Br/¢ ensapheten t 1
T R

2024-07-01
Handliiggare: Ake Nilsson

S2024/00752

s.remissvar@regeringskansliet.se
Regeringen

Socialdepartementet

103 33 STOCKHOLM

RSMH:s yttrande 6ver betankandet £n utvdrdering av foréndringar i
Sjukforsékringens regelverk under 2021 och 2022 (SOU 2024:26)

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 - pa gott och ont - omfattande
erfarenhet av samhallsinsatser och utmaningar i att fullfolja skola och utbildning likvil som
att fa sdkert fotfdste pd arbetsmarknaden. RSMH 6nskar - som remissinstans nr 71 - sér-
skilt papeka och understryka nedanstiende utifran vara medlemmars aggregerade erfa-
renheter och perspektiv som medborgare och vélfardskonsumenter med psykisk ohélsa i
bagaget. RSMH stodjer dven de inskick som gjorts av NSPH och Funktionsritt Sverige.

RSMH:s grundliggande uppfattning &r att det absolut viktigaste ar att alla insatser fran
samhillet samordnas utifran den enskildes behov, forutsiattningar och 6nskemaél. En sjukfor-
sakring i otakt med vard, stod, rehabilitering och habilitering &r en haltande insats. En sjuk-
forsékring som inte frimjar hélsa — det vill sdga tillater hdlsofrimjande faktorer komma till
sin fulla potential for individen — &r inte den sjukforsdkring Sverige behdver.
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1. UTREDNINGENS BLINDA FLACK

1.1. Forutsattningar som inte framgar fullt ut i utredningen

De allménna socialforsikringarna ar en central del i den svenska vilfardsmodellen och
har under lang tid bidragit till att skapa trygghet och motverka ekonomisk utsatthet. De sen-
aste 20 aren har de dock alltmer urholkats. Sjukforsidkringens syfte att pa ett rattssékert sétt
sta for ersdttning for inkomstbortfall vid sjukdom och stdd till individen for atergang i arbete
(sa langt nu arbetsformégan bir) samt kompensera de som ldngsiktigt saknar arbetsforméga
ar dock svdrt att urskilja i dagens destruktiva praxis; inte minst for de med psykisk ohélsa.

Sjukforsikringen ir generellt tinkt att ge utrymme for att individen ska kunna rehabilite-
ras till s& hog grad av arbetsformiga som mdjligt med viss ekonomisk grundtrygghet. Reha-
bilitering dr en komplex process som péaverkas av en lang rad faktorer inte bara pa individu-
ell nivd utan dven sddana som &terfinns i den omgivande organisatoriska miljon eller pd en
mer Overgripande strukturell nivd. Nagra faktorer som pa ett negativt sitt kan paverka reha-
bilitering mot arbetslivet kan vara ett medikaliserat synsitt pa individen, otydlig och/eller
fragmenterad ansvarsfordelning eller allt for hogt stdllda krav pa den enskilda personen. For
att insatserna fran flera olika héll ska bli samtidiga, effektiva och framgéngsrika krévs koor-
dinering och samverkan.

Den offentliga sjukforsikringen bestar av tvéd delar. Den forsta delen ér ett skydd for den
som blir tillfalligt sjuk och inte kan arbeta, i form av sjukpenning; (SFB kap 27-28). Den
andra delen dr ett skydd for den som ldngvarigt far nedsatt arbetsformaga, i form av sjuk-
och aktivitetsersittning (tidigare s.k. sjukpension). Sjukersittning kan ldmnas till forsak-
rade vars arbetsformdga dr stadigvarande nedsatt (uppskattningsvis till pensionsdldern) pa
grund av sjukdom; (SFB kap 33 §§ 2—6) Aktivitetsersédttning dr en form av sjukersittning
som kan beviljas personer under 30 ar vars nedséttning av arbetsforméga antas bestd under
minst ett &r; (SFB kap 33 §§ 7 & 18)

Forsikringskassan administrerar den offentliga sjukforsiakringen (SFB kap 23 § 5). Pikant
nog ska ocksa Forsdkringskassan se till att rehabiliteringsatgirder paborjas sé snart det ar
mdjligt for en effektiv rehabilitering av den forsdkrade och att dessa samordnas; dvs har ett
initiativ- och samordningsansvar (SFB kap 30 §§ 8 - 14). Information om misslyckanden,
tillkortakommanden och fordrojningar hos myndigheten i det senare arbetet synes aldrig
passera skrivborden hos de som pd Forsdkringskassan domer ut minniskor som inte blir
frisk fort nog till att tvingas fullfolja forsok till rehabilitering pé egen bekostnad. RSMH ér
inte ensamt om att finna det bade obscent och makabert att myndighetens egna misslyckan-
den av myndigheten systematiskt dverviltras pa utsatta ménniskor. Forsdkringskassan har
vidare upprepade ganger uppvaktat regeringen om att fa slippa ansvaret for att initiera och
samordna en effektiv rehabilitering sdsom lagen foreskriver.

Arbetslivsinriktad rehabilitering handlar ju om insatser som hjidlper den individ som
drabbats av sjukdom eller skada att aterfa forméga att atergd i arbete, och tidiga rehabilite-
ringsinsatser 6kar chanserna.! I Sverige sker rehabilitering vid sjukdom till storsta del inom
primdrvarden vad géller den kliniska och medicinska behandlingen, medan foretagshilso-

! Ekholm J, Vahine Westerhill L, Bergroth A, Schiildt Ekholm, (2015) Rehabiliteringsvetenskap. Rehabilite-
ring till arbetslivet i ett flerdisciplindrt perspektiv. Lund: Studentlitteratur.
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varden oftast stdtt for den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen och beddmning av arbetsfor-
méga. Formagan att aterga i arbete efter sjukskrivning &r inte enbart beroende av individens
egen formaga utan ocksd av arbetsgivarens mdjlighet att anpassa arbetet. Det medfor att
atergdng i arbete dr beroende av relationen mellan individ och arbetsgivare och dennes moj-
lighet att anpassa arbetet, inte enbart pa individens medicinskt beddmda arbetsforméga.? Det
ar av stor betydelse att arbetsgivaren visar stdd till individen vid atergang i arbete for att
stirka dennes tro pé sin egen formaga att kunna komma ater i arbete.® For att dka mdojlighet-
en till atergéng i arbete ir det viktigt med fokus pa det tidigt i sjukskrivningsprocessen.*

Motiven bakom inforandet av rehabiliteringskedjan som anfors i Prop. 2007/08:136 och
sammanfattas av Arvidsson, (2019) s. 62°, som framfor allt en onskan frin lagstiftaren att
motverka langa passiva sjukskrivningar och forbéttra sjukskrivningsprocessen genom okad
precision nir bedomningar av arbetsforméga skulle ske och att dessa skulle utga fran indivi-
dens formaga och behov. Forutsebarheten for den enskilde skulle 6ka. Lite elakt kan det
sdgas att precisionen i nir beddmningar tidsméssigt skulle goras blev hog, men att innehallet
1 bedomningarna ldmnade en hel del att 6nska da i nértid innan senaste lattnaderna infordes
mer dn vart 9:e avslaget drende om sjukpenning inte uppfyller den utredningsskyldigheten
som aligger Forsikringskassan.® Kvalitet och tempo i levererad vard, rehabilitering, anpass-
ningar och stdd till sjukskrivna synes heller inte alltid over tid leva upp till lagstiftarens for-
hoppningar da rehabiliteringskedjan inférdes dven om tidiga utvérderingar var forsiktigt
positiva.” Sannolikheten for anstillda att avsluta en sjukskrivning vid dag 90 och 180 i reha-
biliteringskedjan minskade dock under perioden 2010 — 2014.8 Omfattande brister i Forsik-
ringskassans bedomningar vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan har ockséd konstate-
rats tidigare.” Ekonomiska incitament utan effektivare rehabiliteringsinsatser synes helt en-
kelt inte varit tillrackligt vid l&nga sjukskrivningar sévitt myndigheterna sjilva kan beddoma.
Hur dagens utredning trollar bort dessa historiska faktum ar ganska beklammande att ldsa.

Utifran RSMH:s medlemmars berittelser kan vi inte se annat &n att dagens system &r ett
juridiskt, medicinskt och etiskt fiasko for de personer som har en psykisk ohélsa. Ménga
uppbér ett stort personligt lidande relaterat till sin psykiska ohédlsa och att d& dessutom
tvingas ha att géra med system som &r allt annat 4n manniskovénligt eller svarar an mot de
behov av stod man behdver gor den redan befintliga bérdan dnnu tyngre. Bristen pa respekt
for individers utmaningar att forstd och forma formulera och formedla sadana upplysningar
man som fOrsikrad ska ldmna och att man de facto efter bésta forméga medverkar i rehabili-

2 Seing, I. (2011). Méjligheternas arbetsmarknad? Specialister bedémer “arbetsforméga”. I Garsten, C., Lind-
vert, J. & Thedvall, R. (red.). Arbetets marknad: arbetsmarknadens nya organisering. Malmo: Liber

3 Vingérd, E. (2015). Psykisk ohdilsa, arbetsliv och sjukfrdnvaro: en kunskapsdversikt. Forte https://forte.se/wp-
content/uploads/2015/04/psykisk-ohalsa-arbetsliv.pdf

4 Roelen, C. A. M., van Rhenen, W., Koopmans, P. C., Biiltmann, U., Groothoff, J. W., & van der Klink, J. J.
L. (2012). Sickness absence due to mental health disorders— A societal perspective. Occupational Medicine,
62(5), 379-381.

5> Arvidsson, E. (2019) Socialforséikringsrtt vid funktionsnedsittning och sjukdom, Malmd: Gleerups.

¢ Inspektionen for socialforsikringen (2021), RAPPORT 2021:3 Forsékringskassans utredningsskyldighet - En
granskning av Forsdkringskassans tillimpning av utredningsskyldigheten i drenden om sjukpenning och aktivi-
tetsersdttning ddr ansckan har avslagits, Goteborg

7 Inspektionen for socialforsikringen (2010), RAPPORT 2010:1 Rehabiliteringskedjans effekter pd sjukskriv-
ningstiderna, Stockholm

8 Inspektionen for socialforsikringen (2015), PROMEMORIA - Avslutade sjukskrivningar vid tidsgrinserna i
sjukforsdkringen, Dnr 2014-133, Stockholm

% Inspektionen for socialférsikringen (2017), RAPPORT 2017:9 Bedomningar vid 90 och 180 dagar i rehabili-
teringskedjan - En kommentar om hur Férsdkringskassan kan forbdttra sjukskrivningsprocessen, Stockholm
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teringen gor att SFB kap 30 § 7 regelmaissigt, savitt RSMH kan bedéma, 1 handlaggning
tolkas i1 strid med Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsittning
(CRPD) som antogs av Forenta Nationerna (FN) 2006 och som sedan ratificeringen 2009 &r
juridiskt bindande for Sverige.

