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Sammanfattning

Lakare och i synnerhet allmanldkare utgor grindvakter
till sjukforsakringen. Allmanlakare utfardar sjukintyg
till Férsakringskassan for de patienter som behodver
sjukskrivning. En sjukskrivning kan vara nédvandig

for att I&ta en sjukdom ldka ut. Samtidigt ar I&dngtid-
sjukskrivningar skadliga och sjukskrivningarnas for-
delar ska vagas mot deras medicinska, sociala,
privatekonomiska och samhallsekonomiska nackdelar.
| rapporten granskar Synaps grindvaktsuppdraget
inom primdrvarden.

Rapportens fynd:

« Primarvérdens allmdnldkare stdr for en allt storre och oproportionerligt
stor del av l&ngtidssjukskrivningarna. De fem vanligaste stressrelaterade
diagnoserna utgoér en femtedel av alla I&Gngtidssjukskrivningar och har
okat dramatiskt mellan 2010-2023.

« Allmanldkarnas bedémningar av sjukskrivningsarenden leder till fler
I&ngtidssjukskrivningar, beroende pd& felaktig diagnostik framfér allt
gdllande de sd kallade stressrelaterade diagnoserna. Det finns dven
svarigheter i varderingen av funktionsnedsdttning och aktivitetsbegrans-
ning. L&ngtidssjukskrivningar utfardas fastan prognosen for dtergdng
till samma arbetsuppgifter ar oklar. Férsok att forbadttra allmanlakarnas
beddmningar har misslyckats.

« Utdvningen av grindvaktsfunktionen inom primarvarden ar nastintill
omdjlig p& grund av risken for forstérda lakar-patientrelationer, intresse-
konflikter mellan patient, [dkare och myndigheter, samt den arbets-
bdérda som sjukskrivningsbedémningarna innebar. Grindvaktsuppdraget
leder till att allmanlakaryrket blir oattraktivt och att allmanldakare
ladmnar primdrvarden. Arbetsbordan leder ocksé till att fler Idngtidssjuk-
skrivningar utfardas.



Rapportens
rekommendationer:

En omarbetning av sjukskrivningsprocessen

. Lakarens uppdrag i sjukskrivningsprocessen ska i mojligaste maén
avgransas till objektiv diagnostik, och diagnosspecifik information om
svdrighetsgrad och prognos.

« Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod behdver skdrpas och
f& en avgorande roll i sjukskrivningsprocessen.

- Upprattandet av diagnosanpassade rehabiliteringsfldoden med via
Socialstyrelsen forutbestamd sjukskrivningsomfattning fér de 100
vanligaste diagnoserna vid l&ngtidssjukskrivning.

. Den kriteriebaserade psykiatriska diagnostiken mdste f& storre betydelse
i sjukintygen.

- Det behdvs en utredning for att systematiskt kartldgga vad som gick
fel vid inforandet av diagnosen utmattningssyndrom. Borttagandet av
diagnosen maste fullfoljas.

- Enutokning av Socialstyrelsens uppdrag, till att identifiera, motarbeta,
och korrigera éverdiagnostik, i synnerhet inom sjukférsdkringen.

« Den slutliga prognosen betraffande arbetsférmdagan maéste fé& 6kad
betydelse i rehabiliteringskedjan.

Arbetsgivare och fack behéver ta stérre ansvar

« Arbetssjukdoms och -skadebegreppen ska avgrdnsas till korrekt
diagnostiserade sjukdoms- och skadetillstdnd férankrade i evidens-
baserad medicin.

- Arbetsgivare, fack och relevanta myndigheter behdver tillsammans
komma 6verens om hur bedémningen ska ske av individens utsatthet
for krankande sarbehandling, konflikter, och dverbelastning pd arbets-
platsen, utan vardens inblandning.

