Rapport: Insatser emot stressrelaterad psykisk ohadlsa
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Bakgrund

De flesta svenskar har antingen upplevt stressrelaterad psykisk ohalsa eller har
nagon i sin ndrhet som drabbats. Det orsakar stort lidande fér manga méanniskor
varje ar. Sjukskrivningar till foljd av stressrelaterad psykisk ohélsa skadar
dessutom naringslivets konkurrenskraft och medfér stora kostnader fér var
gemensamma valfard.

Stress ar i grunden ett ndédvandigt satt fér kroppen att mobilisera energi i
situationer som kraver det. Stress har bidragit till manniskans éverlevnad i
tusentals ar och kan hjélpa oss att fokusera eller prestera béattre i stunden.

Men nar vi upplever stress under langre tid har det en negativ effekt. Kronisk
stress kan skada hjarnan, med férsamrad koncentrationsférmaga,
"hjarntrotthet”, minnesforlust, stresskanslighet och andra kognitiva symtom som
foljd.! Det kan ocksa fa kroppsliga symtom, som vérk i kropp eller huvud. Inom
psykiatrin anvands stressrelaterad psykisk ohdlsa som ett samlingsbegrepp for
diagnoser som akut stressreaktion och utmattningssyndrom.

Ohéalsosam stress kan ha en mangd olika orsaker. Den kan bero p& bland annat
l&ngvarig dverbelastning pa jobbet, ett krdvande familjeliv, anstrdngande
relationer, ekonomisk osdkerhet, fysiska sjukdomar - och i mé’mga fall en
kombination av flera orsaker.

Brist pa aterhamtning &r en gemensam nadmnare fér situationer dar stress blir
ohélsosam. Vi klarar av kortare perioder av stress men om det pagar under
langre tid utan vila, sémn och aterhdmtning blir situationen ofta ohallbar.2
Manniskor paverkas ocksa olika av stress. Vi &r olika rustade att hantera stress i
vara liv och vissa utvecklar |dttare stressrelaterad psykisk ohdlsa &n andra.

Kvinnor I6per 31 procent hégre risk an man att sjukskrivas till foljd av psykisk
ohalsa, och 41 procent hogre risk kopplad till stressrelaterad psykisk ohélsa.® Av

1 Hjarnfonden, 2017, Stress och stressrelaterad psykisk ohalsa
2 Ibid.
3 Forsakringskassan, 2020, Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.
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sjukskrivna kvinnor med psykiatriska diagnoser 2018/2019 led 57 procent av
stressrelaterad psykisk ohdlsa. For man var samma siffra 45 procent.

Personer som arbetar inom kvinnodominerade sa kallade kontaktyrken -
exempelvis inom vard och omsorg — &r éverrepresenterade vid stressrelaterad
psykisk ohalsa. Aven privatlivet paverkar risken att drabbas. Om man har fyra
eller fler barn, om ens barn &r mellan 3 och 8 &r gamla, om man &r franskild, om
man arbetar inom ett yrke som kraver lagre utbildning eller om man bor i en
pendlingskommun nara en storstad |6per man hdgre risk att drabbas,
tillsammans med en rad andra faktorer.*

Stressrelaterad psykisk ohélsa &r alltsa ett allvarligt problem fér alla de
manniskor som drabbas varje ar. Det medfér dessutom stora kostnader for
naringslivet, for de offentliga finanserna och fér samhallet i stort.

Psykisk ohalsa 1&g bakom 48 procent av sjukskrivningar i Sverige innan
coronapandemin, en 6kning fran 30 procent 2010, och utgér den enskilt storsta
orsaken till sjukskrivning 2019 (se figur nedan fran Skandia)s. Psykisk ohalsa
leder i snitt till lAngre sjukskrivningar an de flesta andra sjukdomar;
utmattningssyndrom innebér oftast halvarslanga sjukskrivningar och akut
stressreaktion omkring en manad.é
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Kélla: Skandia, 2019, Samhéllsférlusten av sjukskrivningar: 64 miljarder kronor

Enligt en studie fran Skandia’ kostade sjukskrivningar samhéllet 64 miljarder
kronor &r 2018 i uteblivet vardeskapande jamfort med om samma personer hade
jobbat, en 6kning fran 59 miljarder kronor 2015. Den siffran inkluderar
emellertid inte kostnaden for utbetalning av sjukpenning, rehabiliteringspenning,
vard och andra valfardskostnader. Totalt fick 602 000 personer sjukpenning i
Sverige 2018 till en totalkostnad av 36 miljarder kronor.2

4 Ibid.

5 Skandia, 2019, Samhallsforlusten av sjukskrivningar: 64 miljarder kronor.
6 Ibid.

7 1bid.