RSMH:s uppfattning ar att den aktuella utredningen 1 stort sett misslyckats att — utifran
tillgéngliga data, kunskap och statistik — saval uppfatta, som i sina forslag, viga in att utfall,
kontext och konsekvenserna av att dagens socialforsdkringssystem aktivt missgynnar de
med psykisk ohédlsa och funktionsnedsdttning. Vi tar oss dérfor friheten att inledningsvis
papeka dessa fakta vilka &r och var publikt tillgdngliga ocksa for utredningen oavsett nu det
finstilta i dess direktiv.

De insatser som gjorts for att forbéttra den psykiatriska varden de senaste aren har tyvirr
motverkats av fordndringarna i socialforsdkringen och av de strukturella fordndringar som
genomforts inom hélso- och sjukvarden. RSMH anser att det ér viktigt att forhindra att nya
langvariga sjukfall skapas. Att méinniskor straffas ekonomiskt for att de inte fatt adekvat
vard och stod éar kontraproduktivt. I jimforelse med befolkningen i 6vrigt kan man krasst
konstatera att ménniskor med allvarligare psykisk ohilsa har vidsentligt lagre inkomster,
hogre levnadskostnader och kortare utbildning. De har dessutom svarare att fa arbete, riske-
rar att fastna i ett livslangt beroende av bidrag och lider i hogre grad dn andra av ensamhet
och isolering. For de med allvarligare psykisk ohélsa dr ocksa den genomsnittliga livsldng-
den upp till 20 ar lagre &dn befolkningen i1 dvrigt. Bristen pa jdmlik hélsa héir dr omfattande.

Sammantaget visar bilden att personer med psykisk ohilsa dr en mycket utsatt grupp.
Manga saknar helt enkelt egna resurser att kunna ta sig ur en svér livssituation. Den absoluta
majoriteten 1 den grupp RSMH organiserar vill arbeta. De flesta kan ocksé arbeta, om &n inte
alltid hela tiden eller pa heltid. Hér &r den radande faiblessen for en schematisk och statisk
bild av arbetsférmaga — diar 6gonblicksbilder och daterade medicinska underlag férvintas ge
ett absolut facit for varje dag under resten av de beddmdas liv — ett patagligt problem.

Det RSMH Kkriver ér i grunden inga specialinsatser eller griddfiler utan att alla medborgare
— oavsett art av ohélsa och funktionsnedsittning — ska ha tillgang till en bra fungerande vérd,
bra rehabilitering, ett tryggt och forutsdgbart socialforsdkringssystem och en fungerande
arbetsmarknad. Det som skiljer ut den grupp vi representerar ar att utfallet av vard, stod,
rehabilitering, m.m. tar tid (ofta l&ngt bortom rehabiliteringskedjans schabloner) och att
aterhdmtningsprocessen ibland tar ett steg fram och tva tillbaka med skov och stressutlost
fordjupad ohélsa.

Miénniskor som efter mycken kamp och stod frén arbetsgivare och andra rehabiliteringsak-
torer funnit former for fungerande halvtidsarbete uppmanas dessutom idag rutinméssigt att
sdga upp sig och gi till arbetsformedlingen for att soka heltidsarbete pa annan ort med
okédnda (och 1 vissa fall rent krasst obefintliga) mojligheter till det stod som var forutsatt-
ningen for dem att uppna och uppritthélla viss arbetsforméiga pa hemorten.

Litt tillgangliga och vil fungerande insatser fran socialtjinst, kommun och hilso- och
sjukvard som mojliggjort eller bidragit till att forstarka den enskildes arbetsformaga avveck-
las da man schematiskt ska prova arbetsformagan mot hela arbetsmarknaden. Detta &r facit
fran “reformerna” ar 2008. Minniskor tvingas med andra ord ofta bort fran det fotfaste de
fatt pa arbetsmarknaden eller in i rollen som “working-poor”; de arbetar till sin fulla for-
mdga, men kan inte enbart pd marknadsmaissig 10n for detta forsorja sig.

Snéva och rigida tidsgrinser 1 socialférsdkringssystemet som inte dr anpassade till psykisk
ohélsa har inneburit stora problem for gruppen. Adekvat medicinsk behandling dr oftast inte
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avslutad, sdllan utvirderad, ibland inte ens pabodrjad ndr patienten enligt regelverket fran
2008 ska prova andra arbetsuppgifter efter 90 dagar - respektive som nu foreslas ater provas

mot den 6ppna arbetsmarknaden efter 180 dagar.

Personer med psykiska funktionsnedséttningar har en besvirlig situation med sma mgjlig-
heter att komma in pa den reguljdra arbetsmarknaden. Sysselséttningsgraden ligger vl under
20 %, d v s langt under alla andra grupper pé arbetsmarknaden. Det &r orimligt att forvinta
sig att en person som lider av ett psykiskt ohélsotillstand 1 ett ndstintill akut skede skall klara
av att med framgang soka arbete. For att gora sig géllande pa dagens arbetsmarknad krévs
dessutom ofta att personen i fraga ar stresstalig” samt besitter “social kompetens”. Perso-
ner som lider av psykiska funktionsnedséttningar &r - av naturliga skél - mycket stresskéns-
liga och édngsliga infor nya situationer. RSMH har kunnat konstatera att de strikta tidsgrian-
serna har haft motsatt effekt och lett till en &nnu mer omfattande utslagning av de med om-
fattande psykisk ohilsa fran arbetsmarknaden.

Idag riader nimligen for manniskor med psykisk ohélsa och funktionsnedséttning inte séll-
an ett ytterst destruktivt samspel mellan socialférsékring och arbetsldshetsforsékring i kom-
bination med brister i vard/rehabilitering, arbetsplatsernas utformning och arbetsgivarnas
attityder. Man blir med den forkunskapen tyvirr ganska bekldmd och illa ber6érd, nir man
laser utredningen. Med négra fa enstaka undantag préglas utredningens syn pé socialforsak-
ringarna och de minniskor som skall forsdkras av misstinksamhet, misantropi, hyckleri och
cynism.

Utgangsléaget tycks hela tiden vara att man maste hitta regleringar, som hindrar ménniskor
att missbruka forsdkringarna och “motiverar” dem att s snart som mojligt atergé i arbete
utifran olika negativa konsekvenser av att inte bli frisk och arbetsférmogen fort nog. Indivi-
den forvintas hir biara hundhuvudet for systemets misslyckanden i den idag rddande struk-
turen. Hyckleriet avspeglar sig dven i direkt motstridiga formuleringar om ménniskors driv-
krafter dér den vetenskapliga forankringen ar minst sagt tunn.

Utifran de ramar som utredningen givits och de politiska skygglappar man sjélv élagt sig
lyckas man med tva mirkligheter d& man forsoker analysera behovet av regleringar for att
uppnd en effektiv och 1angsiktigt hallbar modell for socialforsikringarna. A ena sidan drar
man inga storre slutsatser av att psykisk ohélsa som grund for arbetsfrdnvaro och svarigheter
att uppna egenforsorjning idag tydligt framstar som en dominerande faktor. A andra sidan
problematiserar man heller inte pd allvar den strukturella utarmning som skett i Sverige av
mojligheterna till adekvat rehabilitering for de med mer komplex ohélsoproblematik (inte
minst av psykisk natur) dér rehabiliteringsprocesser i trots mot etablerad kunskap och behov
tillats dra ut pa tiden in absurdum och sjuka méanniskor “utforsékras” till arbetsloshet med
obesvarade remisser i hand.

Det finns goda skédl — humanistiska och samhillsekonomiska — for att dter inféra ndgon
form av tidsbegriansad sjukerséttning for personer med langvarig psykisk ohdlsa. Manga som
lider av psykiska ohilsotillstind behover flera ar for behandling. Om dessa personer skall
komma tillbaka till ett aktivt forvérvsliv, dr det av stort virde att man har en trygg sjukdoms-
tid och far behélla sin anstillning. For de som dnnu inte fatt fotfaste pa arbetsmarknaden
utan under studietid eller motsvarande ungdomstid drabbats av psykisk ohilsa dr givetvis
motsvarande trygghet viktig for att kunna gora en omstart i livet.

Psykisk ohiilsa stir idag for 6ver hilften av alla lidngre sjukfall och ar den vanligaste orsa-
ken till sjukskrivning. Det finns ett stort behov av att stirka stodet till dessa personer da de
emellanét far mycket illa i dagens forsdkringssystem.
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Alla vittnesmal fran patienter, de utforsikrade, de med ersittningsnivaer dir man aldrig
kan bjuda en vén pa lunch eller f6lja med pé bio, de med sviter frén &r av kamp for sina mest
fundamentala rattigheter som méanniskor till sin egen kropp och fysiska frihet, de som drab-
bats av diskriminerande regler, de som blivit s diligt bemdtta sé lange och sd ofta att de
skdms Over att besvira fast de ingen hjélp fatt, de som tvingats flytta till en 12 kvm:s lagen-
het for att &tminstone ha tak 6ver huvudet dr konsekvensen av en djupt sondrande politik;
alla vackra ord till trots. Det har pagétt lange nu, det dr dags att agera nu. Precis som med
frakturer gér system att operera och laga. Kanske dr det inte for sent att lika dven detta sam-
héllssér.

Den psykiska ohiilsan 6kar och kostnaden for sjukskrivningar orsakade av psykisk ohélsa
kostar idag samhillet ndirmare 33 miljarder och kurvan pekar uppat. I ar forvintas andelen
sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa ligga pd 46 procent, att jamfora med 2015 érs
siffror pa 30 procent.

