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Forsakringskassan har under perioden 2009-2018 finansierat 14 forsknings-
projekt som i olika avseenden ror sjukforsakringen. Publikationer fran dessa
projekt har har analyserats ur ett jamlikhetsperspektiv. Resultatet visar att
personer med psykiska diagnoser eller multipel problematik riskerar att
missgynnas vid aktuella metoder for beddmning och utredning. Individens
resurser avseende hélsa och socioekonomi riskerar att paverka sjukskriv-
ningsprocessen. Vikten av psykosocial arbetsmiljo for halsa blir tydlig och
harmed de skilda risker olika socioekonomiska grupper vid atergang i arbe-
te. Halsokonsekvenserna av tidig atergang i arbete bor beaktas utifran olika
diagnosgruppers skilda férutsattningar och behov. Sammanfattningsvis goér
forskningen som Forsakringskassan har finansierat tydligt att olika diagnos-
och socioekonomiska grupper har skilda férutsattningar i dagens sjukforsak-
ring, bade avseende mdjligheten att bli sjukskriven, att hantera den kravande
sjukskrivningsprocessen, och att rehabiliteras.

During 2009-2018 the Swedish Social Insurance Agency financed 14 re-
search projects concerning different aspects of the sickness insurance. Pu-
blications from these projects have here been analyzed from an equality
perspective. The result shows a risk that individuals with mental or multiple
diagnoses may be disfavored by current methods for assessment. Socio-
economical and health status are likely to affect the sickness absence pro-
cess, its outcome and the experience of it. The importance of the psychoso-
cial work environment for health is evident and hereby the different risks that
different socio-economical groups are exposed to when returning to work
after sickness absence. Health and rehabilitation consequences of early re-
turn to work should be assessed with consideration for available conditions
and resources for individuals with different diagnoses. In sum, the research
financed by the Swedish Social Insurance Agency shows that the conditions
for sickness absence and rehabilitation differ for different socio-economical
and diagnostic groups.
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Inledning

Forsikringskassan finansierar varje ar forskning rérande socialférsikringen och
dess betydelse f6r samhillet. Denna artikel bygger pa en sammanstillning av
resultatet frin forskningsprojekt som finansierats av Forsikringskassan mellan
2009-2018, och som rér sjukforsikringen. De inkluderade forskningsprojekten
ror orsaker till och mdjligheter att minska sjukskrivning, Forsikringskassans
arbetssitt och metoder avseende sjukférsikringen, samt fortroendet £6r For-
sikringskassan hos sjukskrivna, sjukskrivande likare och i media. Det samman-
stillda resultatet frin forskningsprojekten diskuteras ur ett jamlikhetsperspek-
tiv och utifrin utgangspunkten att alla individer, oavsett férutsittningar som
koén, socioekonomisk status eller typ av ohilsa, ska ha lika tillgang till sjukfor-
sikringen och behandlas lika. Genom att lyfta fram och agera pa den forskning
som Forsikringskassan finansierat erbjuds mojligheter f6r en kunskapsbaserad
sjukforsikring som frimjar hilsa pa jamlika villkor f6r olika grupper i samhil-
let och som sannolikt kan ligga till grund f6r 6kat fértroende f6r myndigheten.

Metod

Materialet utgbrs av rapporter och artiklar som insamlats pa uppdrag av For-
sikringskassan med syftet att sammanstilla resultatet av forskningsprojekt som
myndigheten finansierat 2009-2018. De forskningsprojekt som finansierats un-
der perioden 2009-2018 har identifierats med hjilp av Forsikringskassan. Hu-
vuddelen av publikationerna som dessa projekt har utmynnat i identifierades
direfter genom kontakt med projektansvariga. Hosten 2018 stod publikationer
fran 27 forskningsprojekt att finna. 14 av dessa fokuserar pa sjukforsikringen
i olika avseenden och samtliga av dessa ingar i analysen i denna artikel. Reste-
rande och hir exkluderade forskningsprojekt rér bland annat funktionsnedsitt-
ning, fordldraforsikring, ckonomiska analyser av socialférsikringen och social-
torsikringen ur ett internationellt perspektiv.