8 Forsakringskassan, 2020, Socialférsékringen i siffror 2019,
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Eftersom psykisk ohélsa star for omkring hélften av alla sjukskrivningar kan dess
totala samhaéllskostnad (i uteblivet virdeskapande och sjukpenning) antas uppga
till cirka 50 miljarder kronor per ar. D& omkring hélften av alla sjukskrivningar till
foljd av psykisk ohalsa utgoérs av stressrelaterade diagnoser kan
samhaéllskostnaden for stressrelaterad psykisk ohalsa antas uppga till cirka 25
miljarder kronor per ar.

Den stora omfattningen pa problemet innebér att &ven mindre procentuella
forbattringar i antalet som drabbas av stressrelaterad psykisk ohélsa kan géra
skillnad for tusentals personer, 6ka den ekonomiska tillvéxten och starka
valfarden.

Det finns emellertid ingen enkel 16sning; for att lyckas behéver hela samhallet
hjalpas at. Arbetsgivare har ett stort ansvar for att forebygga stressrelaterad
psykisk ohalsa och stétta medarbetares atergang till arbete. Aven civilsamhaéllet
gor viktiga forebyggande och framjande insatser. Och individen sjalv kan ta steg
for att forhindra stress fran att bli ohdlsosam. Det finns en 1&ng rad férandringar i
samhallet som skulle framja manniskors halsa och férebygga ohalsa. Det kan
handla om sadant som 6kad fysisk aktivitet, férbattrad kosthallning och minskad
ensamhet. Men det kan ocksa handla om samhaéllsférandringar som till exempel
okar tryggheten och ger béttre stod vid svarigheter i livet. Vi har i denna rapport
fatt begrénsa oss i viss man.

Forslag i korthet

Centerpartiet foreslar en rad reformer for att férbygga stressrelaterad psykisk
ohalsa och forbattra madjligheter till effektiv rehabilitering:

1. Regionerna ska via 1177 Vardguiden erbjuda en samlad, enkel, begriplig,
skyndsam och kvalitetssikrad vég till vard fér personer med
stressrelaterad psykisk ohalsa.

2. Myndigheter, regioner, kommuner och andra aktérer som en person med
psykisk ohdlsa interagerar med ska se dver hur deras kommunikation med
malgruppen &r utformad, i syfte att 6ka tillgénglighet.

3. Regionerna ska erbjuda snabb och enkel tillgéng till internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (iKBT) eller andra typer av internetbaserad terapi
till de vardsékande som det ar lampligt for.

4. Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att ta fram och regelbundet uppdatera
nationella kunskapsstdd kring behandling av psykisk ohdlsa i allmanhet
och stressrelaterad psykisk ohalsa i synnerhet.

5. En nationell kartldaggning av vilka som séker sig till primérvarden och
vilken behandling de far ska genomféras. Kopplat till det ska méjligheterna
att genomfora forskning inom priméarvardens behandling av psykisk ohélsa
forbattras.

6. En reglerad, standardiserad och kvalitetssdakrad grundlaggande
psykoterapiutbildning ska inféras. Utbildningen ska kopplas till patientnara
praktik under utbildningen och handledning under den férsta tiden i
arbetet.

7. Nationella v@rdkompetensradet ska fa i uppdrag att kartlagga och
utvardera kompetensférsérjningen for samtliga yrkesgrupper som
behandlar psykisk ohélsa inom primérvarden.
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8. Rehabiliteringskoordinatorernas roll ska starkas.

9. Foérsakringskassans samordningsansvar ska ses dver i syfte att sakerstalla
tidigt stéd och rehabilitering.

10.Rehabiliteringsstddet ska ses dver och reformeras med syfte att dka
nyttjandegraden hos sma och medelstora arbetsgivare, samt breddas till
att omfatta fler typer av férebyggande insatser, inklusive p@ gruppniva.

11.Priméarvardens mandat att begéra arbetsrelaterade rehabiliteringsinsatser
genom fdretagshélsovarden ska starkas.

12.Regionerna ska via 1177 Vardguiden erbjuda information om
arbetstagares rattigheter i relation till sin arbetsgivare och
foretagshalsovard.

