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Inledning

Forsakringskassan har tillsammans med 24 andra myndigheter fatt i uppdrag att komma
in med underlag till en nationell strategi inom omradet psykisk halsa — och
suicidprevention. Underlaget ska rapporteras till Folkhdlsomyndigheten 1 september
2021. Det bestar av fem olika delar (A-E) enligt de anvisningar for redovisningen som
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen tagit fram.

Forsakringskassan har forsokt anvanda den modell fér begrepp inom omradet psykisk
halsa som tagits fram av Socialstyrelsen, Folkh&lsomyndigheten samt Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).! Pa nagra stéllen har vi sett behov av att anvanda
begreppet "psykiatrisk diagnos” som i modellen ryms inom begreppet "psykiatriska
tillstand”. Begreppet psykisk ohalsa anvands nar syftet ar att fanga det breda
spektrumet fran vanligt forekommande psykiska besvar till psykiatriska sjukdomar och
utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser (neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar).

Redovisning av fraigeomrade A: myndighetens Overgripande
uppdrag

Beskrivning av myndighetens 6vergripande uppdrag och hur den kopplar
till psykisk halsa och suicidprevention

Forsakringskassans uppdrag ar att utreda, besluta och betala ut en stor del av de bidrag
och ersattningar som ingar i socialférsakringen.? De formaner som har sarskild relevans
for omradet psykisk halsa ar sjukforsakringens formaner enligt nedan:

- Sjukpenning, en ersattning for inkomstbortfall nar arbetsformagan ar nedsatt
pa grund av sjukdom.

- Forebyggande sjukpenning som ingar i sjukpenning, kan beviljas vid
behandling for att minska risk for sjukdom som kan leda till sjukskrivning.

- Rehabiliteringserséattning vid arbetslivsinriktad rehabilitering.

- Aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsférmaga, for den mellan 19 och 29 ar
som har en sjukdom eller en funktionsnedsattning som gor att personen inte
kan arbeta under minst ett ar.

- Aktivitetsersattning vid forlangd skolgang, fér den mellan 19 och 29 ar som
har funktionsnedséttning eller en sjukdom och behdver langre tid for att bli
klar med grundskolan eller gymnasiet.

- Sjukersattning for personer fran 30 ar med stadigvarande nedséttning av
arbetsformagan.

Det ar inom dessa formaner som Forsakringskassan pa det mest direkta sattet berors
av psykisk ohalsa. Det ar ocksa genom uppdraget att administrera dessa formaner som
Forsakringskassan har forutsattningar att paverka utvecklingen pd omradet.

Forsakringskassan berdrs framforallt av strategin ur perspektivet psykisk ohélsa
eftersom myndighetens malgrupper inom sjukforsakringen redan har en diagnostiserad
sjukdom eller funktionsnedsattning nar de ansoker om en eller flera férmaner. Individer

https://skr.se/download/18.4d3d64e3177db55b1663b360/1615533855867/PM_Begrepp-inom-
omradet-psykisk-halsa.pdf
2 Socialférsakringsbalken och instruktioner till myndigheten



https://skr.se/download/18.4d3d64e3177db55b1663b360/1615533855867/PM_Begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf
https://skr.se/download/18.4d3d64e3177db55b1663b360/1615533855867/PM_Begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf
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kan ocksa utveckla psykisk ohalsa under tiden de har en forman péa grund av andra
diagnoser.

Det forekommer att personer beviljas ersattning fran andra férmaner som livranta med
en psykiatrisk diagnos men det &r mindre vanligt.

Nar det galler sjukforsakringen handlar uppdraget i huvudsak om att utreda och bedéma
om en individ som ansoker om en férman pa grund av nedsatt arbetsformaga kopplat till
sjukdom har réatt till formanen samt att betala ut ersattningen. Forsakringskassan
ansvarar ocksa for att bedoma om det finns behov av samordnad rehabilitering for att
individen ska kunna aterga till arbete eller sta till arbetsmarknadens forfogande. Det sker
genom myndighetens samordningsuppdrag som bland annat innebar att vid behov se till
att atgarder vidtas av berorda aktorer.

Forsakringskassan har aven ett dvergripande, strukturellt samverkansansvar som
innebar samverkan med andra aktérer for att understddja att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen (samt andra processer kopplade till socialférsakringsformaner)
fungerar.®

Aven om Forsékringskassans uppdrag framférallt relaterar till psykisk ohélsa finns en
klar koppling till halsoperspektivet. Forsakringskassan samarbetar med andra aktorer for
att stodja manniskor tillbaka till arbete nar de drabbats av nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom. Forsakringskassan samarbetar ocksa med andra aktorer for att oka
mdjligheterna for individer med funktionsnedsattning att delta i arbets- och samhallsliv.

Beddmningen av rehabiliteringsbehov och arbetsformaga behdver ha ett fokus pa att
identifiera och bejaka det som fungerar hos individen trots sjukdomen, att tillvarata
formagor, bejaka det halsobringande, ett sa kallat salutogent synsatt. Det kan bidra till
psykisk halsa att arbeta och befinna sig i ett socialt, meningsfullt sammanhang. Arbete
kan ses som en friskfaktor*. Det finns ocksa forskning som pekar pa att franvaro fran
arbete genom t. ex sjukskrivning kan bidra till att psykisk ohalsa utvecklas och att &ven
risken for suicid 6kar &ven om det inte &r klarlagt att det ar sjukskrivningen i sig som
leder till den dkade risken®. P& sa satt finns en koppling mellan Forsakringskassans
uppdrag att bevilja ersattning, samordna atgarder for arbetsatergang och psykisk halsa.

Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser star for halften av alla sjukskrivningar och har 6kat
som andel av sjukskrivningarna sedan 90-talet. De diagnoser som dominerar &r
stressrelaterade, t. ex reaktion pa svar stress och utmattningssyndrom. Kvinnor léper 41
procent hogre risk &nh méan att drabbas av stressrelaterad psykisk ohélsa. Jamfort med
andra diagnoser drabbar den psykiska ohalsan man och kvinnor i relativt yngre aldrar,
stressrelaterad psykisk ohélsa ar vanligast férekommande i aldersspannet 30-39 ar.®
Nar det galler aktivitetsersattning for unga (19—-29 ar) har 80 % av individerna en
psykiatrisk diagnos. Det kan ofta handla om neuropsykiatriska funktionshinder som
ADHD, autismspektrumsyndrom samt intellektuell funktionsnedsattning.

3Socialforsakringsbalken 30 kap 8 (9—11), Férordning (2009:1174) med instruktion for
Forsakringskassan, Forvaltningslagen (2017:900)

4 Harvey, S. B., Modini, M., Joyce, S., Milligan-Saville, J. S., Tan, L., Mykletun, A., . . . Mitchell, P. B.
(2017). Can work make you mentally ill? A systematic meta-review of work-related risk factors for
common mental health problems. Occup Environ Med, 74(4), 301-310. doi:10.1136/0oemed-2016-
104015

Barnay, T. (2016). Health, work and working conditions: a review of the European economic literature.
Eur J Health Econ, 17(6), 693-709. doi:10.1007/s10198-015-0715-8

Waddell, G., Burton, K., & Aylward, M. (2007). Work and common health problems. J Insur Med,
39(2), 109-120.

5 Folkhalsomyndighetens analys av registerdata visar att risken for suicid 6kar 8 ggr vid
sjukskrivning/sjukersattning

6 Forsakringskassan, Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser, Socialférsakringsrapport 2020:8.
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Forekomsten av sjukskrivningar pa grund av svara psykiatriska diagnoser ligger i stort
sett konstant over tid.”

Forsakringskassan har uppgifter om férekomsten av psykisk ohalsa genom uppgifter om
beviljande av sjukférsakringens formaner inom olika diagnosgrupper som vi
tillgangliggdr genom rapporter som publiceras externt. Det genomférs dven analyser
gallande utvecklingen inom sjukférsakringen. Forsakringskassan tillgangliggor ocksa
kunskap om samband mellan psykosocial arbetsmiljé och sjukskrivning i psykiatriska
diagnoser genom publicerade rapporter och dialoger med andra aktorer.8

Suicidpreventiva atgarder

Forsakringskassan har tagit fram stod for den handldggande verksamheten for att
hantera hot om suicid.® | stodet finns allméan information om suicid, konkreta rad och tips
for beddmning av hur och nér ett negativt beslut ska kommuniceras och hur ett méte ska
genomforas. Det finns ocksa checklistor som beskriver arbetsgangen for hantering av
suicidhot fran kund. Syftet med stodet ar ett arbetssatt som begransar beslutens
negativa konsekvenser for den enskilde och ger Forsakringskassans medarbetare storre
trygghet och sakerhet i sitt agerande vid svara kontakter. Det finns ocksa ett
utbildningsmaterial med mdjlighet att reflektera och genomféra praktiska évningar med
utgadngspunkt i arbetsgangen for hantering av suicidhot.

Forsakringskassan har ett incidentrapporteringssystem dar uppgifter registreras vid
suicidhot. Det storsta antalet suicidhot rér individer som har eller har haft sjukpenning,
vilket volymmassigt ar en av de storsta formanerna.io

Beskrivning av centrala 6éverlappningar med andra myndigheters
verksamhet som har betydelse for Forsakringskassans arbete med
psykisk ohalsa

Forsakringskassan ar i sitt uppdrag inom sjukférsékringen beroende av andra aktérer.
Hur Forsakringskassan klarar uppdraget och uppfyller malen for sjukforsakringen
paverkas av hur andra aktorer agerar utifran sina ansvarsomraden och hur aktorerna
samverkar. Beroendet handlar framfdrallt om behovet av information och underlag fran
halso- och sjukvarden och andra aktérer, men ocksa om att atgarder for individen vidtas
av de ansvariga aktorerna. Forsakringskassan samordnar atgarder fran andra aktorer
men genomfor inte nagra rehabiliterande atgarder. Under nedanstadende rubriker
beskrivs kopplingen till Férsakringskassans viktigaste samverkanspartner, framférallt
inom sjukforsakringsomradet.

7 Forsakringskassan Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser, Socialforsakringsrapport 2020:08,
Sjukfrénvaro i psykiatriska diagnoser (forsakringskassan.se)

8 Socialférsakringsrapporter fran Forsakringskassans avdelning Analys och prognos, t. ex rapport
2020:08, se ovan referens

9 https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be6/1602159039737/Stoddokument-
Hantering-suicidhotfran-kund.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be5/1602159039731/Checklista-Struktur-
samtal-med-suicidnara-kund.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be8/1602159039754/Checklista-det-svara-

samtalet.pdf

https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be7/1602159039749/Checklista-Arbetsgang-
hantering-hot-fran-kund-skriftligen.pdf

10 Intern statistik fran Sakerhetsstaben, Forsakringskassan


https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e12b777c-e98a-488d-998f-501e621f4714/sjukfranvaro-i-psykiatriska-diagnoser-socialforsakringsrapport-2020-8.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be6/1602159039737/Stoddokument-Hantering-suicidhotfran-kund.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be6/1602159039737/Stoddokument-Hantering-suicidhotfran-kund.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be5/1602159039731/Checklista-Struktur-samtal-med-suicidnara-kund.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be5/1602159039731/Checklista-Struktur-samtal-med-suicidnara-kund.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be8/1602159039754/Checklista-det-svara-samtalet.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be8/1602159039754/Checklista-det-svara-samtalet.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be7/1602159039749/Checklista-Arbetsgang-hantering-hot-fran-kund-skriftligen.pdf
https://fia.sfa.se/download/18.2254d268174dda07ca21be7/1602159039749/Checklista-Arbetsgang-hantering-hot-fran-kund-skriftligen.pdf
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Halso- och sjukvarden och aktérer runt halso- och sjukvarden

Informationen fran halso- och sjukvarden i lakarintyget eller lakarutlatandet som bifogas
ansotkan ar central i handlaggningen, och det enskilt viktigaste underlaget fér beslut om
ersattning utdver ansokan. Ett nara samarbete med héalso- och sjukvarden &r ofta en
forutsattning i arbetet med individer som ansoker om formaner fran sjukforsakringen.
Nar det galler de former av psykisk ohadlsa som okat som orsak till sjukskrivning,
lattare/medelsvar, ofta stressrelaterad, ar det framforallt hos primarvarden individerna
har sin vardkontakt.