Bakom de hoga sjuktalen finns ett oerhort stort méinskligt lidande. RSMH ér dvertygade om
att man genom ratt stodinsatser 1 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 én
mer om man ser till varje enskild individ som besparas ett langt lidande och annars riskerar
att hamna i langvarig sjukdom och utanforskap. Ergo méste den forsta grundorsaken att 19sa
vara ett intensifierat forebyggande och frimjande arbete géllande psykisk hélsa pa alla ar-
betsplatser liksom en i allménhet forstirkt psykiatrisk vard och omsorg samt goda levnads-
villkor. Ddarmed skulle man kunna paverka behovet av sjukforsidkringen snarare an att skruva
at tillgdngen till sjukforsakringen. Nagot som inte bara dr det anstindiga alternativet utan
aven pa sikt det samhéllsekonomiskt bésta.

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

Det har skett ett skifte i séttet att se pd sjukskrivning. Den ursprungliga politiska idén med
sjukforsdkringen syftade till att skydda individen mot marknaden, alltsd att skydda ménni-
skor fran fattigdom da de blir sjuka. I dag synes man snarare soka designa sjukforsédkringen
for att skydda individen mot valfardsstaten, alltsa att motverka att manniskor genom kontakt
med sjukforsakringen blir passiva medborgare och lata bidragsbehévande som inte ldngre
formar ta ansvar for sin egen forsorjning. Detta ar ett allvarligt “missforstdnd” som enkom
resulterar 1 dnnu sdmre mdende och stigma for de drabbade. Fattigdom frdmjar inte hélsa,
aterhdmtning och anknytning till arbetsmarknaden. Forskning visar entydigt att ekonomisk
utsatthet dr en bidragande faktor till ytterligare forsdmrat psykiskt méende. Hér finns ytterli-
gare en grundorsak som drivits pa i en ond spiral de senaste aren. Har behover den ursprung-
liga grundtanken om att skydda ménniskor vid sjukdom nu &ter beféstas och tydliggoras.

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 dkar risken for stressrelaterad
och annan psykisk ohélsa som orsak till sjukskrivning kraftigt. Andra faktorer som sticker ut
ar hoga psykologiska och emotionella arbetskrav. Dessa handlar frimst om att arbetstempot
upplevs for hogt, arbetsbordan alltfor tung, arbetstiden racker inte till for att hinna med ar-
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betsuppgifterna. Emotionella krav innebdr exempelvis att méta och hantera andra ménni-
skors kénslor och problem. Detta dr vanligt forekommande i yrken ddr man arbetar med
manniskor som inom vérden och skolan. Yrkesgrupper som samtidigt idag ar bristyrken, inte
sdllan relaterat till hoga sjuktal. Effektiva insatser gillande dessa orsakssamband skulle po-

tentiellt bade minska sjukfranvaro och dter gora vara bristyrken attraktiva.

Det forekommer idag dven en viss sorts argumentation i media och bland allmédnheten som
insinuerar att manniskor som &r sjukskrivna (eller arbetslosa) egentligen bara dr lata och som
brukar f6ljas upp med pseudoargument om att det kostar alla andra” oerhort mycket skatte-
pengar for att dessa simulanter i offerkoftor ska fa sitta hemma och tycka synd om sig sjélva.
Denna typ av stigmatisering ar oerhort farlig och nedbrytande och vi maste tillsammans
snarast ta krafttag for att bryta dessa tendenser. Stigmat dr idag sérskilt stort géllande grup-
pen med psykisk ohdlsa och att gruppen diskrimineras pé flertalet omraden sasom ekono-
miskt och 1 arbetslivet ér vl beforskat.

Den av Sverige ratificerade CRPD-konventionen beskriver i portalparagrafen att “Alla
manniskor dr fodda fria och lika i virde och réttigheter. De har utrustats med fornuft och
samvete och bor handla gentemot varandra i en anda av gemenskap.” Liknande formulering-
ar aterfinns i Sveriges grundlagar. Ar vi pa vig att utarma dessa minskliga rittigheter som
Sverige tidigare virnat s& hart? Det aktuella forslaget dr inte, menar RSMH, forenligt med
CRPD-konventionen som, sedan 2009, forbinder Sverige att vidta atgarder som tillgodoser
en tillfredsstdllande levnadsstandard och levnadsvillkor f6r manniskor med funktionsned-
sdttning. RSMH har ldnge larmat om att sjukforsdkringen inte fungerar. Madnniskor som inte
kan arbeta fullt ut utforsikras skoningslost och hénvisas till ett undermaligt forsorjningsstod.
De som kunnat arbeta lite eller ingenting alls, men som kommer genom sjukforsékringens
nélsdga, hamnar i livslang fattigdom pé grund av ersittningsnivier som under ldng tid halkat
efter. P4 senare tid har de RSMH foretrader kunnat hoppas pa en ndgot ljusare framtid dér
Utredningen En trygg sjukforsdkring med mdnniskan i centrum (Dir. 2018:26) 1 sitt delbe-
tankande En begriplig och trygg sjukforsdkring (SOU 2020.6) levererade forslag i ritt rikt-
ning av vilka nigra faktiskt kommit att implementeras, men nu ir det nya vindar och foregé-
ende utredningars verklighetsforankringar ett minne blott.

Den urholkning som under de senaste decennierna skett av vara vélfardssystem éar ytterli-
gare en av grundorsakerna till att vi befinner oss dér vi gor idag med en tilltagande utsatthet
hos en allt storre del av Sveriges befolkning. Att nu foresld att revidera de minimala ater-
stillningar som gjorts for att verklighetsanpassa sjukforsdkringen med tunnaste utrednings-
underlaget i mannaminne ir genuint skrimmande.

Det vore uppskattat om ovanstiende perspektiv inte lika effektivt som i utredningen
tvittades bort i remissammanstéllningen pa socialdepartementet.

1.2. De egenerfarna perspektiv som RSMH moter

RSMH har samtalat med medlemmar som métt utmaningar 1 sitt mote med Forsékrings-
kassan. Utifrdn frigestillningen om hur avslaget upplevdes av dem som drabbas framtrider
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 fatt vara delaktiga i utformningen av rehabiliteringsplaneringen. Att da avsla-
get resulterar 1 kdnslor som oro, stress, ilska och uppgivenhet dr kanske inte sa forvanande.
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Maénga upplever dven en forsdmrad ekonomisk situation da deras mojlighet till forsérjning
begrénsats i och med avslaget om sjukpenning.

De miinniskor som berdrts har dven borjat ifragasétta sin egen roll 1 varfor de fatt avslag
och didrmed ként sjilvtvivel. P4 fragan pa vilka sitt avslagets fatt betydelse for deras ater-
hdmtning, upplever de att avslaget har fatt betydelse och har pdverkat sédvil sjukdomsbild
som aterhdmtning negativt. Det genom en upplevd forsdmrad ekonomisk situation och pa-
tvingad upptrappning i arbetstiden vilket har skett for fort. Orkeslosheten som ofta dr en
mycket central del i sjukdomsbilder upplevs ha okat i och med avslaget vilket ytterligare
forsdmrar deras mojligheter till aterhdmtning. Sammanfattningsvis ar upplevelsen av avsla-
get att de inte kénner sig trodda och dirfor krankta. Detta har genererat kénslor som oro,
ilska, stress, uppgivenhet, skuld samt att de ként en bristande sjélvtillit.

De berorda upplever att bade sjukdomsbild och mgjlighet till dterhdmtning har pdverkats
negativt av avslaget om sjukpenning och forldngt deras sjukdomstid. Ett stort ansvar ldggs
pa individen som ockséd kan ha kognitiva svérigheter som kan innebdra 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 sé vet vi vidare att anhoriga till personer med psykisk ohilsa idag ofta
redan tar ett stort ekonomiskt ansvar for sina nira. Anhoriga till personer med psykisk
ohélsa riskerar dessutom ocksa att sjdlva bli sjuka relaterat till de svéra pafrestningarna 1 att
finnas bade som emotionellt, socialt, praktiskt och ekonomiskt stdd till sina nérstdende.

Under stycke 1.3 nedan vill RSMH med emfas understryka att vdra medlemmars erfaren-
heter ofta bekréftas av forskning och valideras i kunskapsmaterial pd makroniva. Utan att
vilja vara forméten skulle man 6nska att nér bade forskning, profession och brukarerfaren-
heter ger en liknande bild av utmaningar i praktisk verklighet sa skulle detta kunna fa sla
igenom 1 de underlag som leder till politiska beslut istéllet for mer esoteriska inspel 1 linje
med smak och tycke.

1.3 Vidare om psykisk ohalsa, rehabilitering och arbetsférmaga

Psykisk ohilsa innefattar allt fran lattare tillstdnd av oro och nedstdmdhet till diagnoser av
mer allvarlig karaktir sdsom svara psykiatriska tillstind. Besvédren kan vara milda och
snabbt Overgdende till mer ihdllande och langvariga. Var grinsen gar mellan vardagens
kinslomadssiga yttringar till diagnos inom psykiatriska tillstdnd kan ibland vara svart att av-
gora. Inom forskning inkluderas vanligtvis tillstind sdsom stressrelaterade sjukdomar samt
depressions- och dngestsjukdomar i begreppet psykisk ohélsa vilket internationellt dversitts
till begreppet Common Mental Disorder, CMD.

Psykisk ohilsa ér en vanlig orsak till forsdmrad arbetsforméga och lidande i1 arbetet och har
sedan 2014 blivit den frimsta orsaken till frinvaro p grund av sjukskriving.!® Sjukskrivning
for psykisk ohélsa har i jamforelse med andra diagnosgrupper lédngre sjukskrivningstider och

10 Folkhélsomyndigheten (2018) Insatser via foretagshiilsovdrden for att forebygga eller minska psykisk ohdilsa
En kartldggande litteraturéversikt — uppdatering 2018, Folkhidlsomyndigheten
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/730857a9f0fd405ab5c8aad3db37b253/insatser-
foretagshalsovarden-forebygga-minska-psykisk-ohalsa.pdf
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okad risk for aterinsjuknande.!! P4 sikt leder det till 8kad risk for att arbetsformégan forblir
lag och behovet av sjuk- eller aktivitetsersittning kar.'?

For samhillet innebir det hoga kostnader for sjukvéard och socialférsékring men dven for
arbetsgivaren genom forlorad produktion.!* Ur den enskildes perspektiv innebir psykisk
ohélsa ett lidande som pa bade kort och lang sikt ger konsekvenser med risk for 6kad social
isolering, samsjuklighet och for tidig dod samt en forsimrad privatekonomi.'*

Var hilsa paverkas av flera faktorer varav arbete och arbetsliv dr tva. Goda arbetsforhal-
landen kan frimja hilsa och skydda mot fysiska och psykiska riskfaktorer.!> Risken att
drabbas av psykisk ohélsa ar ldgre hos personer som har ett arbete jamfort med personer som
inte har det.'® Att ha ett arbete dr generellt sett bra for hilsan men i riskfyllda arbetsmiljer
kan ohélsa uppsta. Ett arbete dr viktigt for att sédkra en inkomstkélla s att vardagliga behov
klaras av, men det dr dven viktigt for att det ger struktur, social samvaro och en kinsla av

meningsfullhet av att vara delaktig i nigot gott.!”