13.Myndigheter och regioner ska géra mer for att sprida kunskap om
forebyggande sjukskrivning.

14.Skattefriheten for halso- och sjukvard som arbetsgivare erbjuder sina
medarbetare ska aterinféras.

15.Reglerna for deltidssjukskrivning ska bli mer flexibla. En deltidssjukskriven
person ska i hégre utstrackning kunna fordela arbetstimmar utefter sina
egna behov. Sjukskrivningsnivaerna ska bli mer flexibla &n dagens nivaer
pa 25, 50, 75 eller 100 procent.

16.En person som &r sjukskriven pd heltid ska kunna anséka om att aterga till
arbete p3 prov utan att férlora sin sjukpenning. Den sjukskrivne ska inte
fa sjukpenning fér de dagar hon arbetar.

En snabb och samlad vag till vard vid stressrelaterad psykisk ohalsa

Att drabbas av stressrelaterad och andra typer av psykisk ohalsa kan orsaka stor
osdkerhet. I manga fall &r den drabbade oséker pa vad som inte star ratt till, och
dven om hon lyckats satta ord pa sitt tillstdnd kan det vara svart att veta vart
hon ska vénda sig for att fa stod.

Det ar darfor viktigt att varden erbjuder en samlad vég in for den drabbade, med
tillgang till information om sjukdomstillstand, vardméjligheter och l4ttillgédngliga
kontaktvagar till varden. Varje region bér darfér via 1177 Vardguiden erbjuda en
enkel, begriplig, skyndsam och kvalitetssédkrad vag till vard fér personer som
soker hjalp.

Enligt den nationella vdrdgarantin ska en person som sdker hjalp fa en forsta
kontakt med primarvarden samma dag, vid behov en medicinsk bedémning inom
tre dagar och vid behov pabdrja behandling eller komma i kontakt med en
specialistmottagning inom 90 dagar. Men tusentals svenskar maste varje ar
vanta dnnu langre pa vard, och pandemin har férsvarat laget ytterligare.

Trots att snabb tillgang till bedémning och behandling &r centrala
framgangsfaktorer for att en person med stressrelaterad psykisk ohélsa ska bl
frisk maste den som drabbas i manga fall alltsa vanta mycket lange. Det riskerar
att férvérra hennes tillstand och férlanga sjukskrivningen. Arbetet fér att korta
vardkderna i alla led behéver fortsétta och véxlas upp. Det ar viktigt att
principerna om stegvis vard tillampas. Det innebér att halso- och sjukvarden
erbjuder insatser som strécker sig fran rad om egenvard, assisterad sjalvhjalp,
gruppbehandlingar till individuella behandlingsinsatser utifran patientens aktuella
behov.



Samtidigt finns internetbaserade terapiformer som kan utgéra ett effektivt stod
for en person med stressrelaterad psykisk ohélsa i véntan pa en fast
vardkontakt, och i m&nga fall dessutom som del av en 18ngsiktig rehabilitering.
Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT) kan exempelvis hjalpa en
vardsokare att forsta, hantera och tillfriskna fran sin psykiska ohélsa, antingen
med hjalp av sjalvledda évningar eller i samarbete med en terapeut. Regionerna
bér darfér erbjuda de som det &r |&mpligt fér snabb och enkel tillgang till iKBT
eller andra typer av internetbaserad terapi.

Centerpartiet féresldr att:

e Regionerna ska via 1177 Vardguiden erbjuda en samlad, enkel, begriplig,
skyndsam och kvalitetssikrad véag till vard fér personer med
stressrelaterad psykisk ohalsa.

e Myndigheter, regioner, kommuner och andra relevanta aktorer ska se 6ver
hur deras kommunikation med malgruppen ar utformad med syfte att 6ka
tillganglighet.

e Regionerna ska erbjuda de som det ar lampligt fér snabb och enkel
tillgang till internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT) eller andra
typer av internetbaserad terapi.

Battre arbetsvillkor och forutsadttningar for behandling inom varden

N&r en person med stressrelaterad psykisk ohélsa fatt kontakt med varden ska
malsattningen vara att hen erbjuds b&sta méjliga behandling utifr@n sina behov.
For att vardpersonalen ska lyckas med det krévs evidensbaserad kunskap om
vilka behandlingsmetoder som ar mest effektiva. Evidenslaget kring behandling
for stressrelaterad psykisk ohalsa och utmattningssyndrom ar emellertid svagt,
samtidigt som vardformer och vardkvalitet varierar stort mellan olika delar av
landet.?

Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att ta fram forbattrade nationella
kunskapsstod kring behandling av psykisk ohalsa i allmanhet och stressrelaterad
psykisk ohalsa i synnerhet. Att olika vardgivare testar, forfinar och anvander sig
av olika metoder &r pa manga satt en styrka, men de gynnas av att ha tillgang
till stabila nationella kunskapsunderlag. Socialstyrelsen bdr dessutom
regelbundet uppdatera kunskapsstéden i syfte att dela goda exempel fran olika
regioner, kommuner och privata vé’\rdgivare.

En ytterligare utmaning for att erbjuda effektiv och evidensbaserad vard &r att
det saknas goda kunskaper pa aggregerad niva om patienter som séker sig till
primérvarden och om den behandling de far.1° Det férsvarar for saval
beslutsfattare som forskare, och pdverkar i férlangningen den svenska
sjukvarden negativt. Darfér behdvs en nationell uppféljning av laget, som
omfattar bade somatisk och psykisk vard. Kopplat till det bér méjligheterna att
genomfdra forskning inom primarvardens behandling av psykisk ohélsa
forbattras.

9 SOU 2021:6, God och nara vard: Réatt stod till psykisk hélsa, Betdnkande av utredningen
Samordnad utveckling fér god och nara vard.
10 Thid.



For att en person med stressrelaterad psykisk ohélsa ska fa basta mojliga vard ar
det ocks3 centralt att de medarbetare inom vdrden som hen méter har en god
arbetsmiljo. Det &r viktigt for patienten och fér vardpersonalen, och for att fa ner
de totala sjuktalen eftersom stressrelaterad psykisk ohdlsa ar sarskilt vanligt
forekommande bland personer som arbetar inom varden. Férbattrade
arbetsvillkor for varden gynnar ddrmed hela samhéllet.

En person med stressrelaterad psykisk ohdlsa behandlas av legitimerade
professioner — lakare, sjukskoterska, psykoterapeut, med flera - eller av icke-
legitimerade yrkesgrupper, som till exempel kan ha genomgatt sa kallad
grundlaggande psykoterapiutbildning inom exempelvis KBT. Utbildningar i
grundlaggande psykoterapi ar oreglerade, vilket innebar att de kan erbjudas av
vilken person, foretag eller organisation som helst, och i praktiken att de varierar
i kvalitet.

Behandlande medarbetare som genomgatt grundldggande psykoterapiutbildning
fyller en viktig roll i v@rden och utfér i manga fall ett gott arbete. Att det finns en
variation av behandlingsmetoder inom varden &r inte heller nédvéndigtvis nagot
daligt; det evidensbaserade kunskapslaget kring metoder for att behandla
psykisk ohalsa utvecklas standigt med bidrag fran olika hall.

Men avsaknaden av reglering innebar att det finns en stor osdkerhet kring vilka
kompetenser personer med grundldaggande psykoterapiutbildning faktiskt har.
Det férsvarar kompetensférsdrjningen inom varden eftersom det ar svart att
rekrytera ratt person till rétt roll, det riskerar att resultera i undermalig
behandling for patienten och det skapar en otydlighet for en person som vill
skaffa sig en sadan utbildning.!!

Av de anledningarna bor en reglerad, standardiserad och kvalitetssakrad
grundlaggande psykoterapiutbildning inforas. Nationella vardkompetensradet bor
dessutom fa i uppdrag att kartldgga och utvdrdera kompetensférsérjningen for
samtliga yrkesgrupper som behandlar psykisk ohélsa inom priméarvarden,
daribland de som genomgatt grundldggande psykoterapeututbildning.

Den standardiserade, reglerade och kvalitetssdkrade grundlaggande
psykoterapiutbildningen bdr dessutom kopplas till patientnara praktik under
utbildningen och handledning under den férsta tiden i arbetet. Har finns goda
lardomar att hdmta fran lakaryrket, dar man tidigt far handledning av mer
erfarna kollegor under utbildningen och AT-tjdnsten, och fr&n den praktiska
tjanstgoéringen for psykologer (PTP). Till skillnad frdn idag - nar en person som
genomgatt en oreglerad grundldggande utbildning i manga fall kastas direkt in i
arbetet utan tillracklig praktisk erfarenhet eller handledning - skulle en reglerad
utbildning med praktik och handledning skapa stora vinster for savéal vardgivare
som patient.