Forsakringskassan har en val utbyggd och etablerad lokal och regional samverkan med
vardenheter och regioner som innebar att dialog fors om roller, ansvar samt
samarbetsformer. Nationellt finns olika former av samverkan med hélso- och
sjukvardsaktorer kring samarbetsfragor.

Nar det galler sjukforsakringen samverkar Forsakringskassan framforallt med Sveriges
Kommuner och Regioner utifran deras funktion som samordnande — och
kunskapsspridande aktor for regionerna och med Socialstyrelsen framforallt utifran
deras roll i kunskapsstyrningen av halso- och sjukvarden inom omradet sjukskrivning -
och forsékringsmedicin.

Utvecklingen mot att en stérre andel av sjukskrivningarna beror pa psykisk ohalsa har
paverkat relationen och samarbetsklimatet mellan Férsakringskassan och halso- och
sjukvarden. Arbetsformagan vid psykisk ohalsa, sarskilt vid den lattare och medelsvara
psykiska ohalsan, kan vara sarskilt svarbedomd samtidigt som Forséakringskassan ar
beroende av bedémningarna fran halso- och sjukvarden, vilket har skapat spanningar i
samarbetet och dialogen.'! Utveckling pagar for narvarande for att forbattra
forutsattningarna for en kvalitetsséker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess i
samverkan mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden.?? | det arbetet ska
myndigheterna sarskilt uppmarksamma hur processen fungerar kring psykisk ohéalsa.

Arbetsgivare och aktorer runt arbetsgivare

Individer som &r sjukskrivna eller riskerar att bli det, ar ofta beroende av att atgarder
vidtas hos arbetsgivaren for att mojliggora arbetsatergang fran sjukskrivning eller for att
kunna stanna kvar i arbetet om man drabbas av sjukdom. Forskning visar att samband
finns mellan den psykosociala arbetsmiljén och risken for sjukskrivning i psykiatriska
diagnoser.13

Forsakringskassan ar beroende av ett gott samarbete med arbetsgivaren och
information fran denne for att bedoma arbetsférmagan och behov av samordnade
atgarder for att understodja atergangen till arbete.

Arbetsgivare ar en mycket heterogen grupp och forutsattningarna att hantera
arbetsgivaransvaret kopplat till arbetsmiljo- och rehabilitering vid sjukfranvaro skiljer sig
at i hog grad, bland annat beroende pa arbetsgivarens storlek.'* Det paverkar behovet
av samverkan, interaktioner och forutsattningarna fér Férsakringskassan att utféra sitt
samordningsuppdrag.

Forsakringskassan har samverkansforum med arbetsgivarorganisationer och facken for
att informera och fora dialog kring framférallt sjukskrivningsrelaterade fragor.

11 Se t. ex https://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2018/bedomning-av-
arbetsformaga-vid-psykisk-ohalsa---en-process-med-stora-utmaningar.htmi

12 hitps://www.regeringen.se/4af696/contentassets/606483aa5e924543a8ba30cc3824dc64/uppdrag-
att-vidareutveckla-sjukforsakringshandlaggningen-i-dialog-med-halso--och-sjukvarden.pdf

13 Se t. ex rapport fran FORTE 2020 for referenser till aktuell forskning.

14 sjukfranvaro-sektor-och-foretagsstorlek-korta-analyser-2018-1.pdf (forsakringskassan.se)
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Forsakringskassan har ocksa samverkan med enskilda arbetsgivare lokalt, ibland
genom sarskilda dverenskommelser.

Forsakringskassan betalar aven ut ersattning for anordnare av rehabiliteringsatgarder
och bedémningar for arbetsgivares rékning, arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.

Arbetsmiljoverket

Forsakringskassan och Arbetsmiljéverket har sedan 2017 en nationell
Overenskommelse om att samverka i enlighet med myndigheternas instruktioner.
Samverkansarbetet syftar till att framja arbetsgivarnas ansvarstagande for arbetsmiljon,
att férebygga ohélsa samt att effektivt arbeta med arbetsanpassning och rehabilitering.
Samarbetet handlar till stor del om att uppmarksamma brister i arbetsgivares ansvar for
arbetsanpassning. Det kan aven visa pa systematiska brister inom arbetsmiljoarbetet,
som i den psykosociala arbetsmiljon dar det ofta finns ett samband med psykisk ohalsa
och sjukskrivning.

Arbetsférmedlingen

Forsakringskassan har ett forstarkt samarbete med Arbetsformedlingen som innefattar
dels arbetslivsinriktad rehabilitering dels stod till individer i omstallning fran
sjukforsakring till arbetsliv. Syftet ar att ge stod till individer i sjukférsakringen att fa eller
aterfa arbetsférmaga med malsattningen att s& manga som mdjligt ska kunna na ett
arbete. Samarbetet styrs genom gemensamt uppdrag i myndigheternas arliga
regleringsbrev och med en sarskild budget. Manga av de individer i sjukforsakringen
som blir aktuella i det forstarkta samarbetet uppbar férmanen pa grund av psykisk
ohalsa. Det kan aven finnas ett morkertal eftersom en individ kan uppbéra en férman for
en diagnos som inte ar psykiatrisk men samtidigt ocksa ha psykisk ohalsa.

Kommunerna

En viktig aktor med koppling till psykisk ohédlsa ar kommunerna. Kommuner kan ibland
erbjuda platser dar individen kan ta del av arbetsforberedande insatser innan det kan bli
aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering pa Arbetsformedlingen. Det kan ocksa
handla om andra stddinsatser for att klara sin vardag genom insatser som boendestod,
Case manager?®® eller att fa en stallféretradare. | de fall det férekommer missbruk &r
kommunen en viktig resurs for att tillsammans med regionen ge stéd och behandling i
olika omfattning. For en del i gruppen unga med aktivitetsersattning kan det handla om
att fa en meningsfull sysselséttning inom exempelvis daglig verksamhet. Kommunen ar
ocksa en viktig samarbetspartner nar det galler unga personer eftersom en vag att
lamna socialforsakringen kan vara att pabdrja studier. Det kan exempelvis ske genom
ersattningsformen aktivitetsersattning vid forlangd skolgang, for den som inte slutfort
skolgang till och med gymnasieniva.

FINSAM

FINSAM star for finansiell samordning mellan staten, kommuner och regioner i syfte att
utveckla rehabiliteringsverksamheten.® Denna samverkan sker inom ramen for
samordningsforbund. En stor del av Férsakringskassans samverkan med kommunerna
sker genom samordningsforbunden. Genom finansiell samordning kan parterna
samordna rehabiliteringsinsatser for personer som har behov av stdd fran fler an en

15 En koordinerande funktion med ansvar for att utredning, planering och adekvata insatser genomfors
och féljs upp med individen.

16 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20031210-
om-finansiell-samordning-av_sfs-2003-1210
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part. Ett samordningsforbund verkar framforallt genom de samverkande parterna och
bedriver inga egna rehabiliteringsinsatser. Syftet med deltagandet i atgarder via
samordningsférbund ar att individer ska uppna eller 6ka formagan till forvarvsarbete. Det
kan exempelvis innebéara arbetslivsinriktade, motiverande, forebyggande eller
arbetsforberedande rehabiliteringsinsatser. Utdver finansiering av individinriktade
insatser sker samverkan pa strukturell niva i syfte att forstarka samarbetet mellan
parterna.

Europeiska Socialfonden

Forsakringskassan samverkar med de ovan ndmna aktorerna for att genom ESF-medel
utveckla rehabiliteringsverksamheten.

Forsékringskassans arbete inom nationellt antagna strategier med
relevans for omradet

Forsakringskassan arbetar med flera olika antagna strategier som kan ha relevans for
omradet psykisk ohalsa och suicidprevention, t. ex inom jamstalldhet, vald i nara
relationer samt barnrattsomradet. Konkret innebar detta arbete att handlaggningen av
Forsakringskassans formaner (och verksamhetsutvecklingen av dem) inkluderar dessa
perspektiv. Sarskilt nar det galler vald i nara relationer och mans vald mot kvinnor finns
en konstaterad koppling till psykisk ohélsa.17 Vald kan vara en dold orsak till psykisk
ohdlsa. Psykisk ohélsa och suicidalt beteende kan vara en hélsokonsekvens av att ha
varit utsatt eller bevittnat vald, bade som barn och vuxen. Det finns ocksa kopplingar
mellan psykisk ohélsa och att utdva vald mot narstdende. Detta visar pa relevansen av
ett jamstalldhetsperspektiv i arbetet med att 6ka den psykiska halsan hos kvinnor och
man, flickor och pojkar. Det visar ocksa pa vikten av att Forsakringskassan staller fragor
om erfarenheter av vald, bade utifran en utsatthet och utifran att utéva vald, till individen.

For att bidra till jamstalldhetspolitiken har Forsakringskassan beslutat om tre egna mal
for myndigheten:

e | Forsakringskassans verksamhet ska inga osakliga kénsskillnader forekomma i
handlaggning, beslut eller bemdtande.

e Forsakringskassan ska bidra till ett jamstéallt uttag av socialférsakringen i de fall
familjer kan valja vem som ska ta ut en viss forman.

e Forsakringskassan ska bidra till att motverka mans vald mot kvinnor och dess
konsekvenser.

Nar det galler psykisk ohélsa och suicid innebar malet att inga stereotypa férestallningar
om kon far paverka handlaggning, beslut, bemétande eller samordning av
rehabiliterande insatser i ett arende.

Malsattningen for sjukforsakringen, att sjukpenningtalet ska ligga pa en langsiktigt lag
och stabil niva och att omotiverade skillnader mellan kvinnors och mans sjukpenningtal
ska minska, har en tydlig koppling till malen for jamstéalldhet.

For att kunna upptéacka och stélla fragor om vald har metodstod har tagits fram for
handlaggningen av formanerna aktivitetsersattning, underhallsstéd och sjukpenning och
rehabiliteringsersattning for att integrera frgor om valdsutsatthet i utredningen.
Forsakringskassan har ocksa integrerat jamstalldhets- och valdsperspektiv i utbildningar

17 Lovestad, S., Vaez, M., Love, J., Hensing, G., & Krantz, G. (2021). Intimate partner violence,
associations with perceived need for help and health care utilization: a population-based sample of
women in Sweden. Scand J Public Health, 49(3), 268—276. doi:10,1177/1403494820930952
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for att skapa forutsattningar for handlaggare att arbeta med fragor om jamstalldhet och
vald. Nar det galler barnrattskonventionen handlar arbetet framforallt om rutiner for
orosanmalan till socialtjanst eller Polisen nar myndigheten far information som kan
indikera att barn far illa. Eftersom barnréttsperspektivet och arbetet med att motverka
vald i nara relationer ofta har koppling har de i stor utstrackning samordnats inom
myndigheten.

Agenda 2030

Socialférsakringen berors av flera malomraden inom Agenda 2030.%8
Forsakringskassans storsta och viktigaste bidrag till hallbar utveckling och Agenda 2030
ar inom de sociala och ekonomiska dimensionerna dar bland annat fragor om psykisk
ohélsa och jamstalldhetsintegrering finns.