Under ling tid har det genom intensivt arbete med arbetsmiljon skett forandringar i antal
svara skador och hélsoproblem relaterade till den fysiska arbetsmiljon. Ett kvarstdende pro-
blem finns inom den psykosociala arbetsmiljon dér risken att drabbas av ohélsa sdsom hjért-
och kirlsjukdomar, hogt blodtryck och psykiska besvir ir relativt hog.'® Det &r framfor allt
organisatoriska och psykosociala faktorer i arbetsmiljon som har starka samband med psy-
kisk ohélsa. Exempel dadrpd ar psykiskt anstringande arbete, hoga krav och lag kontroll,
rollkonflikter och obalans mellan anstringning och beléning.!” Det #r svart att sirskilja olika
faktorers inverkan pé hilsan da de ofta interagerar och kan ge upphov till olika reaktioner
och symtom for olika individer.?

' AFA forsikring (2020). Mdjliggérande och hindrande faktorer samt etiska aspekter vid samverkan med syfte
att 6ka dtergdng i arbete bland personer med psykisk ohdlsa. AFA Forsiakringar

12 Lidwall, U., Olsson-Bohlin, C. (2017) Korta analyser 2017:1 Ldng vdg tillbaka till arbete vid sjukskrivning.
Forsékringskassan
https://www.forsakringskassan.se/download/18.3a5418591814e228e4413ac/1661265485367/psykiatriska-
diagnoser-korta-analyser-2017-1.pdf

13 Folkhdlsomyndigheten (2018) Insatser via foretagshilsovérden for att forebygga eller minska psykisk ohilsa
En kartlaggande litteraturdversikt — uppdatering 2018, Folkhilsomyndigheten

14 Bergstrdm G, Lundin A, Vaez M, Cedstrand E, Hillert L, Jensen L. (2015) Insatser som ges via foretagshél-
sovarden for att minska eller forebygga psykisk ohélsa. En kartldggning av forskningen. Rapport 1: 2015, En-
het en for interventions- och implementeringsforskning, Institutet fér miljomedicin, Karolinska Institutet.
Stockholm

15 WHO (2008) Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of
health https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789241563703 _eng.pdf

16 Folkhélsomyndigheten (2018) Insatser via foretagshilsovérden for att forebygga eller minska psykisk ohilsa
En kartlaggande litteraturdversikt — uppdatering 2018, Folkhélsomyndigheten

17 Hultberg, A., Ahlborg, G., Jonsdottir, 1., Winroth, J., Corin, L., & Heimdahl, M. (2018). ISM Rapport 21.
Hilsa pa arbetsplatsen en sammanstillning av kunskap och metoder. Institutet for stressmedicin
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos1697-
550018648-18958/surrogate/ISM-rapport%202018-21-H%C3%A41sa%20p%C3%AS5%?20arbetsplatsen.pdf

18 Ekberg, K., Eklund, M., Hensing, G. (2015). Atergéng i arbete: Processer, bedémningar, atgirder. Lund:
Studentliteratur

1 SBU. (2014). Arbetsmiljons betydelse for symtom pd depression och utmattningssyndrom. En systematisk
litteraturoversikt. SBU-rapport nr 223. https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-
utvarderar/arbetsmiljonsbetydelse-for-symtom-pa-depression-och-utmattningssyndrom

20 Jensen I och Foretagshilsans riktlinjegrupp (2015) Riktlinjer for psykisk ohdlsa pd arbetsplatsen. En sam-
manstillning fran Foretagshélsans riktlinjegrupp 2/2015. Enheten fOr interventions- och implementerings-
forskning, Institutet for miljomedicin (IMM), Karolinska Institutet.
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Cirka 90 procent av alla som sjukskrivs for en psykisk ohélsa 1 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 klarar sig i arbetsli-
vet. Av de som har CMD ér séledes endast en liten andel av dem sjukskrivna. Men dven att
beakta att dven om de inte far erséttning via sjukforsidkringssystemet kan de forsorja sig via
arbetsloshetsersattning eller forsorjningsstod vilket kan medfora en vildigt utsatt ekonomisk
pafrestning med komplexa konsekvenser. Storleken pa denna grupp é&r inte kind.

Det ir oklart hur hélsan paverkas av typen av forsérjning hos personer med psykiatrisk
diagnos men alldeles uppenbart dr att ekonomisk utsatthet riskerar att fa allvarliga konse-
kvenser for den psykiska hélsan, detta dr vél belagt 1 forskning. Det &r 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.

Hoga krav i arbetet med sma kontrollmojligheter kallas pa svenska psykiskt anstrdngande
arbete. En litteraturdversikt med metaanalyser visade att psykiskt anstringande arbete patag-
ligt okar risken for CMD. Kombinationseffekter av manga psykosociala arbetsmiljofaktorer
utgdr den komplexitet som utdver individuella orsaker paverkar den psykisk hélsan.?!

Ovanstiende ger en otvetydig bild av att sjukfranvaro relaterat till psykisk ohédlsa har en
mycket stark koppling till arbetsférhallanden, psykosocial arbetsmiljo och villkor. Denna
grundorsak dr givetvis komplex men det dr hogst anmérkningsvart att ytterst lite idag gors
for att atgirda denna problematiska situation. Utredningens diskurs i1 denna riktning &r for-
sumbar.

Personer som lider av CMD har de senaste dren blivit alltmer ifrdgasatta av Forsdkrings-
kassan genom de sjukintyg som ldkare skriver. Sjukintygen behover ofta kompletteras och
det finns fa mojligheter till dialog med handldggare pa Forsékringskassan. 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 ohilsa fortsitter att utforsikras och hamna mellan stolarna.??

Beklagligt nog har fi myndigheter eller politiska instanser diskuterat de 6den som drabbat
alla de méanniskor som under arens lopp nekats sjukpenning pd uppenbart felaktiga grun-

2l Harvey, S. B., Modini, M., Joyce, S., Milligan-Saville, J. S., Tan, L., Mykletun, A., Bryant, R. A., Christen-
sen, H., & Mitchell, P. B. (2017). Can work make you mentally ill? A systematic meta-review of work-related
risk factors for common mental health problems. Occupational and Environmental Medicine, 74(4), 301-310.
22 https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys
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der.?® Alla som hinvisats till att leva pa somaltjanstens forsorjningsstdd eller pa anhoriga,
eller tvingats ut i arbetsforsdk som resulterat i ytterligare forsdmring av deras tillstind.?*

Sjukfranvaro relaterat till psykisk ohilsa &dr ocksé ett jimstilldhetsproblem da sjukfranva-
ron ir nistan dubbelt sa hdg bland kvinnor som bland mén.?

Fragan om invanarna i Sverige som erfarit ohélsa, sjukdom och funktionsnedsittning ge-
nom den stora “reformen” 2008 blivit friskare eller bara fattigare &r inte till fullo utredd och
besvarad, men att det allmidnnas kostnader for erséttningar och bidrag i stort pressats ned ar
klart. For RSMH:s mélgrupp och deras anhdriga synes i stora matt kostnaderna for att leva
med ohilsa 1 6kad utstrackning privatiserats utan storre utveckling av positiva hélsoeffekter.

Sociala ersattningar och bidrag i Sverige Andel av aldrarna 20-64 ari
befolkningen Alla Typer (1999-2023), SCB
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Killa: https://www.scb.se/contentassets/56080d2¢691247¢ce849¢b67764b7b193/sociala-
ersattningar-och-bidrag-i-lan-19992023.x1sx

23 Inspektionen for socialforsikringen (2014) Socialforséikringsmdl i forvaltningsdomstolarna, Rapport
2014:18, ISF, https://isf.se/publikationer/rapporter/2014/2014-10-20-socialforsakringsmal-i-
forvaltningsdomstolarna
24 Inspektionen for socialfdrsikringen (2023) Utan inkomst efter avslag En redovisning av vilka som saknar
inkomst efter avslag pd ansokan om sjukpenning och vad som okar risken for det, Rapport 2023:4, ISF
https://isf.se/publikationer/rapporter/2023/2023-05-23-utan-inkomst-efter-avslag

Inspektionen for socialforsikringen (2023) Mellan sjukpenning och arbete En granskning av orsakerna till
att personer saknar inkomst efter avslag pd ansokan om sjukpenning. Rapport 2023:15, ISF
https://isf.se/publikationer/rapporter/2023/2023-12-19-mellan-sjukpenning-och-arbete
25 https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys
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2. UTREDNINGEN

2.1. Bakgrund — 2008, 2021 och 2022

En mer omfattande fordndring av Sveriges sjukforsikringssystem genomfordes 2008. Uti-
fran en Onskan fran lagstiftaren att motverka langa passiva sjukskrivningar och forbéttra
sjukskrivningsprocessen genom Okad precision ndr beddmningar av arbetsformaga skulle
ske och att dessa skulle utga fran individens forméga och behov. Forutsebarheten for den
enskilde skulle 6ka. Massiv kritik fran patientféreningar och funktionsréttsrorelsen inkom
dock.

I mars 2021 infordes ett undantag vid dag 181 i rehabiliteringskedjan som innebér att prov-
ningen av arbetsformagan mot ett normalt forekommande arbete pd arbetsmarknaden kan
skjutas upp. Detta under forutsittning att Gvervdgande skél talar for att den forsdkrade kan
atergd i arbete hos den egna arbetsgivaren senast dag 365 i rehabiliteringskedjan, och i
samma omfattning som innan sjukperioden. Syftet med undantaget ar att ge den forsdkrade
och arbetsgivare mer tid att via rehabilitering och anpassning av arbetsuppgifter 6ka chan-
serna for en varaktig atergang hos arbetsgivaren.

