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Försäkringskassan har under perioden 2009-2018 finansierat 14 forsknings-
projekt som i olika avseenden rör sjukförsäkringen. Publikationer från dessa 
projekt har här analyserats ur ett jämlikhetsperspektiv. Resultatet visar att 
personer med psykiska diagnoser eller multipel problematik riskerar att 
missgynnas vid aktuella metoder för bedömning och utredning. Individens 
resurser avseende hälsa och socioekonomi riskerar att påverka sjukskriv-
ningsprocessen. Vikten av psykosocial arbetsmiljö för hälsa blir tydlig och 
härmed de skilda risker olika socioekonomiska grupper vid återgång i arbe-
te. Hälsokonsekvenserna av tidig återgång i arbete bör beaktas utifrån olika 
diagnosgruppers skilda förutsättningar och behov. Sammanfattningsvis gör 
forskningen som Försäkringskassan har finansierat tydligt att olika diagnos- 
och socioekonomiska grupper har skilda förutsättningar i dagens sjukförsäk-
ring, både avseende möjligheten att bli sjukskriven, att hantera den krävande 
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

Försäkringskassan finansierar varje år forskning rörande socialförsäkringen och 
dess betydelse för samhället. Denna artikel bygger på en sammanställning av 
resultatet från forskningsprojekt som finansierats av Försäkringskassan mellan 
2009-2018, och som rör sjukförsäkringen. De inkluderade forskningsprojekten 
rör orsaker till och möjligheter att minska sjukskrivning, Försäkringskassans 
arbetssätt och metoder avseende sjukförsäkringen, samt förtroendet för För-
säkringskassan hos sjukskrivna, sjukskrivande läkare och i media. Det samman-
ställda resultatet från forskningsprojekten diskuteras ur ett jämlikhetsperspek-
tiv och utifrån utgångspunkten att alla individer, oavsett förutsättningar som 
kön, socioekonomisk status eller typ av ohälsa, ska ha lika tillgång till sjukför-
säkringen och behandlas lika. Genom att lyfta fram och agera på den forskning 
som Försäkringskassan finansierat erbjuds möjligheter för en kunskapsbaserad 
sjukförsäkring som främjar hälsa på jämlika villkor för olika grupper i samhäl-
let och som sannolikt kan ligga till grund för ökat förtroende för myndigheten.

Metod

Materialet utgörs av rapporter och artiklar som insamlats på uppdrag av För-
säkringskassan med syftet att sammanställa resultatet av forskningsprojekt som 
myndigheten finansierat 2009-2018. De forskningsprojekt som finansierats un-
der perioden 2009-2018 har identifierats med hjälp av Försäkringskassan. Hu-
vuddelen av publikationerna som dessa projekt har utmynnat i identifierades 
därefter genom kontakt med projektansvariga. Hösten 2018 stod publikationer 
från 27 forskningsprojekt att finna. 14 av dessa fokuserar på sjukförsäkringen 
i olika avseenden och samtliga av dessa ingår i analysen i denna artikel. Reste-
rande och här exkluderade forskningsprojekt rör bland annat funktionsnedsätt-
ning, föräldraförsäkring, ekonomiska analyser av socialförsäkringen och social-
försäkringen ur ett internationellt perspektiv.

Sammanställning av resultat

Av de 14 projekt som rör sjukförsäkringen identifierar åtta projekt orsaker till 
sjukskriving, belyser sjukskrivningsprocessen och undersöker hur perioder av 
sjukskrivning kan förkortas. I dessa analyseras det försäkringsmedicinska be-
slutsstödet (1- 3) och organisatoriska respektive individuella riskfaktorer för 
sjukskrivning undersöks (4-7). Aktivitetsförmågeutredningen (8- 9) och För-
säkringskassans tidiga insatser (10-13) utvärderas. Med fokus på psykisk ohälsa 
utvärderas interventioner för förkortad sjukskrivning (14), sjukskrivningsför-
loppet hos olika grupper analyseras (15), och arbetsgivares och chefers attityder 
och behov av stöd vid anställning och återgång i arbete undersöks (16). Tre 
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projekt undersöker relationen mellan sjukskrivna och handläggare hos Försäk-
ringskassan genom att undersöka bemötandet av sjukskrivna (17), handläggares 
resonemangsmodeller och problemförklaringar (18-20), samt implementering-
en, tillämpningen och konsekvenserna av motiverande samtal (21-24). Tre pro-
jekt fokuserar på hur Försäkringskassan och sjukskrivningsprocessen uppfattas 
av sjukskrivna (17; 25-33), sjukskrivande läkare (34) och i media (33; 35-36). 
Forskningsprojektens titel, syfte och publikationer presenteras i tabell 1.