Redovisning av frdigeomrade B: om myndighetens verksamhet
och malgrupper

Psykisk ohalsa hos malgrupper som ar aktuella hos Forsakringskassan

Det ar framforallt inom sjukforsakringens olika formaner som Forsékringskassan har
goda forutsattningar att redovisa uppgifter om férekomsten av psykisk ohélsa eftersom
det i dessa formaner alltid finns ett medicinskt underlag dar diagnosen, orsaken till
varfor en individ ansoker om formanen framkommer. Uppgifter i intyget ger daremot inte
hela bilden av forekomsten av psykisk ohalsa inom sjukforsakringen eftersom sadan kan
foreligga utan att den diagnostiserats eller angetts pa lakarintyget. Detta kommer att
diskuteras lite langre fram i rapporten.

Individer med psykisk ohélsa ar aven aktuella inom andra férmaner utéver
sjukforsakringen. Det kan variera vilka mgjligheter som finns att fanga detta via vara
handlaggnings- och statistiksystem eftersom det inte alltid finns ett medicinskt underlag
med en diagnos i arendet. Det kan ocksa bero pa att ersattning har beviljats utifran en
diagnos som har registrerats som inte nodvandigtvis ar psykiatrisk men dar individen
aven har psykisk ohalsa. Ambitionen &ar att trots det foérsoka ge en sa bred bild som
mojligt av den psykiska ohalsan i de malgrupper Forsakringskassan kommer i kontakt
med.

Psykisk ohdalsa och sjukskrivning

Forsakringskassan publicerade hésten 2020 rapporten Sjukfranvaro i psykiatriska
diagnoser - En registerstudie av Sveriges arbetande befolkning i aldern 20-69 ar, *°
som vi hénvisar till som ett centralt underlag i denna del av rapporteringen. Har nedan
har vi sammanfattat nagra centrala frdgor som rapporten behandlar som rér
fraigeomradet.

Av de individer som uppbar sjukpenning gér mer an halften det pa grund av psykiatriska
diagnoser. Psykisk ohalsa har blivit den framsta orsaken till langre sjukfranvaro i en rad
ekonomiskt utvecklade lander, daribland Sverige.?°

18 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/
19 Sjukfréanvaro i psykiatriska diagnoser (forsakringskassan.se)
20 Forsakringskassan 2009, Henderson m.fl. 2011, OECD 2012, Dewa m.fl. 2014 och EU 2017.
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Utvecklingen mot en allt storre del av sjukfranvaron kopplad till psykisk ohalsa har skett
succesivt under en langre tid. | Sverige 6kade under de tre senaste decennierna de
psykiatriska diagnosernas andel av den langre sjukfranvaron éver tva manader, fran 13
till 45 procent bland kvinnor och fran 16 till 33 procent bland man. Under samma
tidsperiod minskade sjukskrivningar pa grund av rérelseorganens sjukdomar, fran 41 till
20 procent bland kvinnor och fran 38 till 27 procent bland man.

Kvinnor har generellt 25 procents hogre risk an man att paborja en sjukskrivning som ar
langre an 14 dagar. For sjukskrivning med psykiatrisk diagnos &ar risken 31 procent
hdgre for kvinnor jamfért med man och annu hdgre for stressrelaterad psykisk ohélsa,
41 procent.

En riskfaktor for att utveckla psykisk ohalsa som kan leda till sjukskrivning for bade
kvinnor och mén &r problematiken med dubbla arbetsbdrdor. Kvinnors exponering for
dubbla arbetsbordor i form av ojamnstélld fordelning av hem- och omsorgsarbete ar
betydligt vanligare vilket delvis forklarar konsskillnader i sjukfranvaro.? Andra
riskfaktorer for kvinnors ohalsa ar den segregerade arbetsmarknaden och mans vald
mot kvinnor och vald i nara relationer.

Risken for sjukfranvaro pa grund av psykiska besvar ar hogre i aldrarna 30 till 40 vilket
antyder svarigheter att balansera kraven i arbets- och familjeliv. Work-life balance ar en
fraga som ligger hogt pd EU:s agenda om hélsa i arbetslivet.??

Stressrelaterad psykisk ohalsa dominerar

Det som framst okat bade i Sverige och 6vriga OECD-lander &r inte de psykiska
sjukdomarna av allvarligare karaktar, utan de mer vanligt férekommande psykiska
besvaren och psykiatriska diagnoserna som kan beskrivas som lattare/medelsvara
och/eller stressrelaterade tillstand. Nagon helt vedertagen svensk definition finns inte for
dessa tillstand men i vetenskaplig litteratur kallas de ofta Common Mental Disorders
(CMD).%3

| Figur 1 och 2 pa nasta sida visas diagnospanoramat i sjukskrivningsfall med
psykiatrisk diagnos for kvinnor respektive méan. Forstdmningssyndrom eller depressioner
star for en stor del av sjukskrivningsfallen och ékade mellan 2005 och 2010 men har
darefter minskat. Depressionerna har minskat mellan 2010 och 2019 fran 42 till 24
procent bland kvinnor och 44 till 31 procent bland mén.

Ovriga &ngestsyndrom har 6kat nagot ver tid men det som framst har 6kat sedan 2010
ar den stressrelaterade psykiska ohéalsan. | figur 1 och figur 2 utgérs den av diagnos F43
"anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress”, som i sig innefattar fyra olika
diagnoser som paverkar arbetsformagan mycket olika.

Medan posttraumatiskt stressyndrom och utmattningssyndrom kan satta ned
arbetsformagan avsevard tid sa innebar akuta stressreaktioner och
anpassningsstorningar i allmanhet endast en kortare tids sjukskrivning.

Under senare ar ger diagnosstatistiken en béttre bild av hur den stressrelaterade
ohélsan ser ut. Posttraumatiskt stressyndrom och anpassningsstorningar star for en
marginell del av den stressrelaterade psykiska ohalsan. Utmattningssyndrom star for 13
procent av de psykiatriska diagnoserna bland mén och 18 procent bland kvinnor. En stor
del utgors ocksa av akut stressreaktion som star for 12 procent av de psykiatriska
diagnoserna bland mén och 15 procent bland kvinnor ar 2019.

De psykiska sjukdomarna som anges som "6vriga psykiatriska diagnoser” (rymmer
svarare psykiska sjukdomar) och ligger relativt stabilt i botten i figurerna. De star for

21 Se t. ex Forsakringskassan (2014a).
22 https://www.eurofound.europa.eu/topic/work-life-balance
23 Se t. ex https://forte.se/app/uploads/2015/04/psykisk-ohalsa-arbetsliv.pdf
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omkring 10 procent av sjukfallen i psykiatrisk diagnos bland man och 5 procent bland
kvinnor.

Figur 1, Diagnospanorama for kvinnor i psykiatriska diagnoser i sjukfall langre an 14

dagar.
Procent
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Kaélla: Forsakringskassan MiDAS

Figur 2, diagnospanorama for mén i psykiatriska diagnoser i sjukfall langre &n 14 dagar.
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Kalla: Forsakringskassan MiDAS

Nar det galler den forskjutning som har skett mellan de vanligt férekommande
psykiatriska diagnoserna, med en minskande andel depressioner och en tkad andel
stressreaktioner, s kan det inte uteslutas att en del av forklaringen ar sa kallad
diagnosglidning inom halso- och sjukvarden. Samma symtombild kan saledes innebara
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annan diagnossattning. Det kan ocksa ske en glidning av diagnoskriterier sa att allt fler
anses uppfylla de uppstallda kriterierna?®.

Som redan ndmnts ovan &r samsjuklighet vanligt vid psykisk ohélsa. Vidare var det forst
nagra ar in pa 2000-talet som utmattningssyndrom blev en egen diagnoskategori och
bland vissa av dessa patienter férekom ocksa depressionssymptom (Socialstyrelsen
2003).

Regionala variationer

Det finns regionala variationer i sjukskrivningsmaonster vid psykiatriska diagnoser som
troligen atminstone delvis kan forklaras av att det finns utvecklingsbehov kring
diagnostiken. For diagnoskategorin "anpassningsstoérningar och reaktioner pa svar
stress” forklaras 22 % av variation mellan olika vardenheter enligt en tidigare rapport.?®
De regionala skillnaderna ar dock pa vag att minska. En god traffsakerhet i
diagnossattning ar viktig eftersom diagnosen paverkar interventionen. En felaktigt satt
diagnos kan vara en delforklaring till varfor atgarder inte far forvantad effekt, eftersom
diagnos kan paverka vilka atgarder som aktualiseras. Diagnostiken i manga psykiska
sjukdomar och syndrom kan vara osaker, sarskilt tidigt i ett forlopp pa grund av att olika
tillstand kan likna varandra i ett tidigt skede.?8

Samsjuklighet vid psykisk ohélsa

En komplexitet som paverkar diagnostik, behandling och bedémning av prognosen ar
samsjuklighet, vilket &r vanligt forekommande vid psykisk ohédlsa. Samsjuklighet innebér
att en individ forutom en primar sjukdom har ytterligare sjukdomar som forsvarar det
medicinska tillstandet. Svarigheter med att hantera sjukskrivningar dar individen har
sam- eller mangsjuklighet diskuteras utifran att det finns en allman uppfattning om att
personer som har fler an en sjukdom har storre risk for att behova vara sjukfranvarande,
respektive har en storre risk for att sjukfranvaron blir lang och att rehabiliteringen
forsvaras. Kunskaperna om utbredningen av samsjuklighet och vilken betydelse det har
for sjukskrivningsforloppet ar dock svaga.?” Det ar ocksa mdgjligt att det finns en
underrapportering i lakarintygen vad géaller samsjuklighet. Det forsakringsmedicinska
beslutsstddet har begransningar bade pa grund av samsjuklighet och eftersom huvud-
diagnosen oftare andras under ett sjukskrivningsfalls gang.?®¢ Rekommendationerna i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet ar skrivna utifran en situation dar patienten endast
har en diagnos. Férekomsten av samsjuklighet som férvarrar nedsattningen av funktions
- och aktivitetsformagan kan vara ett argument for avsteg fran beslutsstodets
rekommendation. 2° Samsjuklighet mellan psykisk ohéalsa och beroendeproblematik ar
vanligt,®° liksom mellan psykisk ohélsa och langvarig smarta.

Psykisk ohélsa och sjukerséattning

Sjukersattning kan beviljas for personer som fyllt 30 &r och som har en varaktigt nedsatt
arbetsformaga i forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. For unga som har sadana
omfattande och livslanga funktionsnedsattningar att det &r osannolikt att de nagonsin

24 50U 2021:6

25 Forsakringskassan 2017 a.

26 Socialstyrelsen 2019

27 Se foregaende referens

28 Forsakringskassan & Socialstyrelsen (2017)

29 Socialstyrelsen S& ska beslutsstodet anvandas
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/om-forsakringsmedicinskt-beslutsstod/sa-ska-beslutsstodet-anvandas
30 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-
6481.pdf
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kommer att kunna arbeta kan sjukersattning bli aktuell. Hel sjukerséttning kan i sadant
fall beviljas fran och med juli det ar personen fyller 19 ar.

Psykiatriska diagnoser har utgjort den vanligaste orsaken till nybeviljande av
sjukersattning sedan 2006. Av de som beviljas sjukersattning ligger andelen med
psykiatriska diagnoser pa drygt 40 procent. Gruppen har ¢kat gradvis sedan 2010. Det
finns en viss skillnad for sjukersattning utifran alder. Ju aldre de som beviljas
sjukerséttning ar, desto lagre andel utgors av psykiatriska diagnoser. For de mellan 30—
34 ar ar andelen 6ver 70 procent medan den &r 48 procent for de mellan 45-49 ar och
28 procent for de mellan 60-64 ar.