« Lakarnas uppdrag i fréga om arbetsplatsrelaterad icke-sjukligt lidande
ska avgrdnsas till att utesluta objektivt pdvisbara sjukdoms- och skade-
tillstdnd, som konsekvenser eller orsaker till lidandet.




Fler socialférsékringar fér icke-sjukliga tillstand

. Inférande av en individualiserad sorgeledighet, med ett férbestédmt antal
sorgedagar att disponera 6ver fritt genom livets géng, i samband med
anhdorigas dodsfall.

« Kommunerna maste ta ett stérre ansvar for att vagleda dldre och sjuka
till olika sorters stodinsatser, och utforma byrdkratiska processer som
tar hdnsyn till brukarens initiativ- och beslutsformaga, for att anhoérigas
inblandning ska kunna minska.

« Inférande av en ersattning for personer som forlorar inkomst och
formdaga att séka nya arbeten pd grund av en aktuell hotbild.

- Effektiv politik for jamstalldhet behovs for att jdmna ut skillnaderna i det
oavlénade arbetet i hemmet.

- Dokumentationskrav Allmanlakarbrist - Tidsbrist

« Behov av regelbunden « Radsla att tappa
uppfoljning |akare-patientrelationen

« Kompletteringsdrenden . Svarigheter att hantera

och konflikter intressekonflikter
« For manga listade Svarbeddémda symtom
Konfrontationer i sam- Sympati med patienten
band med férléngning
Press frén andra
yrkeskategorier

F6r ménga Felaktiga
langtidssjukskrivningar sjukskrivningsbedémningar

A /

« Inférande av utmattningssyndrom som diagnos

- Inga atgarder mot dverdiagnostik i sjukforsdkringen
« Utrymme for subjektiva och generdsa bedémningar
« Forsakringskassan avstdr fran att ingripa
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1 Rapportens syfte

Synaps startades som en partipolitiskt obunden, framtidsoptimistisk
tankesmedja med fokus pd sjukvérds- och valfardsfragor, for att bidra
med idéer till reformer som kan f& valfarden att fungera battre.

Sjukforsakringen utgor en skdrningspunkt

dar varden, i sin utévning av medicin, och
Forsakringskassan, i utdelningen av sjukpenning,
mots.

Lakarna ar grindvakter, eftersom deras
bedémning behdvs for utfardande av sjukintyg
till Forsakringskassan. Sjuka patienter mdste
kunna stanna hemma frén arbetet foér att laka
ut sina sjukdomar, samtidigt som ldngtidssjuk-
skrivningar ar forknippade med negativa hdlso-
effekter och en alldeles for generés linje riskerar
leda till for stora - och darmed ekonomiskt ohall-
bara - uttag ur véra gemensamma medel.

Primdrvarden ar i de flesta fall den instans
som forst moéter patienterna i varden, och
allmanlakarna inom primarvarden utgdr darfér
kanske den viktigaste grindvakten i sjuk-
forsakringen. Allmanldkarna féljer ocksa sina
patienter under l&ng tid. Av dessa skdl ar det
intressant att studera primdrvardens arbete med
|&dngtidssjukskrivningar.

Tidigare myndighetsrapporter och Tuutmas
utredning frén 2023 har konstaterat att
allmanlakarna har svarigheter att hantera
sjukskrivningsdrenden. Dessa rapporter och

Isac Riddarsparre

Tuutmas utredning utgick frén att allman-
lakarna fortsatt skulle vara grindvakter, men
rekommenderade att myndighetskoordineringen
behdvde 6ka och att rehabiliteringsarbetet pa
vardcentralen skulle férstdrkas med bland annat
forsakringsmedicinska specialistenheter.

An s& lange har inga s&dana specialist-
enheter tillkommit, och frégan dr om de I6ser
de underliggande problemen som bearbetas i
rapporterna. Kan det vara grindvaktsuppdraget
som utgor sjalva karnan i problemet?