Sammanstillning av resultat

Av de 14 projekt som ror sjukforsikringen identifierar dtta projekt orsaker till
sjukskriving, belyser sjukskrivningsprocessen och undersoker hur perioder av
sjukskrivning kan férkortas. I dessa analyseras det forsikringsmedicinska be-
slutsstédet (1- 3) och organisatoriska respektive individuella riskfaktorer for
sjukskrivning undersoks (4-7). Aktivitetstormageutredningen (8- 9) och For-
sikringskassans tidiga insatser (10-13) utvirderas. Med fokus pa psykisk ohilsa
utvirderas interventioner for férkortad sjukskrivning (14), sjukskrivningsfor-
loppet hos olika grupper analyseras (15), och arbetsgivares och chefers attityder
och behov av stéd vid anstillning och dtergang i arbete undersoks (16). Tre
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projekt undersoker relationen mellan sjukskrivna och handliggare hos Foérsik-
ringskassan genom att undersdka bemétandet av sjukskrivna (17), handldggares
resonemangsmodeller och problemférklaringar (18-20), samt implementering-
en, tillimpningen och konsekvenserna av motiverande samtal (21-24). Tre pro-
jekt fokuserar pd hur Forsikringskassan och sjukskrivningsprocessen uppfattas
av sjukskrivna (17; 25-33), sjukskrivande likare (34) och i media (33; 35-306).
Forskningsprojektens titel, syfte och publikationer presenteras i tabell 1.

Forskningen som undersoker organisatoriska och individuella riskfaktorer for
sjukskrivning identifierar risker i arbetslivet och den organisatoriska och psy-
kosociala arbetsmiljon 1 friga om krav, socialt stéd och beslutsutrymme (4-7).
Resultatet lyfter fram de olika risker f6r ohilsa och sjukskrivning som kvinnor
och min liksom olika socioekonomiska grupper utsitts for i arbetslivet. Risken
visar sig vara storst i den socioekonomiska grupp som har ligre utbildning och
ligre 16n. Arbeten med simre psykosocial arbetsmiljo, i friga om bland annat
krav och beslutsutrymme, 6kar risken for sjukskrivning. Kvinnor utsitts av fler
risker 1 arbetslivet 4n mén.

Sammanstillningen visar att diagnos och typ av ohilsa riskerar att paverka
savil mojligheten att vara sjukskriven som sjukskrivningsprocessen och moj-
ligheten till rehabilitering. Personer med psykiska diagnoser, dir symptomen
kan vara subjektiva och svara att kvantifiera, riskerar att missgynnas vid for-
muleringen av sjukintyg som kriver kvantifierbara och objektiva matt (34), och
utredningen av aktivitetsférmaga riskerar att forbise de psykosociala riskerna
i en autentisk arbetssituation (8; 9). Det forsidkringsmedicinska beslutsstodet
riskerar att inte limna utrymme f6r komplexiteten i hur sjukdom, funktion och
arbetsférmaga samspelar med individuella férutsittningar, arbetsmilj6 och livs-
villkor (1-3).

Sjukskrivningsprocessen beskrivs i flera projekt som anstringande (25-33;
36). I relation till syftet att forkorta sjukskrivningstiden ifragasitts effektiviteten
iinsatser fran Forsikringskassans sida (10-13) liksom av tidig dtergang i arbete
for sjukskrivna (14). Sjukskrivna upplever att det ansvar de behéver ta 6ver sin
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocess forsvarar deras redan oférutsigbara
och utsatta livssituation (25-32). De rapporterar upplevelser av stor osikerhet
och angest och att sjukforsikringssystemet orsakar frustration, belastning och
stress (33; 36). Nir fortroendet f6r myndigheten underséks framkommer att
sjukskriva tillh6ér den grupp av allminheten som har ligst fortroende f6r For-
sikringskassan. Kontakten med myndigheten beskrivs av dem som sa krivande
och dngestladdad att de som har méjlighet hellre skapar egna l6sningar dn sjuk-
skriver sig (33; 36). Engagerade likare och anhériga, liksom kompetens att ar-
gumentera pa sakliga, medicinska och rittsliga grunder paverkar det slutgiltiga
beslutet om sjukpenning (8; 9).
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Fran Forsikringskassans sida framtrider i resultatet en syn pa arbetsférmaga
och sjukskrivning som en motivationsfraga (10-14; 21-24). Hilsa och en anstall-
ning med bra 16n diskuteras som ett incitament for att aterga i arbete (10-13).
Motiverande samtal, baserat pa beteendeférindringsmetodik, anses vara en ef-
fektiv metod i métet med sjukskrivna (21-24) och dven i terapeutiska metoder
med stressrelaterad ohilsa vigs for- och nackdelar med att arbeta respektive
vara sjukskriven (14). Att sjukdom hos de sjukskrivna i intervjuer beskrivs som
en forsvirande omstindighet for den aktuella beteendeférindringen (21) kan
bara fOrstas i ljuset av att sjukskrivning i manga fall ses som en motivations-
snarare 4n en hilsofriga.