For den som beviljas sjukerséttningen &r de vanligaste psykiatriska diagnoserna
Forstamningssyndrom (F30-F39), som exempelvis diagnosen bipolar sjukdom och
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40-F48). Dessa tva
diagnosgrupper har haft stor paverkan pa utvecklingen i nybeviljandet for utvecklingen
av sjukersattning generellt. De 6vriga diagnoserna ar betydligt ovanligare. De enskilda
diagnoser som star for stérst andel nybeviljanden ar stress och utmattningssyndrom
(F43). Det ar en grupp av diagnoskoder som vid vissa tidpunkter statt for dver 20
procent av alla psykiatriska diagnoser bland kvinnor och éver 10 procent av alla
diagnoser bland méan. Bland de yngsta som beviljas formanen i lderskategorin 30-34
ar utgor Storningar av psykisk utveckling (F80-F89) och Beteendestorningar och
emotionella storningar (F90-F98) tillsammans fortfarande en stor andel (ungefar 35
procent). Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40-F48) star for 20
procent bland de yngsta som beviljas sjukersattning. Denna diagnosgrupp 6kar gradvis
och utgor 6ver 30 procent av samtliga psykiatriska diagnoser i aldrar 6ver 45 ar.3!

Psykisk ohélsa och aktivitetsersattning

Aktivitetsersattning kan beviljas personer mellan 19-30 ar som har varaktigt nedsatt
arbetsformaga. Inom aktivitetsersattning ar psykiatriska diagnoser den vanligaste
diagnosgruppen i alla aldersgrupper for bade kvinnor och man. For
aktivitetsersattningen utgor psykiatriska diagnoser narmare 70 procent av nybeviljanden.
Nybeviljandet fér andra diagnoser har inte f6ljt samma utveckling, utan snarare minskat
nagot over tid.

Det finns ingen konsskillnad i nybeviljanden, utan psykiatriska diagnoser utgor en lika
stor andel av nybeviljanden for mén och kvinnor. De vanligaste psykiatriska diagnoserna
inom aktivitetsersattning for kvinnor ar Stérningar av psykisk utveckling (F80—-F89) dar
autism ingar och Beteendest6rningar och emotionella stérningar (F90-F98) dar ADHD
ingar. Det ar tva diagnosavsnitt som utgor nara hélften av alla diagnoser. Neurotiska,
stressrelaterade och somatoforma syndromsyndrom (F40— F48) utgor en stor andel och
tilsammans med Beteendestorningar och emotionella stérningar (F90—F98) ar det de
diagnoser som har dkat mest under den expansiva perioden fér nybeviljande av
aktivitetsersattningen. Aven for man utgor Storningar av psykisk utveckling (F80-F89)
och Beteendestorningar och emotionella stérningar (F90—F98) de vanligaste
diagnoserna. Tillsammans utgdr dessa nara 60 procent av samtliga diagnoser och det
ar i huvudsak dessa tva som har statt for 6kningen i nybeviljande fér unga man éver tid.
De enskilda diagnoser som star for storst andel nybeviljanden ar Stérningar inom
autismspektrum (F84) och hyperaktivitetsstorningar (F90). Dessa star var och en for
Over 20 procent av alla psykiatriska diagnoser. Diagnoser inom Stoérningar av psykisk
utveckling, Beteendestorningar och emotionella storningar star fér en stérre andel ju

32 Nybeviljande av sjukerséttning och aktivitetsersattning dnr 013687-2017
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yngre de som beviljas ersattning &r. De utgtr dver 60 procent av psykiatriska diagnoser
bland 19-aringar, medan de utgor ca 40 procent bland dem mellan 25 och 29 ar.3?

Psykisk ohéalsa och arbetsskador

Bland de som beviljas ersattning for arbetsskada finns ocksa personer som far det pa
grund av psykiatrisk diagnos, exempelvis férmanen livranta. Under 2020 var det strax
under 300 personer som beviljades livranta pa grund av psykisk ohalsa.3?

Psykisk ohalsa och funktionshinderférmaner

Personer med funktionsnedsattning kan uppbéra en eller flera formaner fran
Forsakringskassan. Det kan handla om formaner som omvardnadsbidrag,
merkostnadsersattning och assistansersattning. Ersattningen kan ocksa ha beviljats
utifran en fysisk diagnos men déar det ocksa finns psykiatriska diagnoser eller psykiska
besvar. Dessa formaner kan uppbéras av saval barn och unga som vuxna. Individer
med en funktionsnedsattning har i hogre grad psykisk ohédlsa &n andra i befolkningen.
Det har for unga med funktionsnedsattning skett en férsamring over tid i positiv psykisk
halsa.3*

Vissa formaner, som merkostnadsersattning for barn, betalas ut till vardnadshavare till
barn med en funktionsnedséttning som antas besta i minst 6 manader. Vardnadshavare
till barn med en mattlig eller svar funktionsnedsattning rapporterar ha psykiskt nedsatt
valbefinnande, i storre utstrackning &an vardnadshavare till barn utan
funktionsnedsattning. Vardnadshavare till barn med funktionshinder har ocksa andra
riskfaktorer da de forvarvsarbetar i lagre utstrackning, och har samre ekonomiska
forutsattningar jamfort med vardnadshavare till barn utan funktionsnedsattning. De
deltar ocksa mindre i sociala sammanhang och ar mer utsatta for vald eller hot om vald.
Det finns dock en skillnad i att vardnadshavare till barn med lindrig funktionsnedséttning
har mer socialt deltagande an vardnadshavare till barn utan funktionsnedsattning.ss

Psykisk ohédlsa hos deltagare i arbetsmarknadspolitiska program och etablering
hos Férsakringskassan

Forsakringskassan betalar ut ersattning (aktivitetsstod och etableringserséattning) till
individer som deltar i arbetsmarknadspolitiska program hos Arbetsférmedlingen. | dessa
formaner hanterar inte Forsakringskassan nagra medicinska underlag och har darmed
inte nagra uppgifter om sjukdom. Vi namner detta eftersom vi bedémer att uppgifter om
psykisk ohélsa hos de individer som deltar i arbetsmarknadspolitiska program eller har
etableringsersattning boér finnas med i en nationell kartlaggning.

Risk- och skyddsfaktorer for psykisk hadlsa och suicidprevention i
myndighetens verksamhet

Risk for att utveckla psykisk ohalsa och risk for suicid

Nybeviljande av sjukerséttning och aktivitetsersattning dnr 013687-2017, Uttag Forsékringskassans
statistikportal Rapport 10227 — maj 202133

340jamlikhet i psykisk halsa i Sverige 2019

35 Slutrapportering av regeringsuppdrag inom ramen for "En strategi for genomférande av Uttag
Forsakringskassans statistikportal Rapport 10227 — maj 2021funktionshinderspolitiken ” Dnr
00599/2014 15 mars 2016 s.10
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Forskning om sjukfranvarons konsekvenser pa halsa ar begransad, men det finns ett
antal studier som visar pa 6kad risk att utveckla psykisk ohélsa vid
langtidssjukskrivning.3¢ Detta galler oavsett vilken diagnos man sjukskrivs for.
Langtidssjukskrivning kan ha negativa effekter pa halsa och livslangd. Bidragande
orsaker tros vara att de ekonomiska férutsattningarna foréandras och den isolering som
uppstar nar det sociala natverket krymper nar man slutar arbeta. Sjalvkanslan kan
paverkas negativt av att forlora ett meningsfullt socialt sammanhang som arbete kan
innebéra.

Denna minskade livskvalitet paverkar ocksa barnen i en familj dar foraldern ar
langtidssjukskriven och det finns studier som visar det att det kan innebéra en viss
forhojd risk for att barnen i ett senare skede ocksa kommer uppbéara en sjukforman.s’

Bland de personer som uppbar ersattning fran sjukforsakringen finns det individer som
har en hogre risk for fortida déd och suicid. Den forhdjda risken finns &ven nar man
justerat for att det ar sjukdom som medfort ersattningen.®® Det saknas tydliga
forklaringar till denna samvariation men orsaken bedéms sannolikt vara ett fortidpande
negativt halsoférlopp som forstarks av social exkludering, under tid med en sjukférman.
Personer som blev sjukskrivna eller hade den forman som numera heter sjukersattning
hade nastan atta ganger hogre risk att d6 i suicid jamfort med de som fortsatte att
forvarvsarbeta. | denna grupp ar det troligt att den daliga halsan, i form av langvariga
halsobesvar eller psykosociala problem, spelar en avgorande roll bade for bade att man
inte forvarvsarbetar och for suicidrisken. Férsdmrad ekonomi tkar risken for suicid,
vilket aven galler den som uppbar ekonomiskt bistand eller ar arbetslos, men inte i lika
hog grad som den som har en sjukférman Den storsta risken for suicid fanns for den
som gar fran forvarvsarbete till sjukskrivning eller fortidspension, denna grupp hade
nastan atta ganger hogre risk att do i suicid jamfort med de som fortsatte att
forvarvsarbeta.®® Det kan jamforas med individer som gick fran forvarvsarbete till
arbetsloshet vilket innebar en trefaldigt hogre risk for suicid, jamfért med de som
fortsatte att forvarvsarbeta.*® Nar personer borjar arbeta eller studera efter att ha varit
arbetslosa, sjukskrivna eller i behov av ekonomiskt bistdnd minskar risken for suicid.*!

Arbetsmiljon och risk for sjukfranvaro

Strukturella problem i arbetslivet vad géaller organisatorisk och social arbetsmiljo ger
stora och varaktiga konsekvenser for sjukfranvaron. | internationella studier har det
konstaterats att mellan 50 och 60 procent av sjukfranvaron kan kopplas till
arbetsrelaterad stress. Studier av svenska forhallanden har indikerat att den
organisatoriska och sociala arbetsmiljons betydelse for sjukfranvaron okat Gver tid.
Arbetsforhallanden i allmanhet och organisatorisk och social arbetsmiljo i synnerhet intar
en sarstallning bland de faktorer som lyfts fram som orsaker till den 6kade psykiska
ohélsan och sjukfranvaron i arbetslivet i ett internationellt perspektiv. Kontaktyrken inom
det sociala omradet och vard- och omsorgssektorn, dar kvinnor éverrepresenterade, ar
sedan tidigare valkanda riskyrken for sjukfranvaro och i synnerhet i psykiatriska
diagnoser och stressrelaterad psykisk ohélsa.*?

36 http://nile.lub.lu.se/arbarch/isbn/2005/isbn9170457379_s245-267.pdf

37 https://www.ifau.se/globalassets/pdf/se/2013/wp2013-19-intergenerational-transmission-of-long-
term-sick-leave.pdf

38 Hogre risk for suicid bland personer som blir sjukskrivna eller arbetslésa — Folkhalsomyndigheten
2020. Artikelnummer: 20135

39 Se foregaende referens

0 se foregdende referens

41 Se foregaende referens

42Text fran Socialforsakringsrapport 2020:8
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Skyddsfaktorer

Forskning visar att det ar positivt for den psykiska halsan att ha en koppling till
arbetslivet och en egen forsérjning. Arbete i sig ar alltsa en friskfaktor. Ur ett sjuk-
domsperspektiv &r de personer som &r i arbete i genomsnitt friskare &n populationen i
stort. Aven nar det géller sddant som valbefinnande och framtidsutsikter ar det en fordel
att vara i arbete. Det betyder att yrkesarbete vanligen ar férenat med béttre
forutsattningar for halsa och valbefinnande.*3

Forsakringskassans samordningsuppdrag inom sjukforsakringen innebar att identifiera
behov av rehabilitering samt att initiera att sddana atgarder satts igang av de ansvariga
aktorerna, framforallt arbetsgivarna, Arbetsférmedlingen och att verka for att héalso- och
sjukvarden ar med i planeringen utifran sina atgarder.