Forskningen som undersöker organisatoriska och individuella riskfaktorer för 
sjukskrivning identifierar risker i arbetslivet och den organisatoriska och psy-
kosociala arbetsmiljön i fråga om krav, socialt stöd och beslutsutrymme (4-7). 
Resultatet lyfter fram de olika risker för ohälsa och sjukskrivning som kvinnor 
och män liksom olika socioekonomiska grupper utsätts för i arbetslivet. Risken 
visar sig vara störst i den socioekonomiska grupp som har lägre utbildning och 
lägre lön. Arbeten med sämre psykosocial arbetsmiljö, i fråga om bland annat 
krav och beslutsutrymme, ökar risken för sjukskrivning. Kvinnor utsätts av fler 
risker i arbetslivet än män. 

Sammanställningen visar att diagnos och typ av ohälsa riskerar att påverka 
såväl möjligheten att vara sjukskriven som sjukskrivningsprocessen och möj-
ligheten till rehabilitering. Personer med psykiska diagnoser, där symptomen 
kan vara subjektiva och svåra att kvantifiera, riskerar att missgynnas vid for-
muleringen av sjukintyg som kräver kvantifierbara och objektiva mått (34), och 
utredningen av aktivitetsförmåga riskerar att förbise de psykosociala riskerna 
i en autentisk arbetssituation (8; 9). Det försäkringsmedicinska beslutsstödet 
riskerar att inte lämna utrymme för komplexiteten i hur sjukdom, funktion och 
arbetsförmåga samspelar med individuella förutsättningar, arbetsmiljö och livs-
villkor (1-3). 

Sjukskrivningsprocessen beskrivs i flera projekt som ansträngande (25-33; 
36). I relation till syftet att förkorta sjukskrivningstiden ifrågasätts effektiviteten 
i insatser från Försäkringskassans sida (10-13) liksom av tidig återgång i arbete 
för sjukskrivna (14). Sjukskrivna upplever att det ansvar de behöver ta över sin 
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocess försvårar deras redan oförutsägbara 
och utsatta livssituation (25-32). De rapporterar upplevelser av stor osäkerhet 
och ångest och att sjukförsäkringssystemet orsakar frustration, belastning och 
stress (33; 36). När förtroendet för myndigheten undersöks framkommer att 
sjukskriva tillhör den grupp av allmänheten som har lägst förtroende för För-
säkringskassan. Kontakten med myndigheten beskrivs av dem som så krävande 
och ångestladdad att de som har möjlighet hellre skapar egna lösningar än sjuk-
skriver sig (33; 36). Engagerade läkare och anhöriga, liksom kompetens att ar-
gumentera på sakliga, medicinska och rättsliga grunder påverkar det slutgiltiga 
beslutet om sjukpenning (8; 9). 
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Från Försäkringskassans sida framträder i resultatet en syn på arbetsförmåga 
och sjukskrivning som en motivationsfråga (10-14; 21-24). Hälsa och en anställ-
ning med bra lön diskuteras som ett incitament för att återgå i arbete (10-13). 
Motiverande samtal, baserat på beteendeförändringsmetodik, anses vara en ef-
fektiv metod i mötet med sjukskrivna (21-24) och även i terapeutiska metoder 
med stressrelaterad ohälsa vägs för- och nackdelar med att arbeta respektive 
vara sjukskriven (14). Att sjukdom hos de sjukskrivna i intervjuer beskrivs som 
en försvårande omständighet för den aktuella beteendeförändringen (21) kan 
bara förstås i ljuset av att sjukskrivning i många fall ses som en motivations- 
snarare än en hälsofråga.

Den grad till vilken Försäkringskassans handläggare väljer att hålla sig till 
och upprätthålla regler för reglernas skull respektive har en mer liberal syn där 
regler betraktas som pragmatiska verktyg öppna för tolkning, visar sig påverkas 
av deras erfarenheter av personliga möten med sjukskrivna samt av hur stor 
arbetsbörda de har, där en tendens att luta sig mot regler som någonting viktigt 
i sig själv kan ses som en strategi för att reducera problemet och ambivalensen 
inför arbetsrelaterade dilemman och kontrasterande krav och göra arbetssitua-
tionen mer hanterbar för handläggarna (20). Ett intensivt produktivitetsfokus 
hos myndigheten framkommer i resultatet, där handläggarnas arbetssituation 
genomgående beskrivs som högst belastad avseende arbetsmängd, produktions-
krav och tidspress (21-24). 