Den grad till vilken Forsdkringskassans handlidggare viljer att hélla sig till
och uppritthélla regler f6r reglernas skull respektive har en mer liberal syn dar
regler betraktas som pragmatiska verktyg 6ppna f6r tolkning, visar sig paverkas
av deras erfarenheter av personliga méten med sjukskrivna samt av hur stor
arbetsborda de har, dir en tendens att luta sig mot regler som nagonting viktigt
i sig sjilv kan ses som en strategi for att reducera problemet och ambivalensen
infor arbetsrelaterade dilemman och kontrasterande krav och gbra arbetssitua-
tionen mer hanterbar f6r handliggarna (20). Ett intensivt produktivitetsfokus
hos myndigheten framkommer i resultatet, didr handliggarnas arbetssituation
genomgaende beskrivs som hogst belastad avseende arbetsmingd, produktions-
krav och tidspress (21-24).

Diskussion

Nedan diskuteras den sammanstillning av forskningsresultat som presenterats
ovan. Resultatsammanstillningen visar tydligt att olika grupper har skilda for-
utsdttningar i dagens sjukforsikring. Individuella och strukturella resurser (37)
sdsom sociala nitverk, utbildning och socioekonomisk status péaverkar indivi-
dens méjligheter att hantera krav, férebygga ohilsa och mobilisera motivation.
Sammanfattningsvis paverkas riskerna fér sjukskrivning, upplevelsen av sjuk-
skrivningsprocessen samt mojligheten till rehabilitering under ridande regel-
verk och aktuella metoder av individuella ekonomiska, hdlsomissiga och sociala
resurser. Antagandet om individens ansvar for sin sjukdom, sjukskrivningspro-
cess och rehabilitering blir tydlig.

En sjukférsikring framtrider dir rehabilitering liksom dtergdng i arbete be-
ror pé vilka resurser individen har att hantera den krivande sjukskrivningspro-
cessen. I stort sett samtliga projekt som belyser fragan finner att sjukskrivna
méts av skilda férutsittningar f6r hilsa och rehabilitering beroende pé socio-
ekonomisk status, kon, utbildning och sjukskrivningsorsak. De sjukskrivnas
térmiga att kunna formulera sig juridiskt och deras tillgang till sociala ndtverk
och stéd (8; 9) samt huruvida de har méjlighet att finna alternativa l6sningar
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till sjukskrivning visar sig vara av betydelse f6r sjukskrivningsprocessen och
mojligheter till rehabilitering. Ekonomiska resurser visar sig vara av betydelse
da sjukskrivningsprocessen beskrivs som sa angestframkallande att de som har
méjlighet kan vilja andra alternativ dn att sjukskriva sig (33; 36). Betydelsen av
sociala och psykologiska resurser framkommer genom vikten av att antingen
sjilv ha férmagan eller ha nagon i sin nirhet som har férmégan att formulera sig
pa ritt sitt vid ifrdgasittande av beslut (8; 9). Diagnos och hilsomissiga resurser
tillats paverka upplevelsen av sjukskrivningsprocessen och méjligheterna for re-
habilitering da sjukskrivningsprocessen kriver goda kognitiva férmagor och ut-
hallighet och beskrivs som en killa till oro, dngest och nedstimdhet (25-32 33;
36) och da individens motivation ses som ett verktyg for rehabilitering (10-14;
21-24). Psykisk ohilsa utgdr 1 nulidget den huvudsakliga orsaken till sjukskriv-
ning (38). Denna grupp sjukskrivna upplever férutom av dngest och nedstimd-
het ofta av symptom som reducerade exckutiva funktioner, arbetsminne, psy-
kisk och fysisk utmattning (39), och riskerar hirmed att missgynnas i radande
sjukskrivningssystem, jimfort med andra diagnosgrupper.