Detta innebar att Forsakringskassan har forutsattningar att paverka
rehabiliteringsprocessen for individer som uppbar en sjukforman och bidra till att minska
risken for langa och passiva erséattningsperioder som kan vara skadliga for den psykiska
halsan. Pa detta satt har Forsakringskassan atminstone indirekta forutsattningar att
paverka halsan positivt genom samordningsuppdraget for de individer som uppbéar en
ersattning inom sjukférsékringen.

Nar det galler unga individer med aktivitetsersattning som inte etablerat sig pa
arbetsmarknaden handlar de samordnande atgarderna om att nar det ar mojligt utveckla
arbetsformaga och stddja att steg kan tas mot en etablering pa arbetsmarknaden eller
att paborja studier. Inspektionen for sjukforsakringen har konstaterat att for nagra av de
unga som forst har aktivitetsersattning men senare beviljas sjukersattning sa gar det inte
att utesluta att ndgra av dessa eventuellt hade kunnat aterfa atminstone nagon
arbetsformaga om ratt aktiviteter och insatser satts in redan i ett tidigare skede.** Det
kan for vissa individer med aktivitetserséttning enbart handla om att stotta att hitta en
meningsfull vardag inom exempelvis daglig verksamhet eller sysselsattning. For ett
mindre antal individer kan samordning handla om att fa stod att prova sin arbetsformaga
eller 6ka arbetsomfattningen efter en tid med ersattning.

Arbetsmiljons betydelse for sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser

Det finns ett starkt samband mellan en god arbetsmiljo och Iag sjukfranvaro.

Att forhallanden pa arbetsplatsen har stor betydelse for psykisk ohalsa och sjukfranvaro
i psykiatriska diagnoser har ett starkt och 6kande forskningsstod. Detta ar ett
gemensamt monster i flera lander.*®

Forsakringskassan har mdjlighet att genom samverkan, dialog och kunskapsspridning,
men framforallt genom samarbetet med andra myndigheter och aktérer, bidra till att
atgarder pa arbetsplatser vidtas for att starka friskfaktorer som bidrar till god arbetsmiljo.
Men, som tidigare namnts, ser forutsattningarna for arbetsgivare olika ut géllande att
arbeta med systematiskt arbetsmiljoarbete.

43 https://mynak.se/publikationer/psykosocial-arbetsmiljo-halsa-och-valbefinnande/

44 Rapport 2017:5 Aktivitetsersattning till trettio ars alder — vad hander sedan?

45 https://www.av.se/nyheter/2021/friskfaktorer-pa-organisatorisk-niva-som-kan-matas-och-foljas-over-
tid/, Duchaine, C. S., Aube, K., Gilbert-Ouimet, M., Vezina, M., Ndjaboue, R., Massamba, V., . Brisson,
C. (2020). Psychosocial Stressors at Work and the Risk of Sickness Absence Due to a Diagnosed
Mental Disorder: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Psychiatry, 77(8), 842-851.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.0322
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Forsakringskassan har en 6verenskommelse med Arbetsmiljoverket med malsattning att
framja arbetsgivarnas ansvarstagande for arbetsmiljon, att férebygga ohélsa samt att
effektivt arbeta med arbetsanpassning och rehabilitering. Overenskommelsen syftar
ocksa till att i samverkan identifiera arbetsgivare som brister i sitt arbetsmiljgansvar. |
dessa insatser ar det arbetsplatserna som ar i fokus och inte enskilda individer.

Den statliga vardegrunden och bemotandefragor

Den offentliga makten ska utdévas med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda ménniskans frihet och vardighet. Arbetet med att verka for alla ménniskors lika
varde, icke-diskriminering, rattssakerhet och effektivitet ar en del av Férsakringskassans
uppdrag att framja en god forvaltnings- och organisationskultur som tar sin grund i de
konstitutionella regler och principer som utgér kérnan i den statliga vardegrunden.

Att bli bemott med respekt och utifran sina behov kan sannolikt ha betydelse for den
psykiska halsan. Detta galler inte minst i myndighetskontakter och i frdga om negativa
myndighetsbeslut. Aven om rétten till en forman inte alltid foreligger behdéver individen fa
ett bemdotande som ar respektfullt och fa stod i att forsta beslutet och vilka vagar framat
som &r mojliga. Nya forskningsrapporter fran Storbritannien visar att personer med
psykiatriska diagnoser far sarskilt illa nar deras forsorjningsstod ifrdgasatts.*6

Inom vissa ersattningar finns det ett stort bedémningsutrymme dar individens behov och
forutsattningar ska tas i beaktande. Om stereotypa forestallningar paverkar
handlaggningen innebar det en risk for diskriminering. Det ar darfor viktigt att
Forsakringskassan i arbetet med att bidra till férbattrad psykisk halsa och samordning av
rehabiliteringsinsatser, integrerar ett icke-diskrimineringsperspektiv dar handlaggningen
ar saklig och opartisk.

Grundlag och lag lagger fast de yttre ramarna for Forsékringskassans verksamhet som
statlig myndighet. Det finns ocksa regler som ar specifika for Forsakringskassans olika
uppdrag inom socialférsakringen. Darutdver har Férsakringskassan att ta hansyn till
principer om manskliga rattigheter s& som de kommer till uttryck i olika internationella
overenskommelser, till exempel Europeiska konventionen om skydd fér de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande frineterna och Barnkonventionen (som bada &r
inkorporerade i svensk lag). Det tillkommer dven nationella strategier pa omradet, till
exempel jamstélldhetsintegrering och den nationella strategin for att forebygga och
bekampa mans vald mot kvinnor.

Dessa regler kan betraktas som forutsattningar eller skyddsfaktorer géllande psykisk
halsa. Arbete bedrivs strukturerat inom myndigheten for att den statliga vardegrunden
ska genomsyra hela verksamheten. Det finns rutiner och utbildningar inom
Forsakringskassan for 6kad medvetenhet hos handlaggare och 6vrig personal kring
dessa fragor.

Jamstalldhetsintegrering och vald i nara relationer

Forsakringskassans arbete med jamstalldhetsintegrering ska leda till att det inte ska
finnas nagra osakliga konsskillnader i handlaggning, beslut eller bemétande.

46 Se t.ex. Williams, E. (2020). Punitive welfare reform and claimant mental health:

The impact of benefit sanctions on anxiety and depression. Social Policy & Administration, 55(1) 157—
172. doi:10. 1111/spol.12628

Barr, B., Taylor-Robinson, D., Stuckler, D., Loopstra, R., Reeves, A., & Whitehead, M. (2016). 'First, do
no harm': are disability assessments associated with adverse trends in mental health? A longitudinal
ecological study. J Epidemiol Community Health, 70(4), 339-345. doi:10.1136/jech-2015-206209
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Jamstalldhetsintegrering innebar att ett jAmstalldhetsperspektiv integreras i alla led av
beslutsfattande, planering och utférande av en verksamhet.

Forsakringskassan arbetar darfor med att integrera perspektiven jamstalldhet och méns
vald mot kvinnor i styrande och stodjande dokument, uppféljningsverktyg och
utbildningar.

Forsakringskassan arbetar med att motverka vald i nara relationer, mans vald mot
kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck. Arbetet ar en del av myndighetens arbete
med jamstalldhetsintegrering. Forsakringskassan kommer i kontakt med valdsutsatta
individer inom de flesta férmaner. Valdsutsatthet kan till exempel vara en bidragande
orsak till sjukskrivning.4” Aven vald i arbetslivet ar en riskfaktor for att utveckla psykisk
ohélsa.*® Hot och vald &r ocksa en problematik som forekommer bland separerade
foraldrar inom underhallsstod.

Barns rattigheter

Forsakringskassan ska analysera konsekvenserna ur ett barnrattsperspektiv vid beslut
och andra atgarder som ror barn, och da ta sarskild hansyn till barnets basta. Det finns
ocksa rutiner for orosanmalan om det i kontakten med individer framkommer nagot som
kan tyda pa att barn far illa. Barn som ar utsatta/valdsutsatta I6per storre risk for psykisk
ohalsa och sjukfranvaro som vuxna.*®

Funktionsnedsattning, delaktighet och tillganglighet

Forsakringskassan ska bidra till regeringens mal om jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhallet for personer med funktionsnedsattning. Tillganglighet innebar att
alla oavsett funktionsformaga ska kunna delta i samhallet pa jamlika villkor. | arbetet for
ett tillgangligt samhalle ska principen om universell utformning vara styrande. Det
innebar att hansyn ska tas till alla manniskors olika behov och férutsattningar. Personer
med funktionsnedsattning har ratt till anpassade stod i motet med Forsakringskassan
och stdd finns for personalen att bemdta individer med funktionsnedséttning.

Redovisning av frageomrade C: myndighetens tillgang till och
hantering av data

Forsakringskassan ar statistikansvarig myndighet inom socialférsakringsomradet och
ansvarar for den officiella statistiken inom omradena Stéd vid sjukdom och handikapp
samt Stod till barnfamiljer. Statistiken redovisas pa Forsakringskassans statistiksidor

inom delomradena:

e Barn och famil]
e Sjuk

e Funktionsnedsattning

47 Lovestad, S., Vaez, M., Love, J., Hensing, G., & Krantz, G. (2021). Intimate partner violence,
associations with perceived need for help and health care utilization: a population-based sample of
women in Sweden. Scand J Public Health, 49(3), 268-276. doi:10.1177/1403494820930952

48 Rudkjoebing, L. A., Bungum, A. B., Flachs, E. M., Eller, N. H., Borritz, M., Aust, B., . . . Bonde, J. P.
(2020). Work-related exposure to violence or threats and risk of mental disorders and symptoms: a
systematic review and meta-analysis. Scand J Work Environ Health, 46(4), 339-349.
doi:10.5271/sjweh.3877

49 Se t. ex https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-
6-55.pdf
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e Arbetsmarknadspolitiska program
e Tandvardsomradet
e Internationella omradet

Grunden for statistiken som presenteras ar Forsakringskassans administrativa register
for handlaggning av ersattningar inom namnda formansomraden. Registeruppgifterna
lagras i statistikdatabasen STORE och sarskilt tillrattalagda data for analys finns
vidareforadlade i databasen MiDAS. Forsakringskassan tillhandahaller ocksa under
sarskilda villkor individdata for andra myndigheters statistikproduktion samt forskning
och analys. Forsakringskassan har dessutom tillgang till flera av SCB:s register sasom
registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS), Yrkesregistret och utbildningsregistret.
Detta mojliggor detaljerade beskrivningar av exempelvis sjukfranvaro efter yrke,
utbildning och bransch. Inom bade sjuk- och funktionshinderomradena finns i allmanhet
uppgifter och diagnos, med varierande detaljeringsgrad. Inom sjukpenningomradet ar
detaljeringsgraden for diagnoser god men utvecklingsarbete pagar for att ytterligare
kunna belysa exempelvis samsjuklighet.

Forsakringskassan publicerar ocksa sarskilda analyser och rapporter baserade pa bland
annat registerdata. Ett exempel ar socialférsakringsrapporten Sjukfranvaro i psykiatriska
diagnoser.

1. Beskriv om myndigheten ansvarar for nagot befintligt nationellt
uppfoljningssystem och i sa fall vilket.

SUS, (Sektorsovergripande system for uppfoljning av samverkan och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet), ar ett system for att folja upp resultaten av
samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet. Syftet med systemet
ar att underlatta lokal, regional och nationell uppféljning av samverkan samt ge mdjlighet
att kunna leda och styra inom ramen for samverkan.