Nar man drabbats av stressrelaterad psykisk ohdlsa kan man kanna sig vilsen i
byrakratin. Man genomgar terapi pa en mottagning, far hjalp med fysiska
akommor pa en annan, hanterar sjukférsakringen hos Férsikringskassan och

11 Ibid.



lagger samtidigt upp en plan med sin arbetsgivare for att med tiden kunna
atervanda till jobbet.

For att vagleda en sjukskriven patient genom byrakratin och hjalpa hen att
aterga till jobbet eller tréda in i arbetslivet har regionerna sedan februari 2020
en skyldighet att erbjuda tillgang till en sd kallad rehabiliteringskoordinator.
Rehabiliteringskoordinatorns uppgift ar att ge stdd till patienten, samordna intern
sjukskrivning och rehabilitering, samt samverka med Fdrsakringskassan,
arbetsgivaren och andra externa parter.

Nuvarande lagstiftning ger regionerna stor frihet i hur

rehabiliteringskoordinatorernas roll ska utformas, vilket i grunden ar bra for att
o o . . e . .

om nagra ar kunna utvardera och vassa reformen. Men redan nu ar det viktigt

att koordinatorerna far det stdd och de resurser de behéver for att lyckas.

Rehabiliteringskoordinatorns roll bér darfoér starkas. Det ar dessutom positivt att

primarvarden fatt ett nytt grunduppdrag med 6kat ansvar for rehabilitering.

Forsakringskassan har ocksa ett uppdrag att koordinera insatser for att framja
tidig rehabilitering. For saval stressrelaterad psykisk ohélsa som andra
sjukdomar och skador &r det kritiskt att den drabbade far tidigt stod och tillgédng
till rehabilitering. For att sakerstalla tidigt stdéd och rehabilitering bér en éversyn
genomfoéras for att utreda huruvida Foérsakringskassan ar bast lampad att
genomfoéra det koordineringsuppdraget.

Centerpartiet féresldr att:

e Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att ta fram och regelbundet uppdatera
nationella kunskapsstdd kring behandling av psykisk ohdlsa i allmanhet
och stressrelaterad psykisk ohadlsa i synnerhet.

e En nationell kartldggning av vilka som séker sig till primarvarden och
vilken behandling de far ska genomféras. Kopplat till det ska méjligheterna
att genomfora forskning inom priméarvardens behandling av psykisk ohélsa
forbattras.

e En reglerad, standardiserad och kvalitetssakrad grundlaggande
psykoterapiutbildning ska inféras. Utbildningen ska kopplas till patientnara
praktik under utbildningen och handledning under den fdrsta tiden i
arbetet.

e Nationella vardkompetensradet ska fa i uppdrag att kartlagga och
utvardera kompetensférsérjningen for samtliga yrkesgrupper som
behandlar psykisk ohélsa inom primarvarden.
Rehabiliteringskoordinatorernas roll ska starkas.

e Forsakringskassans koordineringsansvar ska ses Over i syfte att sakerstalla
tidigt stéd och rehabilitering.

Vagen till rehabilitering: arbetsgivarens ansvar

Arbetsplatsen har i de flesta fall stort inflytande pa huruvida en person drabbas
av och tillfrisknar frén stressrelaterad psykisk ohédlsa. De bésta arbetsplatserna
agerar férebyggande genom att ge medarbetare tillracklig tid fér dterhamtning.
De ingriper ocksa tidigt med stéd till den som drabbats, och erbjuder en flexibel
och anpassad atergdng till arbete.



Men fér manga som drabbas av stressrelaterad psykisk ohélsa &r verkligheten en
annan. En arbetsplats med otillracklig tid féor 8terhamtning och en destruktiv
intern kultur &r inte séllan en direkt orsak till sjukdom. Och i alltfér manga fall
erbjuder arbetsgivaren ingen eller undermalig tillgang till féretagshélsovard, eller
brister pa andra sétt under rehabiliteringen.

For att uppmuntra fler arbetsgivare att investera i férebyggande och
rehabiliterande insatser, och for att stétta dem som valjer att géra det, finns
sedan 2014 det s3 kallade rehabiliteringsstddet. Arbetsgivare kan anvédnda
stddet for att anlita en anordnare av féretagshalsovard som i sin tur genomfér
olika arbetsplatsinriktade stédatgdrder med syfte att férebygga eller forkorta
sjukskrivning. Arbetsgivaren kan sdka ersattning av Férsakringskassan for
halften av kostnaden for anordnaren, upp till 10 000 kronor per medarbetare och
ar, och hégst 200 000 kronor per arbetsgivare och ar. Anslaget for
rehabiliteringsstdd uppgick 2021 till 150 miljoner kronor.