Den har rapporten granskar allmanldkarnas
grindvaktsfunktion. Tre centrala frdgestallningar
besvaras:

« Hur stor del av langtidssjukskrivningarna
ansvarar allmanldkarna for?

« Fungerar allméanldkarna som verkningsfulla
grindvakter i sjukforsakringen?

. Vilka effekter har grindvaktsuppdraget pé
allmanlakarnas arbetssituation och primar-
vardens attraktivitet som arbetsgivare?

Fellow, Tankesmedjan Synaps och ST-lakare i allmanmedicin
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2 Inledning

2.1 Sjukskrivningsprocessen
i primdrvarden

Allmdanlakaren ar grindvakt i den svenska sjuk-
forsakringen. Den sjuke behdver intyga sin ned-
satta arbetsférmdga med ett Idkarintyg frédn och
med dag 8. Utfardande av intyg krdaver i regel
ett lakarbesok, uppgiften kan inte delegeras

till ndgon annan personalkategori.! Eftersom

64 procent av ldkarbesdken i Sppenvarden sker
inom primdrvdarden? inleds naturligt ménga sjuk-
skrivningsarenden dar.

Lakare har ingen skyldighet att utfarda
sjukintyg, och kan neka utfédrdande om de av
ndgon anledning beddmer att en sjukskrivning
arolamplig.®

Om lgkaren beddmer att en sjukskrivning
behovs racker ett fritt formulerat intyg till arbets-
givaren foér utfardande av sjuklén mellan dag
8-14. Fr&n och med dag 15 ska lgkaren intyga
uppgifterna till Forsdkringskassan genom en

211 Diagnos

Diagnosen, det vill saga vilken sjukdom eller
skada som ligger till grund for sjukfallet,
preciseras enligt ICD-10-SE-kodning (svenska
ICD-10) med bokstav och tre siffror.

sarskild elektronisk blankett, som i pappersform
betecknas FK7804.4

Denna blankett ar utformad for att
Forsakringskassan ska kunna beddma sjukfallet
enligt diagnos, funktionsnedsdattning och aktivi-
tetsbegrdnsning.> Sjukfallet ska inte bedémas
med avseende pd arbetsmarknadsmadssiga,
ekonomiska, sociala, och liknande faktorer.®

Den behandlande IGkaren ansvarar for sjuk-
skrivningen. Det innebdr att om primarvérden
remitterar vidare en patient till specialist-
sjukvarden ska ansvaret for fortsatt sjuk-
skrivning vila hos den specialistidkare som blir
den nya behandlande lakaren for det aktuella
tillstdndet. Om drendet &terremitteras till
primdrvdrden &tergdr sjukskrivningsansvaret till
allmaénlakaren.”

Den inledande bokstaven stér for diagnos-
kapitlet, alltsé organsystemet, till exempel F for
psykisk sjukdom och M for sjukdomar i muskler,
leder och skelett. Det finns dven sarskilda kapitel

' Socialstyrelsen (2021).

2 Berdknat baserat p& SKR (2023), sid 5, 17.
Forsakringskassan (2024:1).
Forsakringskassan (2024:2).
Forsakringskassan (2024:1).

SES 2010:110, 27 kap. §3.
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Se till exempel Region Kalmar 1dn (2023); Region Skdne (2022); Region Uppsala (2023).




for skador och forgiftningar, samt tillst&dnd som
pdverkar halsan, med flera.

De tvd foljande siffrorna tydliggor diagnos-
gruppen. F32 omfattar exempelvis depressiva
episoder, F43 olika reaktioner p& svar stress,
under kapitlet psykiska sjukdomar.

| diagnosgruppen finns enskilda diagnoser
kodade med tre siffror, inom F43 kodas de frén
F430 (akut stressreaktion) till F439 (ospecificerad
reaktion pd svar stress). | vissa fall tillkommer en
sista bokstav i slutet av koden, som for F438A,
utmattningssyndrom.