Forsakringskassan ar den myndighet som ar systemagare for systemet SUS, men
systemet &r myndighetsgemensamt. Det innebér att de inblandade myndigheterna
(Arbetsférmedlingen, kommuner, regioner och Forsakringskassan) har ett gemensamt
ansvar for att uppgifter om bland annat insatser, aktiviteter och projekt som finansieras
med medel fran socialférsakringen registreras i systemet. De samverkansformer som
redovisas i systemet ar samarbete mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen
Finansiell samordning (FINSAM). Mer information finns pA SUSAM.

2. Beskriv om myndigheten rapporterar data till ndgot befintligt nationellt
uppfdljningssystem.

Forsakringskassan rapporterar data till SCB, bland annat LISA, SCB:s longitudinella
databas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier, samt till FASIT,
"Fordelningsanalytiskt statistiksystem for inkomster och transfereringar som ocksa ags
av SCB.

Redovisning av frageomrade D: utvecklingsbehov och
prioriterade omraden fér en nationell strategi

Pagaende och genomfdrda insatser kopplade till psykisk halsa

Pagaende nationellt inom sjukférsakringen


https://www.forsakringskassan.se/statistik/publikationer#/
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e12b777c-e98a-488d-998f-501e621f4714/sjukfranvaro-i-psykiatriska-diagnoser-socialforsakringsrapport-2020-8.pdf?MOD=AJPERES&CVID=&CACHE=NONE&CONTENTCACHE=NONE
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e12b777c-e98a-488d-998f-501e621f4714/sjukfranvaro-i-psykiatriska-diagnoser-socialforsakringsrapport-2020-8.pdf?MOD=AJPERES&CVID=&CACHE=NONE&CONTENTCACHE=NONE
https://www.susam.se/
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Forsakringskassan har under 2020-2021 genomfort radslag med andra berérda aktorer
i sjukskrivningsprocessen om utmaningar och utvecklingsbehov. Ett tema som
aterkommande lyfts i samtalen har varit den psykiska ohalsan. Ett ytterligare tema har
varit behovet av nara samarbete runt den sjukskrivne och Forsakringskassans
samordningsuppdrag. Fortsatta samtal planeras kring dessa fragor. Syftet ar att
samtalen ska bidra till kunskapsutbyte och helhetssyn kring problematiken och att ge
uppslag till atgarder, bade gemensamma och aktorsspecifika, for att forbattra kvaliteten i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen generellt och sarskilt i fraiga om psykisk
ohélsa.

Atgarder som handlar om att utveckla sjukskrivningsprocessen i samrad med halso- och
sjukvarden pagar ocksa inom ramen for ett gemensamt regeringsuppdrag till
Forsakringskassan och Socialstyrelsen som syftar till att stdrka samsyn och samarbete
mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. | uppdraget &r den psykiska
ohélsan sarskilt utpekad som ett viktigt fokusomrade, liksom andra
forsakringsmedicinskt komplexa diagnoser. *°

Forsakringskassan har identifierat behovet av 6kad kunskap och kompetens géllande
psykisk ohalsa i handlaggande verksamhet och inom verksamhetsutvecklingen.

Inom handlaggningen av sjukpenning sker en renodling av arbetssatt och organisation
for att utveckla forutsattningarna att arbeta med de individer som har stérre behov av
stod och atgarder.

Genomfdrda och pagaende atgarder

Det har genomforts bade egeninitierade uppdrag samt regeringsuppdrag kring psykisk
ohdlsa och suicid hos Forsékringskassan. Det senaste storre regeringsuppdraget inom
omradet psykisk ohalsa som Forsakringskassan ansvarade for var den sa kallade KUR-
satsningen 2009-2011.5* Syftet var att stimulera kunskapsutveckling kring rehabilitering
for individer med psykisk sjukdom om psykisk funktionsnedséttning. Uppdraget innebar
att arenor for dialog och kunskapsutbyte skapades lokalt mellan de berérda aktérerna.
Samordningsférbunden var ofta en arena for atgarder inom KUR-satsningen och aven
idag ar manga insatser inom samordningsférbundens verksamhet inriktade mot psykisk
ohalsa. Majoriteten av de individer Forsakringskassan initierar till en atgard hos
samordningsforbunden har en psykiatrisk diagnos. De insatser som vander sig till
aktorernas medarbetare kan darfor vara inriktade pa att 6ka kunskapen kring psykisk
ohdlsa for att kunna ge ett battre anpassat stdd till individer med psykisk ohélsa.

Inom férmanerna sjukersattning och aktivitetsersattning har ett nytt metodstdd tagits
fram for hur man ska analysera medicinska underlag med fokus pa psykiatriska
diagnoser. Metodsttdet ger stdd i att utlasa funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar och beskriver vad handlaggaren behover tanka pa for att gora
en sammantagen bedémning av den samlade medicinska utredningen i ett arende.

Uttver metodstddet har det ocksa for utvecklats ett digitalt metodstod for analys av
medicinska underlag. Fokus ligger dven héar pa att ge stod vid psykiatriska diagnoser.
Stodet kommer att inforas stegvis i handlaggningen under 2021-2022. Gemensamt for
de bada metodstoden ar att de ar baserade pa Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF). Inom aktivitetsersattning kommer
man ocksa att testa om ICF kan vara ett stod for att identifiera och planera vilka
rehabiliteringsinsatser som kan vara aktuella for en person. Aven inom

50 hitps://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2021/03/regeringsuppdrag-till-forsakringskassan-och-
socialstyrelsen-om-sakrare-handlaggning-i-sjukforsakringen/

5% https://www.regeringen.se/49b698/contentassets/2f6cd13252774eb3868461eec48d2934/uppdrag-
att-stimulera-gemensam-kunskapsutveckling-om-rehabilitering-for-personer-med-psykisk-sjukdom-och-
psykisk-funktionsnedsattning-samt-uppdrag-att-utbetala-medel
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funktionshinderférmanerna har ICF-baserade metodstod tagits fram som stod for att
vardera medicinska underlag.

Aven avseende sjukpenning pagéar arbete gallande metodstod for analys av medicinska
underlag.

En av de mer omfattande regionala atgarderna ar ett samarbetsprojekt i Varmland
2016-2017 som innebar att metoden tjanstedesign anvandes for att rekonstruera en
patient- anstallds- forsakrads process fran insjuknande till arbetsatergang (beroende pa
aktorens perspektiv) och en "Persona-Anna” skapades som anvandes i samverkans-
och utbildningssatsningar.5? Materialet har fatt nationell spridning.

D4 endast ett begransat antal unga personer med aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsférmaga lamnar sjukforsakringen och kommer ut i arbete eller studier fick
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan i uppdrag av regeringen att utvardera
effekten av insatser riktade till gruppen unga med aktivitetsersattning. Malgruppen var
alla med aktivitetsersattning inte enbart det med psykiatriska tillstand. Projektet var en
randomiserad forstksverksamhet dar drygt 1 000 deltagare erbjods att delta och
slumpvis erholl nagon av de tre insatserna, Forstarkta samarbetet (FS), Supported
Employment (SE) eller Case management (CM). Uppfdljningen av deltagarna pagick i
15 manader efter det att de rekryterades till projektet. Resultaten visar att SE lyckades
bast med att f deltagare i arbete. Femton manader efter insatsens start for respektive
deltagare ar 26 procent av deltagarna i SE i arbete. Fér FS och CM é&r siffran 18
respektive 20 procent. Skillnaderna beror pa att deltagare med SE i hdgre utstrackning
an i de andra tva insatserna har fatt anstallningar med stod, dar andelen i arbete efter
15 manader ar atta procentenheter hogre i gruppen med SE jamfort med FS. Vad géller
rehabiliteringens utformning visade resultaten fran denna korta uppféljning att ett
personalintensivt stdd med tydlig och tidig inriktning mot arbete enligt modellen
Supported Employment ar den basta metoden att f& unga med aktivitetsersattning i
arbete .3

Utbildningsinsatser

Consensio var ett kompetensutvecklingsprojekt inom omradet funktionshinder,
bemdtande och samverkan i Stockholms lan. Projektagare var Forsakringskassan och
projektet drevs med finansiering av Europeiska Socialfonden (ESF) under 2012—-2014 i
samarbete med Arbetsformedlingen, kommuner, davarande Stockholms lans landsting,
Myndigheten for delaktighet, Handikappférbunden och sociala féretag. Consensio erbjod
lararledda utbildningar, webbutbildning och workshops.>* P& Forsakringskassan fick
manga medarbetare inom sjukforsakringen ta del av forelasningarna.

Psyk-E bas, var ett projekt under aren 2010-2012 utvecklat som en digital utbildning for
personal som i sitt arbete moéter personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning. Projektet har drivits av f.d. Stockholms lans landsting, Centrum for
psykiatriforskning.>® Forsakringskassans handlaggare inom sjukférsékringen tog del av
de filmer och faktablad som projektet tagit fram om psykiatriska diagnoser. Dessa finns
fortfarande tillgéngliga inom verksamheten.

Det genomfdrs I6pande utbildningsinsatser, nationellt och lokalt, dar framst
Forsakringskassans forsakringsmedicinska radgivare utbildar forsakringsutredare inom

52 https://Iwww.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/psykisk-
halsa/Forberedelsefas/Om-projektet/Slutrapport-Kunskapsutveckling-om-och-effektivisering-av-
rehabilitering-for-personer-med-psykisk-ohalsa/

53 Socialforsakringsrapport 2017:5

54 Consensios slutrapport - 20140725

55 Psyk E-bas utvardering 2012
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vanliga diagnoser eller funktionsnedsattningar. Det forekommer ocksa att personal fran
halso- och sjukvarden, framforallt psykiatrin, utbildar Forsakringskassans personal om
psykiatriska diagnoser.

Inom ramen for jamstalldhets- och bemoétande-utbildningar har Forsékringskassan
ocksa haft inslag som handlar om synen pa psykisk ohalsa ur ett genusperspektiv.

Inom sjukersattning och aktivitetsersattning har utbildningsseminarium genomférts om
vanliga diagnoser eller diagnosgrupper inom formanerna. Inledningsvis har fokus varit
pa utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser som intellektuell
funktionsnedsattning, autismspektrumtillstdnd och ADHD. Det planeras aven for
utbildningar inom vanliga psykiska sjukdomar och syndrom. Utbildningarna har riktat sig
till férsékringsutredare i hela landet. Det har varit en uppskattad utbildning bland
mottagarna. Det har ocksa tidigare tagits fram ett material om neuropsykiatriska
funktioner (NPF) hos barn, ungdomar och unga vuxna.®

Nar det galler suicid finns som tidigare ndmnts rutiner och stédmaterial till handlaggare.
Det forekommer insatser dar kontoren gar igenom och diskuterar rutinen och de
svarigheter som det innebar att ta emot suicidhot i kontakten med forsakrande. Det finns
ocksa centraliserat internt stod efter akuta kontakter med individer som uttalat hot om
suicid. Forsakringskassan foljer ocksa den interna statistiken runt suicidhot.

Resultat av genomforda insatser

Uppfattningen i verksamheten ar att gemensamma insatser med andra aktérer leder till
battre samarbete mellan akttrerna, framforallt genom ckad forstaelse for de respektive
uppdragen. Det kan vara fortroendeskapande att utbildas tillsammans och av varandra.
Atgarder avseende utbildningar om psykiatriska diagnoser och psykiska besvar
uppfattas av deltagarna leda till battre insikter om hur de paverkar individer och att det
blir enklare att beméta och forsta individer med psykiska besvar. Utbildningar och det
stod som utredare far av forsakringsmedicinska radgivare ar uppskattat och uppges
bidra till 6kad forstaelse for sjukdomstillstanden.