Rehabiliteringsstddet kan gdéra sarskild nytta for mindre arbetsgivare, som i
jamforelse med stbrre arbetsgivare i vissa fall har sémre kunskaper om
stressrelaterad psykisk ohélsa och i manga fall mindre resurser for att gora
nddvandiga investeringar. Det &r darfor olyckligt att sma och medelstora
arbetsgivare enligt Hjarnfonden!? underutnyttjar stédet. Rehabiliteringsstédet
omfattar inte heller tillrdckligt m&nga typer av insatser som kan géra stor
skillnad for att forebygga stressrelaterad psykisk ohélsa, inklusive pd gruppniva.

Rehabiliteringsstddet boér darfér ses dver och reformeras med syfte att 6ka
nyttjandegraden hos sma och medelstora arbetsgivare. Stédet bér dessutom
breddas fér att omfatta fler typer av insatser som férebygger stressrelaterad
psykisk ohalsa, inklusive pa gruppniva. Genom att véssa rehabiliteringsstddet
kan det gora storre nytta for fler smaforetagare och deras medarbetare, bade
genom att forebygga sjukskriving och underlatta atergang till arbete.

Féretagshalsovarden utgor en viktig faktor for att motverka stressrelaterad
psykisk ohalsa, dels i forebyggande syfte och dels fér att ge en drabbad
medarbetare tillgang till god rehabilitering. Att tillhandahalla féretagshalsovard &ar
dessutom ett lagstadgat krav: Enligt Arbetsmiljélagen (3 kap. 2 b §) ska
arbetsgivaren svara for att den foretagshalsovard som arbetsférhdllandena
kraver finns att tillga. Féretagshalsovarden - i form av en oberoende
expertresurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering — ska sarskilt arbeta
for att forebygga och undanréja halsorisker pd arbetsplatser, samt ha kompetens
att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljé, organisation,
produktivitet och halsa.

Trots vikten av god foretagshélsovard och trots lagstiftningen erbjods endast 65
procent av arbetstagare tillgang till féretagshalsovard 2019, jamfért med
narmare 90 procent 1986.13 Det ar ett problem.

12 Hjarnfonden, 2020, Stresslarmet
13 peter Munck af Rosenschdld, vd Sveriges Foretagshalsor, 2019, Dags fér Sverige att infria 16ftet
om foretagshalsovard for alla, Arbetet



Utdver att alltfér fa arbetsgivare har slutit avtal med féretagshélsoanordnare
hander det att de nekar arbetstagare tillgang till féretagshilsovarden, d&ven om
sjukdomen ar kopplad till arbetsplatsen och @ven om arbetsgivarens
engagemang skulle underlatta rehabilitering, vilket ofta ar fallet vid
stressrelaterad psykisk ohadlsa. Istallet hanvisar arbetsgivaren i de fallen till
priméarvarden, vilket innebér att arbetstagaren inte far den hjalp hen behéver
och att det offentliga star fér notan.

For att sdkerstélla att arbetstagare har tillgang till den féretagshélsovard de
behdver och har rétt till bor primarvdrdens mandat att kréva arbetsrelaterade
insatser starkas. Om en rehabiliteringskoordinator eller annan lamplig person
inom primarvarden bedémer att arbetsgivaren bar ett ansvar fér sjukdom eller
skada - eller kan bidra till rehabiliteringen - bér denne fa mandat att begara att
foretagshalsovarden kopplas in. Arbetsgivaren ska ha méjlighet att 6verklaga
beslutet men huvudregeln bér vara att primarvarden kan “skriva ut”
arbetsplatsrelaterade insatser via foretagshalsovarden.

For att underlatta for arbetsgivaren och anpassa rehabiliteringsinsatser efter
arbetstagarens individuella behov bér primérvarden i férsta hand kontakta den
anordnare av féretagshalsovard som arbetsgivaren slutit avtal med.
Foretagshalsovarden kan dérefter koordinera insatser i samverkan med
arbetstagare, arbetsgivare och varden.

