill RSMH ta tillfdllet i akt med en 6nskan om en atergang till
reglementet for sjukersittning som radde innan 2008. Idag jagas ménniskor pa oklara grun-
der och med integritetskrinkande metoder i jakten pa minsta lilla askglod av arbetsformaga.
Detta dr inte humant.

Trenden med féirre beviljade sjukersittningar fortsdtter enligt farska siffror fran Forsdk-
ringskassan, detta trots att lagstiftningen sett likadan ut hela tiden, vilket tyder pa att det ar
tolkningarna som styr.

Ett angeliget problem ir vidare att Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan gor egna
och olika arbetsformigebedomningar. Arbetsformedlingen undersoker anstédllningsbarhet,
dvs. om personen ar anstidllningsbar nagonstans. Forsdkringskassan bedomer om personen
kan utfora ett arbete (oavsett om sédana jobb finns eller inte). Det gor att individen faller
mellan stolarna och gor det svért for personalen hos myndigheterna att samverka med
varandra. Detta dr orimligt och behdver fa en béttre 10sning.

Vidare maste samverkan mellan Forsdkringskassan och arbetsgivarna ocksa oka. Det ar
anmirkningsvért att malet om sénkta sjuktal hamnade i1 kndt pd Forsdkringskassan nir de
inte dger fragan, hir ar ju 1 stéllet arbetsgivarna nyckeln. RSMH oOnskar se att Forsakrings-
kassan och varden kunde gé in mer aktivt med specialistkompetens och ge stod till arbetsgi-
vare och arbetstagare sd att anpassningar och rehabilitering mojliggdrs dér trepartssamtal
mellan vard, Forsdkringskassan och arbetsgivare behovs.

Flertalet studier beskriver att en traingd ekonomisk situation &ven i kortare perioder har en
paverkan pa stressrelaterade sjukdomar. De visar dven att lander som har en mer generds
sjukpenning okar det mentala vdlmaende bland riskgruppen for sjukskrivning. Generdsa
sjukfranvarosystem &r viktigt for det mentala vilméende for dem som drabbas eller de an-
stidllda som 16per hogre risk att drabbas. Nedskdrningar 1 sjukpenningsystemet kan ha en
kontraproduktiv effekt eftersom mindre generdsa system minskar det mentala vélmaende
och kan leda till langre och fler sjukskrivningar. Detta dr utifran Forsdkringskassans yttersta
samordningsansvar for individer med nedsatt arbetsformaga enligt socialforsékringsbalken
(beskrivet 1 29 kap. 2 § och 30 kap. 3 och 4 §§ samt 30 kap. 8—11 § SFB) ganska horribelt.
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AVSLUTNING

Forskning visar att arbete dr nagot bra i sig, men att det krdvs en god arbetsmiljé formad
med hénsyn till individernas behov och forutsittningar for att den ocksa skall fraimja hilsan
hos arbetstagare och motverka nedbrytande krafter i arbetet. Arbetsforhallanden uppstar i
motet mellan organisationen och individen, inte minst i de psykosociala arbetsforhallandena.
Forebyggande arbete och skapandet av goda arbetsforhdllanden kan inte ldggas péd det indi-
vidspecifika planet utan maste organiseras pé arbetsplatsen for de anstéllda i just den speci-
ella kontexten. Det maste exempelvis finnas en dvergripande organisering av arbetet som
mojliggdr goda psykosociala och fysiska forhallanden.

Sjukforsikringen har under lang tid haft minga brister som drabbat svart sjuka manniskor
hart. Det &r positivt att en hel del forstirkningar och fortydliganden nu kan komma att ge-
nomforas for att dtgirda en del av dessa brister. Det finns dock fortfarande mycket mer att
gora, och en del av det dr brister och problematik som 1 synnerhet drabbar personer som
drabbas av psykisk ohilsa. Att man behdver vara frisk for att orka vara sjukskriven”, finns
det en sarkastisk klyscha som ménga personer med psykisk ohélsa kdnner vl till. Denna é&r
fortsatt alltfor sann for manga med en psykisk ohélsa idag.

Forsdkringskassan medger att de har haft brister sdsom att det funnits sviangningar 1 hur
sjukforsdkringens regelverk har tillimpats och om att man saknat kunskap om effekten av
sitt stod till individers atergéng till arbete. Forsdkringskassan har forsokt atgarda problemen
med drendehantering av sjukforsdkringen tidigare. Forhoppningsvis finns det béttre forut-
séttningar att lyckas denna gang.

Atgirderna syftar sasmmantagna till att systemet ska bli mer stabilt och mindre utsatt for
faktorer som kan leda till oonskade variationer i anvindandet av sjukskrivning och sjukpen-
ning. Ett stabilt system kan komma att upplevas som mer forutsdgbart, det kan skapa en
tryggare process och hogre legitimitet for systemet, en tilltro till att det fungerar.

Att regeringen initierat en del projekt och riktade satsningar mot psykisk ohilsa och sui-
cidprevention som ocksa innefattat atergdng i1 arbete vid psykisk ohélsa dr positivt. Det &r
dock annu oklart vilken effekt dessa projekt kommer att ha och om det kommer att innebéra
forandringar 1 Forsékringskassans hantering av sjukforsidkring kopplat till psykisk ohélsa.

RSMH ir indé hoppfulla om att det nu kommer en mer ldngsiktig och omfattande strategi
for att atgérda de brister som finns kopplat till sévil forebyggande arbete och rehabilitering
som atgarder for en trygg sjukforsékring dven for dem med psykisk ohilsa.

All handliggning och verksamhet inom Forsdkringskassan ska utga frn principerna i den
statliga virdegrunden. Denna innehéller gemensamma utgangspunkter for alla myndigheter
och statsanstillda och utgér fran regeringsformens grundldggande krav och bestar av de sex
principerna demokrati, legalitet, objektivitet, fri asiktsbildning, respekt samt effektivitet och
service.

Hiilso- och sjukvardspersonal utgar i sin tur frin de etiska principerna, gora gott, inte
skada, réttviseprincipen, respekt for autonomi och integritet och minniskovardesprincipen.
Om alla verkar i linje med dessa dé borde det borja g& mot att gora riatt och medborgare kan
kanske aterfa fortroendet for verksamheterna.
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RSMH forvintar oss att de ansvariga politikerna tar de uppenbara problemen i sjukforsik-
ringarna samt grundorsakerna till dessa som inte adresserats i foreliggande utredningsét-
girdspaket pd storre allvar dn vad utredningen gor. Vara stodsystem behover i storre ut-
strackning utvecklas utifran individens behov av stdd och hjélp frdn samhillet i stéllet for att
ha den egna organisationen i fokus.

Det ir dags att inleda reparationen av sjukforsiakringen!

Riksforbundet for Social och Mental hilsa

Jenny Wetterling Tore Hansson Selene Cortes
Intressepolitisk talesperson RSMH Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsritt Sverige
NSPH
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