Diskussion

Nedan diskuteras den sammanställning av forskningsresultat som presenterats 
ovan. Resultatsammanställningen visar tydligt att olika grupper har skilda för-
utsättningar i dagens sjukförsäkring. Individuella och strukturella resurser (37) 
såsom sociala nätverk, utbildning och socioekonomisk status påverkar indivi-
dens möjligheter att hantera krav, förebygga ohälsa och mobilisera motivation. 
Sammanfattningsvis påverkas riskerna för sjukskrivning, upplevelsen av sjuk-
skrivningsprocessen samt möjligheten till rehabilitering under rådande regel-
verk och aktuella metoder av individuella ekonomiska, hälsomässiga och sociala 
resurser. Antagandet om individens ansvar för sin sjukdom, sjukskrivningspro-
cess och rehabilitering blir tydlig. 

En sjukförsäkring framträder där rehabilitering liksom återgång i arbete be-
ror på vilka resurser individen har att hantera den krävande sjukskrivningspro-
cessen. I stort sett samtliga projekt som belyser frågan finner att sjukskrivna 
möts av skilda förutsättningar för hälsa och rehabilitering beroende på socio-
ekonomisk status, kön, utbildning och sjukskrivningsorsak. De sjukskrivnas 
förmåga att kunna formulera sig juridiskt och deras tillgång till sociala nätverk 
och stöd (8; 9) samt huruvida de har möjlighet att finna alternativa lösningar 
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till sjukskrivning visar sig vara av betydelse för sjukskrivningsprocessen och 
möjligheter till rehabilitering. Ekonomiska resurser visar sig vara av betydelse 
då sjukskrivningsprocessen beskrivs som så ångestframkallande att de som har 
möjlighet kan välja andra alternativ än att sjukskriva sig (33; 36). Betydelsen av 
sociala och psykologiska resurser framkommer genom vikten av att antingen 
själv ha förmågan eller ha någon i sin närhet som har förmågan att formulera sig 
på rätt sätt vid ifrågasättande av beslut (8; 9). Diagnos och hälsomässiga resurser 
tillåts påverka upplevelsen av sjukskrivningsprocessen och möjligheterna för re-
habilitering då sjukskrivningsprocessen kräver goda kognitiva förmågor och ut-
hållighet och beskrivs som en källa till oro, ångest och nedstämdhet (25-32 33; 
36) och då individens motivation ses som ett verktyg för rehabilitering (10-14; 
21-24). Psykisk ohälsa utgör i nuläget den huvudsakliga orsaken till sjukskriv-
ning (38). Denna grupp sjukskrivna upplever förutom av ångest och nedstämd-
het ofta av symptom som reducerade exekutiva funktioner, arbetsminne, psy-
kisk och fysisk utmattning (39), och riskerar härmed att missgynnas i rådande 
sjukskrivningssystem, jämfört med andra diagnosgrupper. 

Resultat från forskningsprojekten som undersöker effektiviteten i tidiga in-
satser (10-13) och tidig återgång i arbete (14) visar att antagandet om hälsofräm-
jande och rehabiliterande funktioner med tidig återgång i arbete efter sjukskriv-
ning bör nyanseras. I relation till arbetsrelaterad ohälsa visar den kontrollerade 
randomiserade studien (14) att tidig exponering för arbetsplatsen efter sjuk-
skrivning inte lindrar  symptomen hos denna diagnosgrupp, och inte heller på-
verkar längden på sjukskrivningen. Kvalitativa och kvantitativa krav på arbetet 
utgör en huvudsaklig orsak till utvecklingen av stressrelaterad psykisk ohälsa 
som till exempel utmattningssyndrom (40). Härmed ställs framförallt individer 
med stressrelaterad ohälsa inför en sjukförsäkring som riskerar att motverka 
rehabilitering och förhindra en hållbar återgång i arbete. En sjukförsäkring på 
jämlika villkor behöver ta hänsyn till att arbete kan vara en källa till såväl ohälsa 
som hälsa beroende på arbetets utformning och individens resurser.