Eftersom flera olika former av insatser géllande psykisk ohalsa och suicid pagatt under
langre tid i en stor del av landet, och fortfarande planeras och pagar, ar det tydligt att
detta omrade upplevs som viktigt att fortsatta starka bade samverkan och kompetens i.
Samordningsférbunden har en viktig roll som arena fér gemensamma satsningar inom
omradet. Manga atgarder pagar i samverkan med psykiatrin. Det kan finnas anledning
att fordjupa Forsakringskassans samarbete kring psykisk ohalsa med primarvarden for
att utveckla arbetsformer, samsyn och kunskap kring den malgrupp som har vanliga
psykiska besvar och lattare/medelsvar psykisk ohalsa.

Utvecklingsbehov pa kort och lang sikt och vilka delar bor prioriteras i en
nationell strategi

Enligt anvisningarna ska myndigheterna fokusera pa utvecklingsomraden inom det egna
verksamhetsomradet. Som tidigare namnts ar Forsakringskassan i sin verksamhet, inte
minst p& grund av sitt samordningsuppdrag, i hog grad omvarldsberoende. Det handlar
om bedémningar och information fran andra aktérer samt de atgarder aktérerna
ansvarar for avseende individerna, exempelvis behandling och rehabiliteringsinsatser.
Utvecklingsbehoven hos aktérerna ar till viss del sammankopplade, delvis émsesidiga
och behdéver darfor nAmnas i en kontext.

56 Ernmark Viveca (2017)
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Behov av kunskapsbaserad handlaggning (behov pa kort och lang sikt)

Sjukforsakringen och processen for att aterga eller ga fran en ersattning till arbete ska
fungera likvardigt for alla individer oavsett diagnos och samtidigt vara utformad utifran
den enskildes behov. Det kan finnas skillnader i vilka atgarder som ar lampliga och
effektiva eftersom det finns en stor variation géllande sjukdomar och
funktionsnedsattningar inom malgruppen.

Kunskaps- och forskningslaget kring olika aspekter runt psykisk ohélsa ar svagt, inte
minst gallande aspekter som samordning®’ som ar centrala for att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ska fungera val.

Det vetenskapliga underlaget gallande effektiva atgarder for arbetsatergang vid psykisk
ohélsa ar ocksa svagt.>® Det behovs mer forskning om effektiva former for medicinsk
och arbetslivsinriktad rehabilitering vid lattare och medelsvar, framforallt stressrelaterad
psykisk ohélsa.

Kunskap behover utvecklas for att genomféra bedémningar av arbetsformaga och
rehabiliteringsbehov med god traffsdkerhet och kvalitet vid psykiska besvar och
diagnoser. Det handlar ocksa om diagnostik och behandling av vissa former av psykiska
besvar, t. ex de stress- och utmattningsrelaterade. Nar det galler rehabiliteringsatgarder
och behandling bor ocksa sjukskrivning som atgard inkluderas. Mer kunskap behdvs
ocksa om effekter av sjukskrivning som del av vard- och behandling, dess konsekvenser
pa hélsan och arbetsférmagan.

Brister i kunskap inom dessa omraden kan innebéra att individer med psykiska besvar
och diagnoser inte far samma stod och méjligheter som manniskor med andra typer av
sjukdomar att kunna stanna kvar i arbete, aterfa arbetsformagan eller narma sig arbete
om man star langt ifran.

Inom arbetsskador ser Forsakringskassan ocksa ett kunskapsbehov gallande
arbetsmiljons betydelse for psykiska diagnoser. Fr manga psykiatriska diagnoser ar
kunskapsunderlaget idag svagt vilket gor ratten till t.ex. livranta svarbedémd.

Kunskapsutvecklingen kan ocksa handla om att mer systematiskt sammanstéalla
erfarenhetsbaserad kunskap och tillgangliggora den pa verksamhetsniva, att arbeta mer
systematiskt med inforandet av kunskapsbaserade metoder och arbetssatt utifran
befintlig kunskap. Detta galler alla berérda aktorer, inte minst arbetsgivare vars
forutsattningar att f& del av och implementera relevant kunskap pa omradet ar mycket
varierande.

Inom sjukférsakringen kommer myndigheten att se dver att det finns ett tillréckligt stéd
for att vardera medicinska underlag och information i samband med prévning av ratten
till erséattning och for att identifiera behov av samordning av rehabiliteringsinsatser under
tid med ersattning. Det kan innebara utveckling av det forsakringsmedicinska stodet
som idag ar tillgangligt for handlaggare.

Utveckling kan ocksa handla om ytterligare utbildningsinsatser samt att p& andra satt
starka upp med séarskilda kompetenser inom omradet psykisk ohalsa. Det kan &dven
handla om att internt bygga upp arbetssatt fér att aktivt bevaka och analysera kunskap
och forskningslaget runt psykisk ohélsa.

57 SBU kartlagger rapport 273/2017 Samverkan vid psykisk ohélsa inom halso- och sjukvard,
socialtjanst samt socialférsakring
58 https://forte.se/app/uploads/2015/04/psykisk-ohalsa-arbetsliv-2020.pdf
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Ambitionen &r att i var utredning av arenden ocksa bli battre pa att tillvarata andra
impulser, t. ex uppgifter fran andra berorda aktérer som kan paverka forstaelsen for
individens behov och forutsattningar. Det kan exempelvis handla om stédinsatser fran
andra delar av samhallet.

Det forsédkringsmedicinska stodet, utbver stéd i vagledningar och metodstod, finns
genom stodfunktionen forséakringsmedicinsk radgivare (FMR). En handlaggare kan
konsultera FMR for att fa stod att analysera det medicinska underlaget. Yrkesrollen &r
en kalla till larande i handlaggande av enskilda arenden men kan ofta ocksa vara ett
stod i att ta fram och genomfora utbildningar. Arbete pagar for att se déver hur denna
stodfunktion kan anvandas &nnu mer och béttre, inte minst i utredningen av &renden dar
det finns psykisk ohélsa.

En dversyn har gjorts for att kartlagga olika kompetenser som finns bland FMR. Det har
ocksa gjorts ett arbete for att 6ka likformigheten i bedomningarna av medicinska
underlag. Det arbetet har underlattats av att FMR som yrkesroll finns samlad i en
nationell organisation, inom sjukerséttning och aktivitetserséttning. Inom den
antalsmassigt storre organisationen av handlaggare inom sjukpenning har en styrka
varit att FMR-funktionen finns organiserad i regionala omraden nara handlaggarna.

Behov av gemensam strategi gallande psykisk ohalsa inom sjukskrivningsomradet
(behov pa kort sikt)

En lang sjukskrivning kan 6ka risken for passivitet och i vissa fall forvarra det psykiska
tillstandet, samtidigt som sjukskrivning i val avvagd omfattning kan vara en forutsattning
for tillfrisknande, forbattrad halsa och atergang i arbete. Nar Forsakringskassan
bedomer att det &r lage att aktivera individen i en arbetslivsinriktad rehabilitering far
myndigheten ibland kritik for att pressa pa, men nar det motsatta sker forekommer det
kritik for att myndigheten ar alltfér passiv.

Det finns olika uppfattningar och synsatt som styr inom sjukskrivningsomradet géllande
stress-och utmattningsrelaterade besvar. Detta leder till olika tillampning pa omradet,
variationerna i sjukskrivningslangd och diagnossattning inom latta till medelsvara
psykiatriska tillstand ar ett exempel pa detta. Nuvarande situation innebar att aktérerna
inte har en gemensam strategi fér hanteringen av sjukskrivning.

Nar den vetenskapliga kunskapen i fragorna annu inte ar solid behover en inriktning
bestammas utifran basta tillgangliga kunskap, i forsta hand med stéd av
expertmyndigheterna. Det maste inom sjukskrivningsomradet finnas en tydlig inriktning
som vagleder i hanteringen i vantan pa vetenskapligt grundad kunskap, detta ar ett
medskick till den nationella strategin.

Behov av tidiga och forebyggande atgarder (behov pa kort och lang sikt)

Som tidigare konstaterats finns det stdd i forskningen for att forebyggande atgarder och
atgarder dar arbetsplatsen involveras har positiv effekt avseende sjukskrivning vid
stressrelaterad psykisk ohéalsa. Myndighetens bild &r att atgarder i processen idag har
tonvikt pa att hantera skadan nar den uppstatt, framforallt vid de stressrelaterade
tillstanden. Behovet av tidig och férebyggande samverkan med arbetsgivare for att
forhindra behov av sjukskrivning har lyfts av olika aktorer (se t. ex betankandet
Tillsammans for en valfungerande sjukskrivningsprocess).

Forsakringskassan har genom sitt samordningsuppdrag mojlighet att paverka att
atgarder vidtas i en pagaende sjukskrivning. Myndigheten har identifierat samordningen
som ett viktigt omrade att utveckla och forbattra och atgarder gallande detta pagar. Det
innebar till exempel att samordnande atgarder ska sattas in nar de har mojlighet att fa
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storst effekt. Ratt stod och samordning av atgarder ar viktigt oavsett sjukdomstillstand
eftersom langvarig sjukskrivning i sig kan tka risken for psykiska ohalsa.

En annan malgrupp som tidigt kan behdva aktiva insatser &r unga personer som
kommer in i sjukforsakringen, for att sakerstalla att det kan ske ett intrade eller atergang
pa arbetsmarknaden. Det lokala utbudet av rehabiliteringsinsatser for unga med
psykiatriska tillstand kan variera utifran bostadsort.

En viktig atgard for individen ar att det sker en tidig dialog mellan arbetsgivaren,
individen och hélso- och sjukvarden som skulle kunna leda till att besvaren kan
omhandertas i ett tidigt stadium och att sjukskrivningsbehov helt kan undvikas. Det kan
ocksa innebéra att insatser med fordel kan bedrivas samtidigt om de har planerats
gemensamt. Trots att forskning pekar pa behovet av forebyggande arbete sker det inte i
tillracklig utstrackning. Det kan sannolikt till viss del bero pa behovet av 6kad kunskap
eller medvetenhet hos aktérerna om mojliga och lampliga atgarder.

Men det kan aven finnas behov av att se dver incitamentsstrukturen for att skapa en
forflyttning mot tidigarelaggande av insatser. Detta ar ett medskick till den nationella
strategin. Den bor ta sikte pa att lyfta behovet av att incitamentsstrukturer skapas som
framjar tidiga och foérebyggande atgéarder for att minska risken att individer drabbas av
psykisk sjukdom pa grund av stress och att manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar faller utanfor arbetslivet.

Perspektivet tidiga och forebyggande atgarder ror givetvis aven andra livssituationer och
andra malgrupper an de i yrkesverksam alder som finns inom ramen for
Forsakringskassans verksamhet. Redan i skolan behdver grunden laggas for en
inkluderande och stédjande miljo som framjar psykisk halsa och att individers formagor
tas tillvara och utvecklas aven vid olika psykiska utmaningar. Det kan exempelvis handla
om att de finns goda mdjligheter att méta barn och unga med psykisk ohélsa inom
halso- och sjukvarden. Aven i detta arbete &r ett jamstalldhetsperspektiv av stor vikt for
att forbattra halsan hos bade flickor och pojkar.

Behov inom organisationen, inom olika verksamheter och eller specifika behov hos
malgrupper/yrkesgrupper

Utvecklingsbehov finns generellt géllande samverkan kring individer som uppbéar
formaner ur sjukforsakringen, men befintliga utmaningar i processen accentueras vid
mer komplexa behov som psykisk ohalsa ofta kan innebéara.