I februari 2022 infordes ytterligare en undantagsregel vid dag 181 i rehabiliteringskedjan:
sdrskilda skél. Bestimmelsen innebir att provningen av arbetsférmagan mot ett pa arbets-
marknaden normalt forekommande arbete kan skjutas upp om stor sannolikhet talar for att
den forsdkrade kan aterga i1 arbete hos arbetsgivaren fore dag 550. For att undantaget ska
kunna tillimpas krdvs att det finns en vilgrundad anledning att anta att atergangen kan ske
senast vid dag 550 1 rehabiliteringskedjan. Motivet bakom inforandet av sirskilda skal var
att regeringen ansdg att det kan finnas situationer da den forsékrade kan behdva mer tid for
rehabilitering for att komma tillbaka i sitt ordinarie arbete.

I Sverige finns en langsiktig trend dnda sedan 1990-talet (med reservation for Covid-dren)
mot att allt farre manniskor fullt ut kan forlita sig pad (’forsorjs med”) bidrag och sociala
ersittningar vid behov. Orsaken dr bland annat den kraftiga atstramningen av sjukforsik-
ringen frimst av sjuk- och aktivitetserséttningen (erséttningar till dem som har en langsiktigt
nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsittning).?® P4 25 ar
(1999-2023) har andelen med sjuk- och aktivitetserséittning i befolkningen halverats fran
6,8 % till 3,4 % i aldrarna 20—64 &r.?’

Det 6vergripande syftet med reformerna som genomfordes 2021 och 2022 var att 6ka flex-
ibiliteten i sjukforsdkringen och de forsdkrades ekonomiska trygghet och forstaelse for re-
gelverket. Dérigenom skulle sjukforsédkringens forutsdgbarhet och legitimitet stirkas. Ett
centralt syfte var ocksé att fler ska kunna avsluta sin rehabilitering under trygga former och
atergd 1 arbete hos den egna arbetsgivaren. Det dr for RSMH ofGrstaeligt att nu backa frén
dessa syften redan innan en gedigen utvérdering gjorts.

Undantaget sirskilda skiil infordes di det kan finnas situationer nir en forsdkrad behover
ytterligare tid pd sig for att rehabiliteras tillbaka till arbete och forutsdttningarna for detta ar
goda. Regeringen ansag att det for en langsiktigt héllbar atergédng i arbete 1 vissa fall dr att

26 https://www.scb.se/pressmeddelande/rekordfa-personer-med-sociala-ersattningar-och-bidrag/
27 https://www.scb.se/contentassets/56080d2c691247ce849cb67764b7b193/sociala-ersattningar-och-bidrag-i-
lan-19992023 .xIsx
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foredra att den forsdkrade gér tillbaka till en arbetsgivare som har ett anpassnings- och reha-
biliteringsansvar jamfort med att soka arbeten pa den Gppna arbetsmarknaden med kvarsté-
ende besvir. Forsdkrade som har mojlighet att dterga i sitt arbete dir de har sin yrkesidenti-
tet, utbildning och erfarenhet bor dérfor enligt regeringens mening ges reella forutséttningar
att 1 forsta hand rehabiliteras dter 1 arbete hos sin nuvarande arbetsgivare. Regeringen ansag 1
detta ssammanhang att det i vissa fall kan vara motiverat med ndgot lingre sjukskrivningsti-

der 1 det fall detta mojliggors.

2. 2 Nagra kvalitativa reflektioner om utredningen per se

RSMH onskar betona att foreliggande utredning ger anledning till ett antal kvalitativa re-
flektioner utifran sitt presenterade tillvigagéngssétt och rapport dérav. Den har pafallande
brister pa flertalet punkter och borde egentligen, enligt RSMH, goras om frédn grunden.

For det forsta finns ingen som helst historisk analys eller tillbakablick kring vad som lett
fram till de stora fordndringarna 1 sjukforsédkringarna som skett de senaste aren. Inte heller
ett ord om den starka kritik som funnits kring vissa av de fordndringar som skett; i1 linje med
det som ovan beskrivits. Det blir da helt omojligt att sétta de nu analyserade férandringarna i
sin kontext och fi den bredare och fordjupade forstaelsen for skeendena som faktiskt krédvs i
denna fraga. Utredningen saknar helt enkelt helhetsbild av det faktiska omrade som é&r rele-
vant for analys och forslag.

For RSMH framstar det vidare som oerhort markligt att inte pa nagot sitt under utredning-
ens arbete intervjua eller involvera dem de géller, ménniskorna som drabbas. Hela utred-
ningen har flagrant uteldmnat de allra viktigaste kunskapsbirarna- de med egen erfarenhet.

Vidare beskriver utredaren sig ha bedrivit “kvasiexperimentella”(?) studier. Narmare san-
ningen ligger att det ror sig om simpla registerstudier som har den absolut ldgsta evidens-
styrkan 1 evidenshierarkin. Att dessutom dra kausala slutsatser fran registerstudier som tack-
er en period av 1-2 ar dr for RSMH att grovt bedra lidsaren. Det dr inte — utifran utredning-
ens referenser — majligt, savitt RSMH kan beddma, att dra de slutsatser som utredningen gor
och bestdmma det till kausala samband.

Det finns inte heller ndgon som helst redovisning av de litteratursékningar som (eventuellt)
gjorts for att skapa transparens kring vilken forskning man valt att belysa. Det tycks tveklost
vara sa att man valt att belysa ett eget val av litteratur och forskning som stérker den egna
standpunkten, d@ RSMH vid en enkel litteratursokning hittar flertalet intressanta studier som
pekar pa delvis motsatta eller mer mangfacetterade resultat 4n vad utredningen ensam lyfter.

Aven om utredningen inte ir en vetenskaplig avhandling s& forvintar man sig att veten-
skaplig kunskap och annat relevant evidensbaserat material som beror dess utredningsom-
rdde presenteras korrekt och transparent. Tyvirr ér inte det den bild RSMH vid genomlés-
ning entydigt far hir. Den inre logiken och fundamental faktabehandling fran utredningen ar
sd pass svag att RSMH spontant vill efterlysa omtag med tredje géngen gillt i jakten pa
kompetent utredning av dessa oerhort viktiga samhéllsbarande fragor.

Sjukforsikringssystemet ér inte en liten sak utan har enorma konsekvenser pa savil sam-
hillets som enskildas ekonomi. Lét digniteten och allvaret sjunka in och gér om och gor ritt.

En modern sjukforsikring som aktivt missgynnar de med psykisk ohélsa och funktions-
nedsdttning kan inte vara acceptabelt 1 Sverige 2024.
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RSMH ser en given 0ppning 1 att snarast tillsdtta en parlamentarisk utredning som ser dver
sjukforsakringssystemet i grunden. Som vagar vinda pé varje sten och finna ett langsiktigt
hallbart system som ér réttssékert, tillforlitligt, rattvist och svarar an mot samtliga medbor-

gares behov.

2.2. Betankandets fokus och slutsatser

Utredningen pétalar att de nya reglerna inneburit att sjukskrivningarna blivit langre, mot-
svarande en minskning i andelen avslutade sjukfall inom 12 och 24 méanader med 12,8 re-
spektive 5,5 procent. P4 motsvarande sdtt minskade dtergéngen till den egna arbetsgivaren
med 9,4 procent inom ett ar. Vidare konstateras att ingenting tyder pa att reformerna har haft
nagra effekter for individernas hélsa, detta métt som antalet besok inom Gppenvarden re-
spektive dagar inom slutenvard, samt forskrivna lakemedel.

Utredningens slutsats ir att det saknas stdd i den empiriska forskningen for att sjukskriv-
ning pa deltid paskyndar full arbetsétergang.

Utredningen konstaterar att de utvirderade reformernas intentioner, i det som har varit
mojligt att empiriskt analysera inom ramen for utredningen, i relativt 1dg grad har uppfyllts.

Detta til enligt RSMH att problematiseras.

En grundliggande princip &r att arbetsformégan efter en tids sjukskrivning ska bedémas
mot nagon form av vidare arbetsmarknadsbegrepp én det egna arbetet. Den som inte kan
atergd 1 arbete hos den egna arbetsgivaren men som har arbetsformaga i andra arbeten for-
véntas séledes efter en tid stélla om till ett sddant arbete i stdllet for att kvarstd 1 sjukforsak-
ringen. Detta &r enligt RSMH:s mening en rimlig ordning. For sjukforsidkringens legitimitet
ar det dock viktigt att kravet pad omstdllning inte kommer for tidigt i sjukfallet.

Det dr RSMH:s asikt att forsdkrade som har goda mdjligheter att aterga i sitt vanliga arbete
dir de har sin yrkesidentitet, utbildning och erfarenhet bor ges reella forutséttningar att 1
forsta hand rehabiliteras ater i arbete hos sin egen arbetsgivare.

Sjukfranvaron har, liksom sjukpenningtalet, minskat de senaste aren, vilket delvis kan
forklaras av att Forsékringskassan har dndrat sin tillimpning av regelverket i syfte att uppna
“hogre rdttssdkerhet”. Den fordndrade tillimpningen har inneburit ett okat antal avslag i
pagdende sjukfall. Ar 2020 var det 40 procent av de sjukfall som avslutades mellan dag 180
och dag 364 som avslutades med ett avslag.

Okningen av andelen indragningar var relativt sett storst bland personer med psykiatriska
diagnoser. Andelen indragningar 6kade mest 1 samband med att Forsdkringskassan provade
de forsikrades arbetsforméaga mot normalt forekommande arbete, dvs. efter dag 180 i rehabi-
literingskedjan.

Riksrevisionen har genomfort en granskning som visat att knappt hilften av dem som ne-
kas sjukpenning dr ter 1 ordinarie arbete och omfattning 6—12 manader efter avslagsbeslu-
tet. Manga terviinder ocksa till en ny sjukskrivningsperiod inom 9—15 ménader.?

28 Riksrevisionen ( 2020) Vigen till arbete efter nekad sjukpenning, en granskningsrapport, Riksrevisionen
https://www.riksrevisionen.se/download/18.4380d8a11719cdf24ab9d2b/1587559541561/RiR%202020 12%2

0Anpassad.pdf
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Forsdkringskassan har vidare 1 en rapport analyserat sysselsdttningen och forsorjningen
bland personer i dldern 24—64 &r som nekats sjukpenning i samband med beddmningen av
arbetsformagan mot normalt forekommande arbete mellan dag 180 och 365. Ar 2019 gillde
detta ca 14 900 personer (68 procent kvinnor och 32 procent mén). Resultaten visar tydligt
att den omstéllning som krévs for personer som har fatt avslag 1 ménga fall inte leder till en
hallbar dterging i arbete. Exempelvis har andelen som forsorjt sig genom arbete i hog grad
varje manad efter sjukskrivningen minskat frdn 63 procent (ménad 3) till 57 procent (ménad
12). Att personerna forsorjer sig genom arbete 1 hog grad betyder inte att de arbetar heltid.
Resultaten visar ocksa att ca 30 procent av personerna i undersokningen hade beviljats sjuk-
penning igen nidgon ging under aret efter sjukskrivningen. En stor del av de avslag som
ingick i Forsikringskassans undersdkning gillde personer med psykiatriska diagnoser.?’