2.1.2 Funktionsnedsattning

Funktionsnedsdattningen utgdrs av de fysiska eller
psykiska begrdnsningar ladkaren finner vid under-

sokningen av patienten. En patient som brutit
handleden kommer ha svart att rora i leden och

pd rontgen ses ett benbrott. En djupt deprime-
rad patient kanske har svart att fora ett normalt
samtal med den undersékande Idkaren.

2.1.3 Aktivitetsbegransning och
rehabiliteringskedjan

En patient som arbetar pd ett lager och som har
brutit handleden kommer ha svart att utfora
sina arbetsuppgifter, det vill séga att bara olika
slags tyngre féremal. Detta utgor aktivitets-
begrdansningen: hur arbetsuppgifterna pdverkas
av funktionsnedsdttningen.

En funktionsnedsdttning ger inte alltid en
aktivitetsbegrdnsning. Ett diskbréck innebar
ofta nedsatt funktion i ryggen, men for ett
administrativt arbete finns sannolikt inte négon
aktivitetsbegrdnsning.

Rehabiliteringskedjan satter tidsgrdnser
for vilka arbetsuppgifter aktivitetsbegrdns-
ningen kan gdlla mot.8 De forsta 90 dagarna
har den sjuke ratt till sjukpenning baserat pd
en aktivitetsbegrdnsning mot sina ordinarie
arbetsuppgifter.

Efter 90 dagar kan arbetsgivaren han-
visa patienten till andra arbetsuppgifter. En
patient med diskbrdck och fysiska ordinarie
arbetsuppgifter kan bli tilldelad administrativa
arbetsuppgifteristallet. Under tiden skyddar
sjukskrivningen mot de fysiska arbetsupp-
gifterna. Om arbetsgivaren inte kan hdanvisa
patienten till andra arbetsuppgifter, eller om
aktivitetsbegrdnsningen omfattar alla arbets-
uppgifter hos arbetsgivaren, kan sjukfrénvaron
fortsatta bortom de inledande 90 dagarna.

Efter 180 dagar ska sjukfallet provas mot
vanligt féorekommande arbeten pd hela arbets-
marknaden. Den sjuke férvantas byta jobb om
det finns arbetsuppgifter denne kan utféra pd en
annan arbetsplats. Om det finns en aktivitets-
begrdnsning mot alla vanligt forekommande
arbetsuppgifter p& arbetsmarknaden kan
sjukskrivningen dock fortsatta. Det finns ocksd
undantag, till exempel om det finns forutsatt-
ningar att patienten inom ett érs tid kan &tergd
till arbetsgivaren i samma omfattning som innan
sjukskrivningen.

Lakaren kan valja att sjukskriva patienten
pd hel- eller deltid. Deltidssjukskrivningar fore-
kommer endast som 25, 50, eller 75 procent av
patientens ordinarie arbetstider.® Ldkaren mdste
specificera mellan vilka datum patienten ska
befinna sig i de olika deltidsstegen. | regel for-
delas deltidssjukskrivningen jamnt dver samtliga
arbetsdagar, men om det finns ett medicinskt
behov kan tiden fordelas annorlunda.

Om det finns ett behov att sjukskriva patien-
ten bortom det forsta sjukintyget, beddms
patienten igen. Detta kan ibland ske dver en
telefonkontakt, ibland anvdnds uppféljande
besokstider. Ett uppdaterat intyg utfardas med
en ny rekommendation om sjukskrivningsléngd.
Eventuellt anges uppdaterad information
om patientens funktionsnedsdattning och

8 Forsakringskassan (2024:3).
2 SFS 2010:10, 27 kap. §4.
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aktivitetsbegrdansning, beroende p& hur
rehabiliteringen fortskridit.

| FK7804 ska lakaren ocksd lamna uppgif-
ter om den aktuella behandlingen och upp-
foljningen, prognosen for sjukdomstillstandet,
samt om det finns andra &tgdrder som skulle
kunna korta ned sjukfallet.