Resultat fran forskningsprojekten som underséker effektiviteten i tidiga in-
satser (10-13) och tidig dtergang i arbete (14) visar att antagandet om hilsofrim-
jande och rehabiliterande funktioner med tidig atergdng i arbete efter sjukskriv-
ning bor nyanseras. I relation till arbetsrelaterad ohilsa visar den kontrollerade
randomiserade studien (14) att tidig exponering for arbetsplatsen efter sjuk-
skrivning inte lindrar symptomen hos denna diagnosgrupp, och inte heller pa-
verkar lingden pd sjukskrivningen. Kvalitativa och kvantitativa krav pa arbetet
utgdr en huvudsaklig orsak till utvecklingen av stressrelaterad psykisk ohilsa
som till exempel utmattningssyndrom (40). Hirmed stills framforallt individer
med stressrelaterad ohilsa infér en sjukforsikring som riskerar att motverka
rehabilitering och férhindra en hallbar dtergang i arbete. En sjukférsikring pé
jamlika villkor behdver ta hinsyn till att arbete kan vara en killa till savil ohilsa
som hilsa beroende pa arbetets utformning och individens resurser.

Tanken att sjukskrivning kan reduceras genom begrinsningar i méjligheterna
tor sjuka individer att vara sjukskrivna genomsyrar nuvarande regler och arbets-
sitt, och avslutad sjukskrivning likstills i flera publikationer med hilsa, rehabi-
litering eller atergang i arbete. Ingenting 1 den forskning som Forsikringskassan
har finansierat tyder pd att en tidig atergdng i arbete ér rehabiliterande. Didremot
tyder mycket pd att begrinsningar i méjligheten att vara sjukskriven och kom-
plikationer avseende processen kan 6ka skillnaderna mellan olika socioekono-
miska- och diagnosgrupper.

I projekten lyser en ambition fran myndighetens sida att bade reducera sjuk-
skrivningstalen och erhdlla allmidnhetens fortroende igen. Dessa ambitioner
kan ses som ndra sammanlinkade da de aktuella strategierna for att minska
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sjukskrivningstalen hotar mdéjligheten till en jimlik sjukskrivningsprocess och
speciellt drabbar grupper med fa ekonomiska, sociala och hilsomissiga resurser.
Ett lagt fortroende for sjukforsikringen och for Forsidkringskassan som myn-
dighet kan ses som en reaktion pa den alltmer otrygga situation en sjukskriv-
ning under ridande omstindigheter innebdr f6r individer med fa ekonomiska
och hilsomaissiga resurser. En sjukférsikring som tilldter sjukskrivning oavsett
hur komplicerad ohilsan dr att mita, beskriva och rehabilitera skulle sannolikt
vara en rimlig grund for att fortjina allmidnhetens fértroende. Ett kunskapsba-
serat och férebyggande och rehabiliterande forhallningssitt till sjukskrivning dr
sannolikt ett relevant sitt att minska sjukskrivningarna och den kostnad som
dessa innebdr med bibehillet fértroende for sjukforsikringen och Forsikrings-
kassan som myndighet. Den forskning som Forsikringskassan har finansierat
bekriftar tidigare forskning om risker fér ohilsa i den psykosociala arbetsmil-
jon (41-44), och visar hir pa mojligheter att férebygea ohilsa och ddrigenom
sjukskrivning med hénsyn till de olika risker som kvinnor och min och olika
sociockonomiska grupper utsitts for i arbetslivet.