Utredningen har inte problematiserat detta éver huvud taget. Ar det virdigt, klokt eller ens
l6nsamt att utforsidkra lidande ménniskor ndr de ar ater i sjukskrivning efter ett visst antal
ménader igen. Vari ligger vinsten med det och pd vilket sdtt 6kar det Forsékringskassans
“rattssdkerhet”, legitimitet och trovardighet?

Utredaren beskriver att i utredningen har inget randomiserat experiment kunnat genomfo-
ras. | stéllet har omféngsrika registerdata anvénts for att, sd langt det gér, efterlikna det ran-
domiserade experimentet. I vissa fall har man kunnat anvénda analyser som i den empiriska
litteraturen gar under bendmningen kvasiexperimentella ansatser. Detta dr enligt RSMH
missvisande, det finns inget i forskning som bendmns “’kan liknas vid”- antingen &r det sé&
eller inte. Det dr dven beklimmande att man drar slutsatser som om man bedrivit RCT-
studier nér det dr enkla registerstudier man bedrivit.

Vidare som utredningen sjilv beskriver; eftersom en individ endast kan observeras som
antingen behandlad eller icke-behandlad, kan effekter for den enskilde individen aldrig mé-
tas. I stillet analyseras genomsnittseffekter av reformerna. Om effekten ar noll &r slutsatsen
att ndgon genomsnittlig behandlingseffekt inte finns. Samtidigt kan behandlingen haft en
betydande inverkan for enskilda individer, i sévél positiv som negativ riktning. Eftersom
effekten ar noll balanserar dessa effekter dock ut varandra for populationen i sin helhet.

Noterbart ir ocksa att utredningen endast studerar inkomster, ersittningar och ekonomiska
stod pa individniva. Detta ger inte en fullstindig bild av individens ekonomiska situation.
Vid en fordndring av inkomsten kan exempelvis en eventuell partner anpassa sitt arbetsutbud
och sina inkomster efter den nya situationen

Utredningen analyser effekterna av flera reformer med avseende pa ett flertal utfall vid
olika uppfoljningstider, dérutdver analyseras effekterna for olika delpopulationer. En veder-
tagen beslutsregel for att avgdra om en effekt &r statistiskt sékerstélld ar att skattningen ska
vara statistiskt sékerstélld pa 5 procents signifikansniva. I princip innebédr detta att det &r 5
procents risk att resultatet dr orsakat av slumpen och inte den reformen som analyseras. Med
en stor méngd resultat 6kar risken for att vi hittar effekter d&ven nér sddana inte finns.

Detta multisignifikansproblem” kan beaktas genom att korrigera den signifikansniva som
anvénds, detta forutsatt att antalet tester dr begrdnsat och att man pa forhand vet hur manga
tester som ska genomforas. Med tanke pa uppdragets omfang var detta inte mdjligt. Utred-

2 Forsdkringskassan (2020) Svar pé regeringsuppdrag Rapport — Uppfoljning av personer som nekats sjukpen-
ning, Diarienummer: FK 2020/000190, Forsakringskassan,
https://www.forsakringskassan.se/download/18.3a5418591814¢228e44114d/1657120889482/uppfolining-av-
personer-som-nekats-sjukpenning-svar-pa-regeringsuppdrag-dnr-fk-2020-000190.pdf

RSMH (802005-6985) HEMSIDA  E-POST 90-KONTO SVENSK
Instrumentvagen 10 INSAMLINGS
126 53 HAGERSTEN ~ www.rsmh.se rsmh@rsmh.se 900-8632 konTo | KONTROLL



http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se
https://rsmh.se/snacka-psykisk-ohalsa/
https://www.forsakringskassan.se/download/18.3a5418591814e228e44114d/1657120889482/uppfoljning-av-personer-som-nekats-sjukpenning-svar-pa-regeringsuppdrag-dnr-fk-2020-000190.pdf
https://www.forsakringskassan.se/download/18.3a5418591814e228e44114d/1657120889482/uppfoljning-av-personer-som-nekats-sjukpenning-svar-pa-regeringsuppdrag-dnr-fk-2020-000190.pdf

Brt ensamheten ) ,
\ e tl%lgng de
ESMH o

ningen har darfor valt att diskutera enskilda resultat men inom ramen for en helhet, det vill
sdga med utgangspunkt i det monster som framtrader av resultaten i stort. Utredningen be-
skriver sjilv 1 sin metoddel att “Det dr ddrfor viktigt att iaktta forsiktighet i tolkningen av
enskilda resultat”. Det dr dock knappast med fOrsiktighet man uttalar sig i sina beddmningar
och detta dr djupt problematiskt enligt RSMH.

Isolerade erfarenheter kan inte utgora grund for sann vetenskap. Utredningen talar i veten-
skapskryddad jargong om ”’statistiskt sdkerstillda resultat”, RSMH ser inte att sidana gar att
dra utifran aktuell utrednings uppldgg och de referenser som hér ges.

I mitten av utredningen dyker sa en spdnnande del upp som handlar om kvalitativa inter-
vjuer med de forsdkringsutredare och forsdkringsspecialister som intervjuats inom ramen for
utredningen. Dessa dr over lag positiva till mdjligheten att skjuta upp prévningen mot nor-
malt forekommande arbete med stod av Overvdgande skél. Det framhalls att den inforda
lagidndringen bidrar till att den forsdkrade nu ges reella mojligheter att atergd i arbete hos
den egna arbetsgivaren. Att aterga till ordinarie arbetsgivare anses i de flesta fall vara posi-
tivt for bade individ och arbetsgivare.

For att syftet med ovanstadende lagdndringen ska nas krdvs dock att bade arbetsgivarna och
varden tar sitt ansvar och att forsakringsutredarna ges forutséttningar att arbeta med samord-
ningen enligt respondenterna. Pa det stora hela tycker man att dessa forutséttningar ocksa
finns d&ven om négra upplever att de pd grund av tidsbrist inte har mojlighet att utreda alla
drenden och att samordna pa det sitt som de borde. Man anser ocksa att det finns potential
for bade arbetsgivare och vard att ta &nnu mer ansvar i rehabiliteringsprocessen.

Sarskilda skil, som var den tidigare bedomningsgrunden vid dag 180 ansdgs av responden-
terna, vara alltfor strikt och for beroende av en vélgrundad prognos frén sjukskrivande ldkare
vilket gjorde det svart for personer med symtomdiagnoser att beviljas fortsatt sjukpenning.

Minga respondenter menar ocksa att vardatgarder och atgirder pa arbetsplatsen for att
stddja en dtergéng i arbete sdllan hinner komma i1 géng ordentligt innan dag 180. Och i de
fall dessa atgédrder d&nda pagick var det innan lagindringen ett problem att forsdkringen inte
kunde ticka upp ekonomiskt under hela den planerade perioden av atergang i arbete ef-
tersom manga fick avslag vid dag 180.

Att overvigande skil ger de sjukskrivna forbéttrade mojligheter att hinna ta del av medi-
cinsk behandling och arbetsplatsinriktade atgérder for dtergang till arbete ar den allménna
uppfattningen. Sarskilt framhélls att sjukskrivna med symtomdiagnoser som exempelvis
utmattningsdepression behdver mer dn 180 dagar pa sig for att atergd i arbete. Det kan ta
lang tid innan den forsdkrade fér tillgang till en psykolog eller en terapeut samtidigt som ett
positivt resultat av samtalsbehandling och likemedelsbehandling kan dr6ja. Enligt respon-
denterna har overvagande skél ocksd bidragit till att fler kontakter tas med de sjukskrivna
och arbetsgivare.

Miénga av respondenterna utrycker sig i stil med att bade den forsékrade och arbetsgivare
blivit mer “involverade” och “delaktiga™ 1 sjukskrivningsprocessen som en konsekvens av
overvigande skil. Detta géller inte minst de sjukskrivna vars uppgifter forsédkringsutredarna
bade efterfragar och sitter storre tilltro till &n tidigare. Detta har exempelvis medfort att man
begir mindre kompletteringar frdn varden kring aktivitetsbegransningar enligt respondenter-
na.
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Denna forindring beror enligt intervjuerna inte enbart pa lagdndringen utan ockséd pa att
Forsékringskassans styrning av sjukforsédkringen under senare ar inneburit en 6kad betoning

pa utredningsskyldighet, helhetssyn och sammantagna bedomningar i sjukpenningérenden.

Utredningsskyldigheten innebir i korthet att forsdkringsutredarna maéste utreda drenden
tills det finns tillrdcklig med information for att kunna fatta materiellt riktiga beslut. Med
overvigande skil tycker sig forsékringsutredarna dver lag ha storre mojligheter att gora ett
bra jobb vad giller att samordna aktiviteter och insatser och fa med berdrda parter 1 proces-
sen. Dirtill tycker man att utredningarna haller béttre kvalitet bdde vad géller underlag for
ratt till sjukpenning och underlag for planering av atergéng i arbete

Forsikringsutredarna beskriver ocksé sin arbetssituation som mer “rimlig” och “stimule-
rande” nu, bland annat eftersom de inte behdver gora lika manga avslag som innan lagénd-
ringen. Det uppfattas som positivt att ha en mer stddjande dn kontrollerande roll i sjukskriv-
ningsprocessen. “Det dr ganska skont att gora mindre avslag, for det var vildigt mycket
avslag forut, for sdrskilda skdl var ju ett vildigt svdrt tillimpat undantag, som det var forut.
Och da kdnns det som att det blev en mer positiv anda, att man hjdlps dt tillsammans pa
ndgot vis, for dtergangen liksom” .

Detta avsnitt - som av RSMH upplevs som centralt da de som faktiskt arbetar med fragorna
intervjuats och dr de som torde vara som bést insatta - ignoreras sedan helt i utredningens
forslag.

2.3. Betankandets forslag och férvantade konsekvenser darav

Undantaget overvigande skiil ska tas bort som grund for beviljande av sjukpenning
efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.