Forsakringskassan beviljar eller avslér sjuk-
penning baserat pd uppgifternai sjukintyget.
Nar Forsakringskassan uppfattar att lakarens
uppgifter i sjukintyget ar otillrackliga eller oklara
kan myndigheten begdra en komplettering av
intyget. Lokaren kan behdéva tillfora ytterligare
uppgifter om funktionsnedsattningen, aktivitets-
begrdnsningen, eller andra delar av FK7804, for
att patienten ska beviljas sjukpenning.

Socialstyrelsen ger ut ett kontinuerligt upp-
daterat underlag - Férsakringsmedicinskt
beslutsstéd - som innehdller rekommendationer
om sjukskrivning vid olika diagnoser, men rdden

ar inte tvingande.’® En rekommendation kan till
exempel vara att sjukskrivning bor undvikas vid
lindrig forstagdngsdepression, men att upp till
sex manaders hel- eller deltidssjukskrivning kan
behovas vid medelsvar eller svar depression.

Den genomsnittliga sjukskrivningsldngden i
det forsta sjukintyget dr omkring 30 dagar, men
med pdataglig variation beroende pd diagnos.
For olika sorters infektioner ses en genomsnittlig
langd pd runt 13 dagar, jamfort med bortét 60
dagar for stroke och liknande tillsténd."

Ett vanligt forfarande vid psykiska sjukdomarr,
Atminstone initialt, ar att sjukskriva patienter
30 dagaritaget, vilket ocksd syns i de genom-
snittliga sjukskrivningslangderna for det forsta
respektive andra sjukintyget.”? Darefter kan
intygen trappas ut genom att deltidssjukskriv-
ningen minskas i omfattning och tid.

2.2 Langtidssjukskrivningar
utgor ett kvalitetsmatt for

varden

| den har rapporten granskas ladngtidssjuk-
skrivningar, som har definieras som sjukfall som
overskridit 60 dagar, eftersom dessa utgor
svarare sjukfall an kortare sjukskrivningar. Det
radder dessutom osdkerhet kring inrapport-
eringen av kortare sjukskrivningar eftersom de
fritt skrivna intygen till arbetsgivare dag 8-14
inte samlas i ndgon central databas.

Det finns gott om forskning som visar att
|&ngtidssjukskrivningar ar forknippade med
forsdmrad hdalsa, social situation och ekonomiska
utsikter for den sjukskrivne. Sjukskrivning ar till
exempel férknippat med en &tta génger hogre
risk for sjalvmord. Langtidssjukskrivningar inne-
bar ocksd héga kostnader for den skattefinan-
sierade valfarden, och for arbetsgivare.®

Risken vid en felaktig hantering av sjukskriv-
ningsdarenden ar alltsd en sjukare befolkning och
en dyrare valfard.

Samtidigt har patienter flera skal att uttrycka
starka dnskemal om sjukintyg. Utéver en dnskan
att slippa jobba kan sjukskrivningen passain i
en forklaringsmodell for den enskilde. Patienten
kanske har déliga arbetsvillkor eller ar socialt
utsatt, och sjukvardskontakt, diagnos samt
behandling i form av sjukskrivning tillfér legitimi-
tet till lidandet (s& kallad medikalisering).

Aven om aktivering &r bra vid ledsjuk-
domar kan smartan och rédslan fér smarta bli
ohanterlig vid fysiskt arbete.” Vad gdller psykisk
sjukdom generellt finns beteendemonster

0 Socialstyrelsen (2020).
" ISE (2016), sid 33-35.
2 lbid, sid 42.

> Bryngelsson (2013); Floderus, et al (2005); Folkhdlsomyndigheten (2020); Gabbay, et al (2011); Mather, et al (2019);

Mittendorfer-Rutz, et al (2012); Rueda, et al (2012); Sieurin, Josephson & Vingard (2009).