For att ytterligare starka arbetstagares stallning bor regionerna via 1177
Vardguiden erbjuda information om deras réattigheter i relation till arbetsgivare
och féretagshalsovard. Myndigheter och regioner bér ocksa géra mer for att
sprida kunskap om s3 kallad férebyggande sjukskrivning. En person som
exempelvis upplever att hen riskerar att bli utbrand kan sjukskriva sig ett par
timmar i veckan fér att besdka en terapeut. Men manga kanner inte till den
majligheten, vilket riskerar att medfdra stérre kostnader for samhallet och
arbetsgivaren - och inte minst lidande fér den drabbade individen - om det leder
till ett férvéarrat tillstdnd med sjukskrivning langre fram.

Skattefriheten for halso- och sjukvard som arbetsgivare erbjuder sina
medarbetare, som regeringen slopade 2018, bér dessutom aterinforas. Nar
formansbeskattningen inférdes det aret drabbades fler &n 400 000 personer med
en privat sjukvardsforsdkring genom sin arbetsgivare, och dven de som fick
sjukvard betald av arbetsgivare utan férsakring fick 6kade kostnader. Det var
kontraproduktivt for folkhdlsan och inte minst for den stressrelaterade psykiska
ohélsan. Att kunna erbjuda sina anstéllda vard innebér att halsan dkar och
sjukfranvaron minskar. Det &r en vinst fér savél samhéllet som den anstéllde och
foretaget. Av de anledningarna motsatte sig Centerpartiet att skattefriheten
slopades &r 2018, och vi gor det &n idag.

I en diskussion om arbetsgivares ansvar ar det viktigt att sarskilt belysa offentlig
sektor. Stressrelaterad psykisk ohalsa ligger bakom tusentals sjukskrivningar
inom offentlig sektor varje &r - sarskilt bland kvinnor. Det skadar de
medarbetare som drabbas, de personer de jobbar med och vara gemensamma
offentliga finanser. Politiken har ett sarskilt ansvar att forbattra offentliga
organisationers mdéjligheter att forebygga, upptacka och rehabilitera
stressrelaterad psykisk ohalsa.



Centerpartiet féresldr att:

e Rehabiliteringsstddet ska ses dver och reformeras med syfte att dka
nyttjandegraden hos sma och medelstora arbetsgivare, samt breddas till
att omfatta fler typer av férebyggande insatser, inklusive pa gruppniva.

e Priméarvdrdens mandat att begéra arbetsrelaterade rehabiliteringsinsatser
genom foretagshélsovarden ska stérkas.

e Regionerna ska via 1177 Vardguiden erbjuda information om
arbetstagares rattigheter i relation till sin arbetsgivare och
foretagshalsovard.

e Myndigheter och regioner ska géra mer for att sprida kunskap om
forebyggande sjukskrivning.

e Skattefriheten for halso- och sjukvard som arbetsgivare erbjuder sina
medarbetare ska aterinféras.

Vagen till rehabilitering: flexibel sjukskrivning

Flera utredningar och studier har visat att dagens stelbenta system for
sjukskrivning i manga fall hindrar effektiv rehabilitering. Det géller sjukskrivning
till foljd av en mangd olika skador och sjukdomar, men ar ett sarskilt problem for
sjukskrivna med stressrelaterad psykisk ohdlsa eftersom en anpassad och
gradvis atergang till arbete i manga fall fyller en viktig terapeutisk funktion. Att
bérja jobba igen efter sina individuella férutsattningar kan, tillsammans med
stéttande kollegor och arbetsgivare, vara en nyckel till tillfriskning och férebygga
nya sjukskrivningar langre fram.

Men en deltidssjukskriven person har idag begransad kontroll éver hur
arbetstimmarna ska férdelas. Om hon exempelvis beddms kunna arbeta 25
procent férvantas hon minska arbetstiden lika mycket varje dag under ordinarie
arbetsvecka, dven om hennes rehabilitering skulle gynnas av att arbeta heltid en
dag i veckan eller halvtid tva dagar i veckan. En person som &r sjukskriven pa
heltid har dartill fa eller inga méjligheter att aterga till arbetet pd prov med
bibehallen sjukférsakring.

Tillsammans ger dessa tva regler upphov till en inldsningseffekt, dar en
sjukskriven person som &r osdker pa sin arbetsférmaga inte vagar aterga till
arbetet av oro for att forlora sin sjukférsakring om hon visar sig inte klara av det,
alternativt att hon 3tergar till arbetet for tidigt, med en ny sjukskrivning som
foljd.