RSMH avstyrker forslaget. Att ménniskors yrkeserfarenheter kan fortsitta tas tillvara i det
ordinarie arbetet gagnar bade den enskilda, arbetsgivare och samhillet 1 ovrigt.

Utredningen foreslar en atergang till den lydelse av begreppet sirskilda skil som
gillde fore den 15 mars 2021 vid bedomningen av arbetsformaga efter dag 180 i reha-
biliteringskedjan. Det ska inte vara mojligt att tilliimpa sérskilda skiil efter dag 365 i
rehabiliteringskedjan

RSMH avstyrker forslaget

Vid bedomningen av den forsikrades ritt till sjukpenning efter dag 180 i rehabilite-
ringskedjan ska det endast beaktas om den forsikrade har formaga att forsorja sig
sjilv genom forvirvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Det
ska inte lingre anges om forvirvsarbetet ingir i en sidan angiven yrkesgrupp som
innehéller arbeten som éir normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Detsamma
ska gilla vid bedomningen av ritt till sjukpenning i sidrskilda fall.

RSMH avstyrker forslaget

Vid bedomning av nedsittning av arbetsformagan och dess omfattning ska arbetstiden
minskas varje dag i motsvarande grad som nedséttningen avser. Arbetstiden far dock
forlaggas pa ett annat sitt, om det dr medicinskt motiverat och det syftar till att ta till-
vara den arbetsformiga som den forsikrade har.

RSMH avstyrker forslaget
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| Bestimmelserna om behovsanstillda i sjukpenningforsikringen ska tas bort.

RSMH avstyrker forslaget

| De sarskilda dldrereglerna i sjukpenningforsikringen ska tas bort.

RSMH avstyrker forslaget

| Bestimmelserna som avser sjukersiittning for dldre bor behillas.

RSMH tillstyrker forslaget

| Forstirkt arbetsgivaransvar

Forskningen visar att rehabilitering som innefattar arbetsplatsen eller pa annat sitt dr arbets-
livsriktad, har bittre forutséttningar att vara effektiva i att fa individen tillbaka 1 arbete &n
insatser som gors fristdende frin arbetsplatsen. RSMH o6nskar darfor se ett forstirkt arbets-
givaransvar dar arbetsgivarna har en skyldighet att erbjuda arbetstagaren arbetslivsinriktad
rehabilitering.

RSMH stodjer foreslagen reform for en langsiktigt hallbar sjukforsikring

Starkare incitament for hilso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen

Utredningen konstaterar att det i dag saknas tydliga drivkrafter for vardgivare att agera i
enlighet med sjukforsdkringens syfte.

RSMH delar bilden och menar att s det finns skil att ndrmare utreda hur incitaments-
strukturen for hilso- och sjukvarden i sjukskrivningsprocessen kan stirkas.

RSMH vill hér sirskilt paAminna om...

Vid etablerad psykisk ohédlsa rekommenderas arbetstraning och succesiv nedtrappning av
sjukskrivningen tillsammans med arbetsplatsanpassningar for dtergang i arbete. Det framgér
av riktlinjer frin Myndigheten for arbetsmiljovetenskap (Mynak). Dérfor efterfrdgar manga
arbetsgivare just arbetstraning. Trots det far allt farre sjukskrivna arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Det beror pa att Forsdkringskassan har gjort en rittslig beddmning som innebar att
metoden inte dr &ndamélsenlig, tvartemot Mynaks rekommendationer.

Som en konsekvens av Forsékringskassans strikta forhéllningssatt har rehabiliteringsmo-
tena blivit farre och hamnat betydligt senare. RSMH anser att behovet av rehabilitering
maéste klargoras tidigare i sjukfallet &n vad som sker idag. Nér rehabiliteringsbehovet ar fast-
stéllt ska en rehabiliteringsplan faststéllas for rehabilitering tillbaka 1 ordinarie arbete nér det
ar mojligt. Under tid med rehabilitering som f6ljer en rehabiliteringsplan ska arbetsformagan
endast mitas mot ordinarie arbete.

Forsikringskassans syn pa sjukforsdkringen som en omstéillningsforsdkring ar for strikt.
Fler maste ges mojlighet att rehabiliteras tillbaka i1 ordinarie arbete. Forsakringskassans syn
pa arbetstrdning som en icke dndamalsenlig rehabiliteringsmetod for atergang i arbete hos
ordinarie arbetsgivare maste dndras. Det forsvarar atergang i arbete hos ordinarie arbetsgi-
vare ndr det dr mojligt och samtidigt dr det bésta alternativet for individen.

Aven sjukfall som pagar lingre &n 365 dagar maste enligt RSMH ges mojlighet att rehabili-
teras tillbaka i1 ordinarie arbete om det kan ske innan dag 550 i sjukfallet. Utmattnings-
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syndrom kraver ofta langa rehabiliteringstider dir SJukskrlvmng langre &n ett ar inte r ovan-
ligt.

Forslagen om att ta bort undantaget 6vervigande skil och aterinfora de ”gamla” sérskilda
skélen innebér ett aterupprittande av de striktare bedomningarna vid dag 180 och 365 i re-
habiliteringskedjan. Detta kommer dessvérre enligt RSMH inte att leda till att fler kommer
tillbaka i arbete eller att fiarre kommer att fastna i omotiverat langa sjukskrivningar. Motsva-
rande konsekvenser kan forvéintas bland dldre som ett resultat av borttagande av dldreregler-
na. Mycket tyder pa att de skérpta kraven pd omstdllning kommer att ge negativa konse-
kvenser pa hélsan och 6ka risken for framtida sjukskrivning

De striktare kraven pa ritt till erséttning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan kommer vis-
serligen att leda till att de ldnga sjukperioderna i hégre grad avslutas. Ménniskor kommer
dock att bli sjuka igen da de inte dr redo utan i fortid tvingas in i arbeten de inte dr rustade
for. Forskning visar som tidigare papekats att alltfor hoga arbetskrav och délig psykosocial
arbetsmiljo padverkar medarbetares hilsa och nyare studier visar att sidana forhallanden &ven
paverkar tiden fOor atergang i1 arbete. Darfor dr det viktigt att vara uppmérksam pa detta och i
synnerhet vid arbetsrehabilitering for enskilda individer.

Enligt Forsidkringskassans egen uppfoljning har sjukfallens varaktighet okat fraimst genom
att farre sjukfall avslutas 1 anslutning till 180 dagars sjukfrdnvaro. Av uppf6ljningen framgar
att 68 procent av de drenden dir sjukpenning nagon géng beviljats med stdd av undantaget
overvigande skél avslutats innan dag 365. Det dr foljaktligen 32 procent som fortfarande ér
sjukskrivna efter dag 365 utifrdn en annan bedomningsgrund. Forsékringskassans uppfolj-
ning visar ocksé att i majoriteten av drenden dir 6vervdgande skal tillimpats har den forsak-
rade en psykiatrisk diagnos. I utredningens aktstudie uppgick andelen psykiatriska diagnoser
dér overvigande skal tillimpats till 52 procent.

Mellan 2014 och 2020 6kade antalet avslag fran drygt 10 000 till 6ver 70 000. Noterbart dr
att siffran for 2020 hade varit ndgot hogre om inte regeringen, enligt Forsdkringskassan,
hade aviserat att den avsdg att fatta beslut om en ny tillfillig bestimmelse om att inte be-
doma mot ett normalt forekommande arbete efter dag 180 i sjukperioden. Efter inférandet av
overviagande skdl som bedomningsgrund mellan dag 180 och 365 i sjukperioden ar 2021,
har antalet avslag minskat kraftigt till och med 2023 da antalet avslag uppgick till 16 000.

Utgangspunkten for utredningens forslag ar att ateruppritta ’grundldggande principer i
sjukforsdkringen”. Lagforslagen innebdr i stora drag en atergang till det regelverk som
gillde innan reformernas genomforande vilket riskerar att medfora katastrofala foljder for
vér malgrupp. Detta kommer enligt var bedomning knappast att ateruppritta grundldggande
principer 1 sjukforsédkringen.

Forsikringskassan startade under 2022 ett utvecklingsarbete kallat ”Programmet for for-
nyelse av sjukforsdkringens forvaltning”. Beslutet att starta programverksamheten hade fo-
regatts av en rad externa och interna utredningar och analyser som pekat pd olika problem
och behov av fordndring inom forvaltningen av sjukforsékringen. Bakgrunden till initiativet
ar enligt ansvarig programchef stora svangningar i den politiska styrningen, i Forsdkrings-
kassans egen styrning samt 1 sjukskrivningstalen. Déarfor arbetar man nu med att utveckla en
forvaltning av sjukforsidkringen som ér stabil, forutsédgbar och &ndamélsenlig och som upp-
fattas som trovardig ur ett brett samhallsperspektiv.

Detta program hos Forsékringskassan ska samordna och driva myndighetens strategiska
utvecklingsarbete inom sjukforsdkringen. Syftet dr att skapa en mer d&ndamaélsenlig och ef-
fektiv organisering av handlaggningen av sjukfall. Forsdkringskassan menar att dagens geo-
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grafiskt baserade organisation med en bred handldggarroll och en omfattande, 1 ménga fall
icke dndamalsenlig, mal- och resultatstyrning, inte bidrar till att ge de sjukskrivna eller andra
aktorer det stod som de kan forvéntas fa. Detta samtidigt som den réttsliga kvaliteten ar for
lag och medarbetarnas situation blir allt sdémre. Forsékringskassan r inte en helt frisk myn-
dighet, savitt RSMH kan se, utan fortfarande 1 stort behov av adekvata resurser, ledning och

styrning.

3. AVSLUTNING

Sjukforsikringen har under lang tid haft ménga brister som drabbat svért sjuka manniskor
hért. Man behdver vara frisk for att orka vara sjukskriven, finns det en sarkastisk klyscha
som manga personer med psykisk ohidlsa kénner vél till. Denna &r fortsatt alltfér sann for
ménga med en psykisk ohélsa idag.

Forsédkringskassan 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. Forsakringskassan har forsokt atgarda problemen
med drendehantering av sjukforsdkringen tidigare. Forhoppningsvis finns det béttre forut-
séttningar att lyckas denna gang.

Atgirderna syftar ssmmantagna 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 hoppfulla om att det nu kommer en mer 1dngsiktig och omfattande strategi for att
atgdrda de brister som finns kopplat till sévél forebyggande arbete och rehabilitering som
atgirder for en trygg sjukforsékring dven for dem med psykisk ohélsa.