Tanken att sjukskrivning kan reduceras genom begränsningar i möjligheterna 
för sjuka individer att vara sjukskrivna genomsyrar nuvarande regler och arbets-
sätt, och avslutad sjukskrivning likställs i flera publikationer med hälsa, rehabi-
litering eller återgång i arbete. Ingenting i den forskning som Försäkringskassan 
har finansierat tyder på att en tidig återgång i arbete är rehabiliterande. Däremot 
tyder mycket på att begränsningar i möjligheten att vara sjukskriven och kom-
plikationer avseende processen kan öka skillnaderna mellan olika socioekono-
miska- och diagnosgrupper.

I projekten lyser en ambition från myndighetens sida att både reducera sjuk-
skrivningstalen och erhålla allmänhetens förtroende igen. Dessa ambitioner 
kan ses som nära sammanlänkade då de aktuella strategierna för att minska 
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sjukskrivningstalen hotar möjligheten till en jämlik sjukskrivningsprocess och 
speciellt drabbar grupper med få ekonomiska, sociala och hälsomässiga resurser. 
Ett lågt förtroende för sjukförsäkringen och för Försäkringskassan som myn-
dighet kan ses som en reaktion på den alltmer otrygga situation en sjukskriv-
ning under rådande omständigheter innebär för individer med få ekonomiska 
och hälsomässiga resurser. En sjukförsäkring som tillåter sjukskrivning oavsett 
hur komplicerad ohälsan är att mäta, beskriva och rehabilitera skulle sannolikt 
vara en rimlig grund för att förtjäna allmänhetens förtroende. Ett kunskapsba-
serat och förebyggande och rehabiliterande förhållningssätt till sjukskrivning är 
sannolikt ett relevant sätt att minska sjukskrivningarna och den kostnad som 
dessa innebär med bibehållet förtroende för sjukförsäkringen och Försäkrings-
kassan som myndighet. Den forskning som Försäkringskassan har finansierat 
bekräftar tidigare forskning om risker för ohälsa i den psykosociala arbetsmil-
jön (41-44), och visar här på möjligheter att förebygga ohälsa och därigenom 
sjukskrivning med hänsyn till de olika risker som kvinnor och män och olika 
socioekonomiska grupper utsätts för i arbetslivet. 

I George Orwells Djurfarmen förvandlades en ambition om allas lika värde 
genom stegvisa förändringar till befästandet av ojämlikhet. Sammanfattnings-
vis brister den nuvarande sjukförsäkringen i jämlikhet då regelverk och metoder 
riskerar att försämra hälsa såväl som den ekonomiska situationen för de grupper 
som redan är mest utsatta. Myndigheten har möjlighet att använda den forsk-
ning de själva finansierat för att utvärdera politiskt satta regler, riktlinjer och 
mål och aktivt verka för en sjukförsäkring som minskar snarare än ökar skillna-
der i hälsa och ekonomiska förutsättningar för olika grupper. Försäkringskas-
san har även möjligheten att fortsättningsvis finansiera forskning med syftet 
att kritiskt utvärdera sjukförsäkringens metoder och riktlinjer liksom föreslå 
förbättringar med det explicita syftet att skapa en sjukförsäkring där ingen är 
mer jämlik än någon annan.
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Titel Syfte Publikationer

Försäkringsmedicinskt 
beslutsstöd i teori och 
praktik.

Att undersöka hur det försäk-
ringsmedicinska beslutsstödet 
etableras och implementeras 
i medicinsk praktik samt att 
utforska hur läkare och hand-
läggare uppfattar beslutsstödet 
och dess roll i den försäkrings-
medicinska verksamheten.

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

Försäkringsmedicinskt 
beslutsstöd i teori och 
praktik 
Hjälper tidiga insatser 
vid en sjukskrivning 
och för vem? 

Att studera betydelsen av 
SASSAM-kartläggning och 
avstämningsmöte för rehabilite-
ringsinsatser, uppfattningar om 
bemötande, hälsa, arbetsför-
måga och sjukfrånvaro.

Engström et al., 
2010; 2015; För-
säkringskassan, 
2010a;b.

Utvärdering av aktivi-
tetsförmågeutredning 
(AFU).

Att undersöka olika aktörers 
upplevelse av AFU, dess pre-
diktiva egenskaper i relation 
till fortsatt sjukskrivning, samt 
huruvida bedömningsverktyget 
kan betraktas som rättvist och 
socialt giltigt.

Försäkringskas-
san, 2017; Ståhl et 
al., 2017.

BRASAM – bemö-
tande, rehabilitering, 
arbetsliv och samver-
kan. Ett projekt för 
att främja hälsa hos 
människor med hjärt-
svikt.

Att erhålla kunskap om relatio-
nen mellan arbetsliv, sjukskriv-
ning rehabilitering och hälsa 
för personer med hjärtsvikt.