I George Orwells Djurfarmen férvandlades en ambition om allas lika virde
genom stegvisa forindringar till befistandet av ojamlikhet. Sammanfattnings-
vis brister den nuvarande sjukfdrsikringen i jimlikhet da regelverk och metoder
riskerar att forsdmra hilsa savil som den ekonomiska situationen f6r de grupper
som redan dr mest utsatta. Myndigheten har méjlighet att anvinda den forsk-
ning de sjilva finansierat fOr att utvirdera politiskt satta regler, riktlinjer och
mil och aktivt verka for en sjukforsikring som minskar snarare dn 6kar skillna-
der 1 hilsa och ekonomiska férutsittningar for olika grupper. Foérsikringskas-
san har dven mojligheten att fortsittningsvis finansiera forskning med syftet
att kritiskt utvdrdera sjukforsikringens metoder och riktlinjer liksom féresla
forbattringar med det explicita syftet att skapa en sjukférsikring dir ingen dr
mer jamlik 4n ndgon annan.
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Tabell 1. Forskningsprojekt avseende sjukforsikringen samt Forsidkringskassans arbete med
sjukskrivna som har finansierats av Forsikringskassan 2009-2018: titel, syfte och publikationer

Titel

Syfte

Publikationer

Forsikringsmedicinskt
beslutsstod i teori och
praktik.

Att underséka hur det forsak-
ringsmedicinska beslutsstodet
etableras och implementeras

i medicinsk praktik samt att
utforska hur likare och hand-
liggare uppfattar beslutsstodet
och dess roll i den forsdkrings-
medicinska verksamheten.

Erikson et al.,
2014a;b; Nyman
et al., abstract;
Sager & Eriks-
son, 2015

Forsikringsmedicinskt
beslutsstod i teori och

Att studera betydelsen av
SASSAM-kartliggning och

Engstrém et al.,
2010; 2015; For-

tetsférmageutredning

(AFU).

upplevelse av AFU, dess pre-
diktiva egenskaper 1 relation
till fortsatt sjukskrivning, samt
huruvida bedémningsverktyget
kan betraktas som rittvist och
socialt giltigt.

praktik avstimningsmote for rehabilite- | sikringskassan,
Hjilper tidiga insatser [ ringsinsatser, uppfattningar om | 2010a;b.

vid en sjukskrivning | bemétande, hilsa, arbetsfor-

och fér vem? maga och sjukfranvaro.

Utvirdering av aktivi- [ Att undersdka olika aktorers Forsikringskas-

san, 2017; Stahl et
al., 2017.

BRASAM — bemo-
tande, rehabilitering,
atbetsliv och samver-
kan. Ett projekt f6r
att frimja hilsa hos
minniskor med hjirt-
svikt.

Att erhalla kunskap om relatio-
nen mellan arbetsliv, sjukskriv-
ning rehabilitering och hilsa
f6r personer med hjirtsvikt.

Frank et al., 2015;
2018; Lindback &
Nordgren, 2015;
Nordgren &
Séderlund, 2015;
2016a;b;c;d; 2017;
2018.
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Att vara pa jobbet
och komma tillbaka
till jobbet. Kombina-
tionen av individuella
och arbetsrelaterade
faktorer — en longitu-
dinell kohortstudie.

Att underséka betydelsen av
organisatoriskt klimat, psyko-
social arbetsmilj6 och arbetsen-
gagemang for sjukfranvaro for
kvinnor och min.

Holmgren et al.,
2010; 2013; 2014;
Jonsson et al.,
2013.

For vilka sjukfran-
varofall behovs det
ytterligare atgirder for
att frimja aterging i
arbeter Projekt fOr att
fa kunskapsbaserade
underlag t6r interven-
tioner.

Att bland sjukskrivna f6r de-
pression identifiera grupper av
arbetsoférmagans utveckling,

Farrants et al.,
2018.