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

Hilso- och sjukvardspersonal utgar i sin tur fran de etiska principerna, gora gott, inte
skada, rittviseprincipen, respekt for autonomi och integritet och ménniskovirdesprincipen.
Om alla verkar i linje med dessa da borde det borja g& mot att gora ritt och medborgare kan
aterfa fortroendet for verksamheterna.

RSMH forviéntar sig att ansvariga politiker tar de uppenbara problemen 1 sjukforsidkringar-
na samt grundorsakerna till dessa (som inte pa négot sitt adresserats i foreliggande utred-
ning) pa storre allvar dn vad utredningen gor. Vara stodsystem behover i storre utstrackning
utvecklas utifrén individens behov av stod och hjélp frdn samhillet i stdllet for att ha den
egna organisationen i fokus.
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Miinniskor med allvarligare psykisk ohilsa och funktionsnedsittningar moter ofta i dagens
svenska samhille stora svérigheter i sin strdvan efter ett sjdlvstdndigt liv, hélsa, studier och
arbete. Merparten av dessa svérigheter kunde vara undvikbara om vilja och resurser utanfor

de berdrda sjdlva kunde mobiliseras och samordnas pa ett mer strukturerat vis.

RSMH vill hir understryka, stédja och fordjupa den mer allminna problembild som vi pa-
talat under narmare 20 ar. Idag rader ndmligen for ménniskor med psykisk ohilsa och funkt-
ionsnedséttning inte sillan ett ytterst destruktivt samspel mellan socialforsdkring och arbets-
16shetsforsakring 1 kombination med brister i véard/rehabilitering, arbetsplatsernas utform-
ning och arbetsgivarnas attityder. Man blir med den forkunskapen tyvarr ganska beklamd
och illa berdrd, nir man ldser utredningen.

Med nagra fa enstaka undantag priglas utredningens syn pa socialforsdkringarna och de
minniskor som skall forsdkras av misstinksamhet, misantropi, hyckleri och cynism. Ut-
gangsliget tycks hela tiden vara att man maste hitta regleringar, som hindrar ménniskor att
missbruka forsdkringarna och “motiverar” dem att s& snart som mdjligt atergd i arbete.
Hyckleriet avspeglar sig 1 direkt motstridiga formuleringar om ménniskors drivkrafter.

I ett avsnitt dir man intervjuat handldggare talar man om arbetslivets betydelse for att man-
niskor skall kdnna delaktighet, mening, sammanhang och stirkt sjdlvkinsla 1 egen forsorj-
ning. Man séger att sjuka och arbetslosa ménniskor inget annat vill &n att fa ett arbete och att
de lattnader i reglerna som inférdes 2021 och 2022 varit av godo.

I flera andra avsnitt sdger man i stéllet, att ersdttningarna inte far bli for generdsa, eftersom
drivkrafterna att soka arbete da kan bli for svaga. Hur man fér ihop dessa bada “analyser” &r
for RSMH en géta. Utifran de ramar som utredningen givits och de politiska skygglappar
man sjilv alagt sig lyckas man med tvd markligheter dd man forsoker analysera behovet av
reform for att uppné en effektiv och langsiktigt héllbar modell {for socialforsikringarna.

A ena sidan drar man inga storre slutsatser av att psykisk ohilsa som grund for arbetsfran-
varo och svérigheter att uppnd egenforsorjning idag tydligt framstdr som en dominerande
faktor.

A andra sidan problematiserar man heller inte pa allvar den strukturella utarmning som
skett 1 Sverige av mdjligheterna till adekvat rehabilitering f6r de med mer komplex ohélso-
problematik (inte minst av psykisk natur) dér rehabiliteringsprocesser i trots mot etablerad
kunskap och behov tillats dra ut pé tiden in absurdum och sjuka ménniskor "utforsikras™ till
arbetsloshet med obesvarade remisser i hand.

Utredningen limnar inga genomtinkta och strukturerade forslag om hur standardtrygghet-
en skall kunna sékras for minniskor, som pa grund av ohélsa tvingas pendla mellan arbete
och sjukskrivning under livets lopp eller som aldrig ens har fétt fotfdste pa arbetsmarknaden
— kort sagt just de manniskor RSMH organiserar.

Om utredningens forslag till fordndring genomfors sdsom de idag dr utformade, riskerar de
grupper RSMH foretrader att hamna i1 dnnu sdmre stéllning i samhéllet, 4n som redan géller
idag. Det finns i utredningens forslag en genomgaende onskan om att forcera rehabilitering
och atergang i arbete, vilket ar direkt kontraproduktivt for ménniskor med psykisk ohélsa.

Atgirder for att stressa fram en atergang i arbete riskerar i hog grad att forsimra hilsan for
de berorda och forskingra de samhillsinvesteringar i hélsa och rehabilitering som faktiskt
kommit individerna till del.
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Aterging i arbete ir naturligtvis oftast en god malsittning for den som r sjuk eller arbets-
16s. Ménga som diskrimineras och utestdngs darifran — bland annat ménniskor med psykisk
ohélsa — vill heller inget hogre dn att f4 kdnna sig behdvda i1 arbetslivet. Att de da inte far
den mgjligheten hor till de stora oréttvisorna i samhaéllet. Samtidigt dr det ett faktum, att den
som lider av ohélsa 1 forsta hand, och 1 mgjligaste man, behdver fa sin hilsa tillbaka. Arbete
och arbetsgemenskap kan i bésta fall bidra till det, men det &r ingen 16sning i sig och det kan
faktiskt ibland géra mer skada 4n nytta.

Dagens arbetslinje har ocksa fott ett nytt synsitt pa sjukskrivningens roll. Ur en statistik,
som visar att ménniskor som sjukskrivs ofta far svarigheter att komma tillbaka till arbetslivet
igen, har forespridkarna for arbetslinjen dragit slutsatsen att “’sjukskrivning ar en délig be-
handling”. Det hénder att sjukskrivning anvinds 1 forebyggande syfte, for att underlétta till-
frisknande eller minska risken for forsdmring, men huvudsakligen &r sjukskrivningen en
atgird som tillgrips av nddtvang, ndr en ménniska pa grund av ohélsa har helt eller delvis
nedsatt arbetsforméga. Det handlar alltsd inte om att véga sjukskrivning mot arbete som al-

9,'

ternativa “behandlingsmetoder”!

Det ir alltsa oerhort viktigt att halla i minnet, att sjukskrivning inte i sig &r en behand-
lingsinsats och att den dérfor inte heller skall bedomas pa sadana grunder. Sjukskrivning &r
en atgdrd som vidtas, ndr en manniska pd grund av ohélsa har helt eller delvis nedsatt arbets-
formaga. Tanken att ”ordinera” arbete som behandling &r 1 ett sddant ldge direkt bisarr! Ar-
bete kan forvisso ofta bidra till forbéttrad hilsa och livskvalitet, men det &r langtifrén sjalv-
klart eller alltid sa. Om kraven pé snabb atergang i arbete ar for harda, eller om det arbetsliv
man skall slussas tillbaka till &r ohdlsosamt, kan atergangen i stéllet leda till forsdmrad livs-
kvalitet och sémre mojligheter att aterfa en god héilsa.

Utdver de positiva effekter arbetslivet de facto kan ha for manga ménniskor, tyder mycket
pa att synen pé arbetet och arbetslinjen egentligen har moralistiska och krasst ekonomiska
fortecken i dagens politiska landskap. Bakom de vackra fraserna om arbetets mojligheter att
stirka sjdlvkinslan och ge gemenskap frodas ocksa de betydligt mer cyniska uppfattningarna
om individens plikt att ”gora rétt for sig” och inte ligga samhéllet till last”. P4 annat sétt &r
det svart att tolka arbetets nuvarande upphojelse till det yttersta malet for all vard och reha-
bilitering.

RSMH:s samlade intryck ir att samtliga av utredningens forslag inte ar tillrackligt utredda
och genomtdnkta. Vi saknar bland annat en mer tillgdnglig analys av forlagens konsekvenser
- bade for den forsédkrade och for Gvriga parter som kommer att berdras av forandringarna.

Socialforsiikringen forutsitter en fungerande rehabilitering och habilitering. Den bristande
rehabiliteringen dr en huvudorsak till dagens problem i socialférsékringen. Mgjligheten for
den enskilde att sjélv eller genom ombud kunna agera nir olika insatser uteblir, drojer eller
haller for 14g kvalitet, méste utvecklas och forstiarkas. Hér saknas initiativ fran utredningen
vilket dr minst sagt olyckligt.

RSMH:s uppfattning ir att regeringen bor ta sitt ansvar for att adekvata ekonomiska er-
sattningssystem, rehabilitering och en anpassad arbetsmarknad gors tillgénglig for ménni-
skor med psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedsdttningar. Det skulle innebéra en stor
samhillsekonomisk besparing och integrering som motverkar okunskap, fattigdom, stigma-
tisering och utanforskap. Utrymmet for detta &r, i vara ogon, betydligt storre dn vad utred-
ningens betiankande ger sken av.

En sjukforsikring i otakt med vard, stdd, rehabilitering och habilitering &dr haltande.
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RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA

En sidan haltande sjukforsikring som inte frimjar hilsa — det vill sdga tillater halsofram-
jande faktorer komma till sin fulla potential for individen — &r inte den sjukforsdkring Sve-
rige behover. Ingen har dnnu blivit skramd eller ekonomiskt orfilad frisk — fattigdom framjar
fortfarande inte hélsa — och utdkad sjuknirvaro ger inte ett hallbart arbetsliv. For den med
langvarigt begrinsad arbetsformiga maste ett anstindigt samhélle ta ansvar. RSMH forvin-
tar sig och kriver uttryckligen en trygg och begriplig sjukforsékring — med ménniskan i
centrum, plats for rehabilitering och acceptans for medicinska fakta — som é&r brett politiskt
forankrat och inte bara ett r6 for dagspolitikens vindar.

RSMH skulle dérfor vilkomna en bred parlamentarisk utredning, en utredning med ambit-
ioner att ldamna fOrslag som adresserar grundldggande utmaningar utifran faktisk kunskap
snarare dn att ytligt och ineffektivt hantera symptomen pé dessa utmaningar.

Det dr dags att inleda reparationen av sjukforsékringen seriost och langsiktigt!

Riksforbundet for Social och Mental halsa

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

Nationell Samverkan for Psykisk Héalsa, NSPH
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR
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