Bristen pa flexibilitet gor det svarare fér den sjukskrivne att anpassa atergangen
till arbete utefter sina egna behov, exempelvis for att fa ihop livspusslet eller
minska antalet anstréangande resor till jobbet. De stelbenta reglerna skapar
samtidigt problem fér arbetsgivare, som tvingas anpassa arbetstagarens
arbetstimmar efter regelverket snarare &n efter arbetsplatsens behov i samrad
med den sjukskrivne.

Sjukforsakringen bor darfor reformeras i enlighet med tva forslag fran
utredningen En sjukférsakring anpassad efter individen (SOU 2020:26):
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o Forsakringskassan ska kunna bevilja partiell sjukpenning utifran en annan
forlaggning av arbetstiden an att denna minskas i samma omfattning varje
dag, om forlaggningen inte forsdmrar méjligheterna till dtergang i arbete.
Forsakringskassan bor samverka om arbetstidens férldaggning med den
forsakrade, sjukskrivande lakare och den férsakrades arbetsgivare.

e Om den férsakrade vill prova att arbeta i begransad utstrackning trots hel
sjukskrivning bor Férsakringskassan samverka med arbetsgivaren och
sjukskrivande l&kare i syfte att ta tillvara den férsdkrades arbetsférmaga
och pa sikt underlatta dennes atergdng i arbete. Férsakringskassan bor
utifran denna samverkan utreda méjligheten till partiell sjukpenning med
en annan arbetstidsforlaggning an att arbetstiden minskas varje dag.

P& grund av en méangd osdkra faktorer kan inte utredningen uppskatta den
offentligfinansiella effekten av férslagen. Utredningen uppskattar emellertid att
de skulle medféra en minskning av kostnaderna i sjukférsakringen eftersom en
o6kning av partiella dagar med sjukpenning och en minst motsvarande minskning
av hela dagar med sjukpenning ger lagre kostnader. Som ett rakneexempel
skulle kostnadsminskningen enligt utredningen uppga till 300 miljoner kronor ett
specifikt &r om tva procent av dagarna med hel sjukpenning ersatts med halv
sjukpenning.

Huvudsyftet med férslagen ar emellertid att skapa battre forutsattningar for
sjukskrivna att atergad till arbete. Med tanke pa de stora kostnader som
sjukskrivningar medfor for arbetsgivare och offentliga finanser kan
samhaéllsvinsten bli avsevért stérre om dkad flexibilitet innebér att fler kan aterga
till arbete och att farre aterfaller i sjukdom. Utredningen beddémer dessutom att
forslagen skulle bidra till 6kad ekonomisk jamstalldhet mellan kvinnor och man.

Aven reglerna for sjukskrivningsnivaer ar for rigida idag, med erséattningsnivaer
|&sta till 25, 50, 75 eller 100 procent. I syfte att anpassa systemet efter
individens férutsattningar och behov, och darmed underlatta for fler att aterga
till arbete, bor sjukskrivningsnivaerna bli mer flexibla.

Centerpartiet féresldr att:

e Reglerna for deltidssjukskrivning ska bli mer flexibla. En deltidssjukskriven
person ska i hégre utstrackning kunna fordela arbetstimmar utefter sina
egna behov. Forsakringskassan ska samverka om arbetstidens férlaggning
med den forsakrade, sjukskrivande lakare och den forsakrades
arbetsgivare.

e En person som &r sjukskriven pa heltid ska kunna anséka om att aterga till
arbete p3 prov utan att férlora sin sjukpenning. Den sjukskrivne ska inte
fa sjukpenning for de dagar hon arbetar.

e Sjukskrivningsnivaerna ska bli mer flexibla &n dagens nivaer pa 25, 50, 75
eller 100 procent.

Avslutande ord

Stressrelaterad psykisk ohdlsa ar ett lika allvarligt som komplicerat
folkhalsoproblem. Fér att atgarda det krdvs darfor insatser i hela samhallet, fran
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att framja halsa och inféra mer effektiva féorebyggande atgérder, till battre
forutsattningar for varden att lyckas med sitt viktiga uppdrag, till en mer
individorienterad och flexibel atergang till arbete for den sjuke.

Om vi lyckas ar vinsterna enorma, for individen som kan komma tillbaka till
jobbet eller undviker att bli sjuk fran forsta borjan, for naringslivets
konkurrenskraft och fér var gemensamma valfard. Det &r hog tid att
stressrelaterad psykisk ohélsa tas pa lika stort allvar som andra former av skador
och sjukdomar.
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