Kognitiv beteendete-

Att utvardera effekten av

Salomonsson et

rapi for att férebygga | interventioner pa iterging i al., 2017.
langtidssjukrivning arbete fOor primirvirdspatienter
hos primirvardpatien- | sjukskrivna pa grund av psykisk
ter med psykisk ohilsa: | ohilsa.
en randomiserad
klinisk prévning,
Ett interventionspro- [ Att 6ka kunskapen om vilket Forsikringskas-
jekt for att forbittra bemoétande och stéd chefer san, 2018c.
bemoétandet av och behover vid rekrytering och
stodet till chefer vid anstillning av personer med
arbetsaterging eller re- | psykisk ohilsa, samt f6rbéttra
krytering och anstill- | stodet till chefer vid arbets-
ning av personer med | rehabilitering av personer
psykisk ohilsa — ut- med psykisk ohilsa genom att
veckling, implemente- | utveckla ett stédpaket riktat till
ring och utvirdering. | chefer som kan ges av handldg-
gare och andra rehabiliterings-
aktorer.
Forsikringskassan och | Forsidkringskassan och medbor- | Forsikringskas-
medborgarnas fortro- | garnas fértroende — ett medie- | san, 2018c
ende — ett medieanaly- | analytiskt perspektiv. Forsikringskas-
tiskt perspektiv. san 2014a.
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Fortroendet for For-
sikringskassan 1999-
2010.

Att unders6ka huruvida det
finns nyanserade monster 1
forindringen i fortroende for
Forsikringskassan, om det
finns grupper dir fortroende-
minskningen har varit sirskilt
tydlig och i sa fall vad som
karaktiriserar dessa.

Forsikringskas-
san 2015b; Norén
Bretzer, 2015.

Likares fortroende for
Forsikringskassan.

Att fa kunskap om ldkares syn
pa och uppfattning om samar-
betet med Forsikringskassan,
med fokus pa sidant som kan
ha samband med ldkares fértro-
ende for Forsikringskassan.

Forsakringskas-
san, 2015c.

Valfardsinfriaren som
motiverar. Institutio-
ner och offentlig etik.

Att undersoka vilka forutsatt-
ningar och méjligheter som
finns for en offentlig etik hos
anstillda 1 socialforsikringsad-
ministration, och normer och
etik hos anstillda.

Stensota, 2010;
2012; Moller &
Stensota, 2017.

Léangtidssjukskrivna
personers upplevelse
av bemoétande frin
Forsikringskassans
handliggare.

Att bidra med férdjupad
kunskap om hur langtidssjuk-
skrivna personer upplever att de
blivit bemétta av Forsidkrings-
kassans handliggare, med fokus
pa handliggarnas bemétande
och huruvida detta dr professio-
nellt respektive oprofessionellt.

Foérsakringskas-
san, 2014c.

Professionalisering

av handldggarrollen
genom implementering
av motiverande samtal.

Att kartldgga och analysera im-
plementeringen av motiverande
samtal (MI) och forutsittning-
arna for tillimpning av meto-
den inom Forsikringskassan.

Forsikrings-
kassan, 2014b;
2015a; Stahl &
Andersson, 2018;
Stihl & Gustavs-
son, 2018.
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Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Erikson, L., Sager, M., Staland-Nyman, C. & Hensing, G. (2014). Expertis, sjukskrivning och métet
mellan normal och post-normal vetenskap. Socialvetenskaplig tidskrift, 2, 70-83

Eriksson, L., Sager, M., Staland-Nyman, C. & Hensing, G. (2014). Kunskap och bedémningar i sjuk-
skrivning: en vetenskapsteoretisk studie av det forsikringsmedicinska beslutsstodet. Socialmedicinsk Tid-
skrift, 4, 332-338

Sager, M. & Eriksson, L. (2015). Objektivities of a post-normal guideline project: the introduction of a
guideline for sick-listing practices in Sweden. Evidence & Policy, 11, 3. 351-376

Holmgren, K., Ekbladh, E., Hensing, G. & Dellve, L. (2013). The combination of work organizational
climate and individual work commitment predicts return to work in women but not in men. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 55, 2, 121-127

Holmgren, K., Hensing, G. & Dellve, L. (2010). The association between poor organizational climate
and high work commitments, and sickness absence in a general population of women and men. Journal
of Occupational and Enviro [ Medicine, 52,12, 1179-1185
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