Utveckling av arbetssatt pagar hos Forsakringskassans i syfte att skapa utrymme for
mer aktiv samordning av atgarder inom rehabiliteringsverksamheten for individer som
har omfattande och komplexa behov for att aterfa arbetsformaga.

Kunskap om psykisk ohélsa inom flera aspekter behover forbattras for att
handlaggningen av sjukférsakringen ska fungera pa ett likvardigt satt fér personer med
psykisk ohélsa och andra forsadkringsmedicinskt komplexa diagnoser.

Kunskapshojande atgarder behdver vidtas for att utveckla forutsattningarna att
genomféra utredningar och bedémningar inom sjukférsakringen med god kvalitet vid
psykiatriska diagnoser. Det handlar om behov av 6kad kunskap om olika typer av
psykiska besvar och sjukdomar for att fa en battre forstaelse for individen, for att
forbattra bemotandet och underlatta bedémningen av hur sjukdomsbesvaren paverkar
individen pa olika plan. Arbete pagar for att kartlagga kompetenser och
kompetensbehov géllande psykisk ohélsa/psykiska sjukdomar i handlaggningen och i
stodfunktionerna till handlaggningen. Ut6ver detta pagar ocksa annan
forsakringsmedicinsk utveckling inom myndigheten, t. ex maskinellt stod for att
analysera medicinska underlag och utveckling for att utveckla kunskap och samsyn i det
forsakringsmedicinska stodet till verksamheten. Myndigheten har &ven provat att
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specialisera handlaggningen i nagra formaner utifran psykisk ohalsa dar sarskilda
arbetssatt utvecklats. Denna typ av specialisering kan vara aktuell att se dver vid
utveckling av arbetssatt utifran behov i olika typer av arenden och for att mota
individernas varierande behov av stdd.

Ett utvecklingsbehov finns hos Forsakringskassan och hos halso- och sjukvarden
avseende forsakringsmedicinsk kunskap kring kriterie - och symtombaserade
diagnoser.>?

De berdrda aktorerna behtver samverka for att skapa battre forutsattningar for
professionerna narmast individen att stodja individer pa basta satt, samlat och mot
gemensamma mal. Samtal pagar inom ramen for ett regeringsuppdrag till
Forsakringskassan och Socialstyrelsen®® om atgarder for att forbattra samverkan kring
individer med dessa diagnoser.

Forsakringskassan har identifierat att samverkan med kommuner och regioner kan
behova utvecklas kring individer som uttrycker suicidhot. Det finns i dagslaget inga
Overenskomna gemensamma arbetssatt och rutiner mellan Forsakringskassan och
regionerna for samarbete kring individer som uttrycker suicidplaner- eller tankar.

Vilka forutsattningar kravs for att verksamheten ska utvecklas i 6nskvard
inriktning?

Forsakringskassan har, som namnts, identifierat behov av att utveckla arbetsséatt och
metoder i handlaggningen sa att de blir mer &ndamalsenliga och béttre anpassade
utifrdn de behov som individer med psykisk ohélsa har. En saddan utveckling har
initierats i syfte att renodla uppdraget, utveckla kompetenser som behdvs for
handlaggning av mer komplexa fall och fordela resurser pa ett mer andamalsenligt satt
utifran komplexitet och behov. Det innebar att mer fokus kan laggas pa utredning, stod
och samordning av rehabiliteringsatgarder for individer med mer omfattande stédbehov.

Som tidigare ndmnts ser Forsakringskassan att kunskapsbehovet ar en av de viktigaste
faktorerna for att aktbrerna ska kunna utveckla férutsattningar att arbeta med individer
som har psykisk ohélsa i sjukfranvaro- och rehabiliteringsprocessen. Detta galler saval
Forsakringskassan som 6vriga aktorer.

Det behover ocksa kontinuerligt sékerstéllas att det finns resurser for de
rehabiliteringsinsatser som kan vara avgdérande for att narma sig eller aterga i arbete. |
dagslaget kan tid i sjukforsakringen forlangas av att en individ far vanta pa medicinsk
behandling innan andra rehabiliteringsinsatser kan initieras.

Ytterligare en faktor som Foérsékringskassan vill lyfta fram &r behovet av att olika
satsningar och uppdrag inom psykisk halsa/ohalsa/suicidomradet pa ett mer tydligt satt
sammanlankas och aterspeglas i atgarder hos alla berérda aktérer. Myndigheterna
behover i hogre grad fa forutsattningar att arbeta i en gemensam riktning for att det ska
bli resultat av de samlade insatserna.

Framgangsrika exempel fran arbete runt enskilda i samordningsférbund kan visa pa hur
samlade och samordnade resurser kan vara avgorande foér en individ.

59 Regeringsuppdrag till Férsakringskassan och Socialstyrelsen om sakrare handlaggning i
sjukforsakringen https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2021/03/regeringsuppdrag-till-
forsakringskassan-och-socialstyrelsen-om-sakrare-handlaggning-i-sjukforsakringen/

60 Regeringsuppdrag att utveckla sjukforsakringshandlaggningen i samrad med halso- och sjukvarden.
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Ett konkret exempel &r att Forsakringskassan identifierat behovet av forebyggande
atgarder gentemot arbetsgivare och skulle 6nska att kunna genomféra sddana i
samverkan med Arbetsmiljoverket, som inte har ett uppdrag som ar foérenligt med detta.

Utvecklingsbehov gallande datainsamling och uppféljning

Forsakringskassan och Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag i regleringsbreven att se
over forutsattningarna att félja upp sjukskrivningar baserat pa lakarintyg, med koppling
till vardenheten som utfardat intyget. For att folja sjukskrivningsménster behover
datafangsten forbattras avseende kvaliteteten pa information om vilken vardenhet som
utfardat intyget. Myndigheterna ar éverens om att systematisk uppfoljning av
sjukskrivningsmoénster och gemensam analys géllande detta kan dppna upp for
kvalitets- och praxisstarkande dialog i samverkan mellan aktérerna.

Myndigheten har identifierat behov av att forbattra moéjligheterna att fAnga och studera
forekomsten av samsjuklighet hos individer som uppbar formaner ur sjukforsékringen,
eftersom psykisk ohélsa ofta férekommer i kombination med andra sjukdomar. Man
behover dock komma ihag att enbart utvecklade forutsattningar for datafangst ur intygen
ger inte en heltackande bild, da det aven ar en frdga om diagnostik och processen for
hur intyg utfardas.

Pandemins paverkan pa verksamheten med koppling till psykisk ohalsa

Forsakringskassan har ett regeringsuppdrag att analysera hur utbrottet av covid-19
inverkar pa sjukforsakringen.f Inom ramen for detta uppdrag féljs effekter som utbrottet
av covid-19 har haft pa sjukforsakringen i allmanhet och pa sjukpenning i synnerhet,
men Forsakringskassan har inte djupare analyserat utvecklingen av sjukskrivningar pa
grund av psykiatriska diagnoser specifikt.

En del av de personer som insjuknar i covid-19 far langvariga symtom som trétthet,
koncentrationsproblem, langvarig feber, och muskelsmartor som gor att de blir
sjukskrivna under en langre tid.

Forsakringskassan tror att det kan finnas en risk att pandemin pa langre sikt kan leda till
Okad psykisk ohélsa, men det ar inte ndgot som syns i statistiken an.

Sannolikt har pandemin haft olika paverkan for olika grupper pa arbetsmarknaden.
Personer som arbetar inom vard- och omsorg har i manga fall haft en anstrangd
arbetssituation under pandemin, som kan leda till stressproblematik pa langre sikt.
Detsamma galler troligtvis ocksa de som arbetat inom andra kontaktyrken som skola
och barnomsorg. Dessa yrkesgrupper har fatt hantera inte bara sin egen oro under
pagaende pandemi, utan ocksa andras.

| andra branscher har manniskor arbetat hemifran under pandemin, vilket for vissa
innebar stérre mojligheter att lyckas kombinera forvarvsarbete, hushallsarbete och aktiv
fritid. Detta ar nagot som Forsakringskassan hoppas kunna analysera narmare i nasta
steg i det namnda regeringsuppdraget om pandemins effekter pa sjukforsakringen da
det ocksa planeras for analys av sjukfranvaro per yrke.

Forsakringskassan har inte fatt signaler om instélld medicinsk rehabilitering for personer
med psykiatriska diagnoser. Daremot kan individer med psykiatriska diagnoser som har
behov av arbetslivsinriktad rehabilitering ha drabbats av att arbetstréning pausats eller
stéllts in, eller att de inte haft mojlighet att delta pa arbetsférberedande insats via
Arbetsformedlingen. Det kan darfor behovas ett storre fokus pa att identifiera individer
med behov av arbetslivsinriktad rehabilitering efter pandemin, och samordna sadan
rehabilitering.

61 Effekter som covid-19 har pé sjukférsékringen (forsakringskassan.se)
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Forsakringskassan har under pandemin gatt éver fran fysiska till digitala méten med
individen och andra aktorer. For vissa individer har det digitala formatet fungerat bra och
i vissa fall till och med béattre an fysiska moten. Men det finns ocksa individer vars
forutsattningar att delta digitalt a&r samre pa grund av bristande digital kompetens, eller
kognitiv nedsattning, som kan gora att det svart att t. ex kommunicera sina hinder och
begransningar. Att genomfora en del moéten i digital form kan gora att
Forsakringskassan sparar resurser, vilket kan ge battre forutsattningar att genomféra
fysiska moten i de fall den motesformen battre svarar mot den forsakrades behov. Aven
efter pandemin avser Forsakringskassan darfor att fortsatta utveckla vara digitala
motesformer.

Arbete pagar for att utveckla arbetsséatt och tka kunskapen gallande diagnoser som kan
vara komplexa ur ett férsakringsmedicinskt perspektiv, sdsom post-covid, inom det
tillaggsuppdrag som myndigheten fatt tillsammans med Socialstyrelsen som tidigare
berorts.

Redovisning frageomrade E: Ovrigt

1. Har myndigheten synpunkter kring hur den nuvarande strategin "Fem fokusomraden
fem ar framat” ar uppbyggd eller hur arbetet kring den har bedrivits som &r vérda att
fanga upp infor arbetet med den nya strategin?

Forsakringskassan avstar fran att kommentera den tidigare strategin. Utgangspunkterna
for framtagandet av den nya strategin &r relevanta och viktiga: involvering av alla
berérda myndigheter/aktorer, konkreta och uppféljningsbara mal och indikatorer.

2. Har myndigheten medverkat i arbetet kring det befintliga nationella
handlingsprogrammet for suicidprevention och finns det synpunkter i forhallande till hur
suicidfrdgan hanteras i den kommande nationella strategin?

3. Finns det redan nu tankar om hur strategin bér utformas for att framja arbetet kring
psykisk halsa och suicidprevention i regioner och kommuner, samt i det civila
samhaéllet?

Regioner och kommuner behover pa nagot satt pekas ut som delansvariga aktorer inom
ramen for den nationella strategin. Pa vilket satt kan de omfattas av en nationell strategi
p& omradet som formellt riktar sig till staten/myndigheterna? Ar det i s& fall fraga om
separata 6verenskommelser, férenade med statsbidrag? Eller ska det vara ett mer
langsiktigt arbete som innebér att strategin tar sikte pa att utveckla férutsattningarna for
regioner och kommuner, t. ex genom kunskapsutveckling-kunskapsstyrning? Detta
behdver tydliggoras och konkretiseras eftersom regioner och kommuner ar
insatsansvariga aktorer narmast individen som har psykisk ohélsa eller risk for suicid.
Arbetsgivare och arbetsmarknadens parter har en viktig funktion i manga individers liv
som omfattas av strategin. Deras perspektiv, drivkrafter och férutsattningar behover
bertras i strategin.

4. Ovrigt (fri text)
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