Frank et al., 2015; 
2018; Lindbäck & 
Nordgren, 2015; 
Nordgren & 
Söderlund, 2015; 
2016a;b;c;d; 2017; 
2018.

Tabell 1. Forskningsprojekt avseende sjukförsäkringen samt Försäkringskassans arbete med 
sjukskrivna som har finansierats av Försäkringskassan 2009-2018: titel, syfte och publikationer
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Att vara på jobbet 
och komma tillbaka 
till jobbet. Kombina-
tionen av individuella 
och arbetsrelaterade 
faktorer – en longitu-
dinell kohortstudie.

Att undersöka betydelsen av 
organisatoriskt klimat, psyko-
social arbetsmiljö och arbetsen-
gagemang för sjukfrånvaro för 
kvinnor och män.

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

För vilka sjukfrån-
varofall behövs det 
ytterligare åtgärder för 
att främja återgång i 
arbete? Projekt för att 
få kunskapsbaserade 
underlag för interven-
tioner.

Att bland sjukskrivna för de-
pression identifiera grupper av 
arbetsoförmågans utveckling.

Farrants et al., 
2018.

Kognitiv beteendete-
rapi för att förebygga 
långtidssjukrivning 
hos primärvårdpatien-
ter med psykisk ohälsa: 
en randomiserad 
klinisk prövning.

Att utvärdera effekten av 
interventioner på återgång i 
arbete för primärvårdspatienter 
sjukskrivna på grund av psykisk 
ohälsa.

Salomonsson et 
al., 2017.

Ett interventionspro-
jekt för att förbättra 
bemötandet av och 
stödet till chefer vid 
arbetsåtergång eller re-
krytering och anställ-
ning av personer med 
psykisk ohälsa – ut-
veckling, implemente-
ring och utvärdering.

Att öka kunskapen om vilket 
bemötande och stöd chefer 
behöver vid rekrytering och 
anställning av personer med 
psykisk ohälsa, samt förbättra 
stödet till chefer vid arbets-
rehabilitering av personer 
med psykisk ohälsa genom att 
utveckla ett stödpaket riktat till 
chefer som kan ges av handläg-
gare och andra rehabiliterings-
aktörer.

Försäkringskas-
san, 2018c.

Försäkringskassan och 
medborgarnas förtro-
ende – ett medieanaly-
tiskt perspektiv.

Försäkringskassan och medbor-
garnas förtroende – ett medie-
analytiskt perspektiv.

Försäkringskas-
san, 2018c
Försäkringskas-
san 2014a.
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Förtroendet för För-
säkringskassan 1999-
2010.

Att undersöka huruvida det 
finns nyanserade mönster i 
förändringen i förtroende för 
Försäkringskassan, om det 
finns grupper där förtroende-
minskningen har varit särskilt 
tydlig och i så fall vad som 
karaktäriserar dessa.

Försäkringskas-
san 2015b; Norén 
Bretzer, 2015.

Läkares förtroende för 
Försäkringskassan.

Att få kunskap om läkares syn 
på och uppfattning om samar-
betet med Försäkringskassan, 
med fokus på sådant som kan 
ha samband med läkares förtro-
ende för Försäkringskassan.

Försäkringskas-
san, 2015c.

Välfärdsinfriaren som 
motiverar. Institutio-
ner och offentlig etik.

Att undersöka vilka förutsätt-
ningar och möjligheter som 
finns för en offentlig etik hos 
anställda i socialförsäkringsad-
ministration, och normer och 
etik hos anställda.

Stensöta, 2010; 
2012; Möller & 
Stensöta, 2017.

Långtidssjukskrivna 
personers upplevelse 
av bemötande från 
Försäkringskassans 
handläggare.

Att bidra med fördjupad 
kunskap om hur långtidssjuk-
skrivna personer upplever att de 
blivit bemötta av Försäkrings-
kassans handläggare, med fokus 
på handläggarnas bemötande 
och huruvida detta är professio-
nellt respektive oprofessionellt.

Försäkringskas-
san, 2014c.

Professionalisering 
av handläggarrollen 
genom implementering 
av motiverande samtal.

Att kartlägga och analysera im-
plementeringen av motiverande 
samtal (MI) och förutsättning-
arna för tillämpning av meto-
den inom Försäkringskassan.

Försäkrings-
kassan, 2014b; 
2015a; Ståhl & 
Andersson, 2018; 
Ståhl & Gustavs-
son, 2018.
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