“ Andersson (2013); Linden & Riebling (2022); Schierenbeck (2010).

> Macias-Toronjo, et al (2020).




och forestallningar som gor att patienten skyr
arbetsplatsen, fastdn aktivering vore nyttigt.’®

Vidare finns forskning som pekar pd att sjuk-
skrivningar kan délja problem med arbetsléshet,
det vill sdga att individer som av olika icke-
medicinska skal har svart att hitta jobb felaktigt
kategoriseras som sjuka och sjukskrivs, beroende
pd hur valfardssystemet ar utformat.”

Ansvaret som grindvakt for sjukpenning ar
alltsé forknippat med ménga évervaganden
for allmanldkaren. Sjukskrivningar har jam-
forts med lakemedel, sétillvida att den even-
tuella gynnsamma effekten méste vagas mot
biverkningarna.’®

Precis som med antibiotika ska en sjukskrivning
bara utfardas om den gynnar patientens hadlsa,
och behandlingen ska avslutas om nackdelarna
overvager. Det ar med andra ord en slags
beddmning som primarvardens Idkare borde
vara vana vid.

Om allt annat ar lika, och antalet I&ngtids-
sjukskrivningar anddé stiger, pekar detta maétt
s@ledes pd en kvalitetsbrist inom primarvarden.
Primarvérden ska antingen klara av att utfora
grindvaktuppdraget och behdlla l&ngtids-
sjukskrivningarna pd en stabil nivd, eller maste
ansvarsfordelningen ses dver.

2.2.1 Sjukforsakringen dr instabil och
kannetecknas av tvara kast

Forsakringskassans dppna statistik visar tydligt
att antalet l&dngtidssjukskrivna varierat kraftigt
genom dren.”®

Antal pagdende langtidssjukskrivningsfall
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Fig 1. Antalet pdgdende langtidssjukskrivningar for varje &r, december ménad. Notera att det
totala antalet [dngtidssjukskrivningar for varje givet &r ar hogre dn antalet pdgdende ldngtids-
sjukskrivningarna i en given ménad samma ar. Kalla: Férsakringskassan.

® Bjgrndal, et al (2022); Bjgrndal, et al (2024); Goorts, et al (2020).

7 Hytti (2006); Linden & Riebling (2025); Wittlund & Lorentzen (2023).

'8 Andersson (2013); Norrmén, Svardsudd, Andersson (2006).
9 Férsakringskassan (2025:1).
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Antalet pdgdende ldngtidssjukskrivningar har
fordubblats sedan 2010. Varken Socialstyrelsens
utfardande av Forsakringsmedicinskt beslutsstod
&r 2007, inférandet av lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter?® ar 2020, eller
SKR:s publikation av en metodbok for hantering
av sjukskrivningsarenden?' verkar ha bromsat in
utvecklingen.

Mellan 2018-2021 6kade antalet rehabkoordi-
natorer inom primdrvarden med 47 procent.??
Rehabkoordinatorrollen, ofta bemannad av en
annan personalkategori dn lakare, skapades for
att hjdlpa ldkare hantera sjukskrivningsarenden.

Det ses forvisso ett trendbrott i antalet
utbetalda nettodagar med sjukpenning for de
stressrelaterade diagnoserna under diagnos-
grupp F43 mellan 2016-2020, vilket skulle kunna
bero pd rehabkoordinatorernas insats, men
sedan 2020 har nettodagarna dkat i samma
takt som innan 2016, frdnsett de senaste tvd
dren i statistiken.?® Kritik har ocksd riktats mot
att rehabkoordinatorer saknar vetenskapligt
pdvisad effekt.?*

Dessutom finns en annan majlig férklaring
till trendbrottet 2016-2021: regleringsbrevet
frén regeringen Lofven | till Forsakringskassan,
Ar 2016.2° Regleringsbrevet gjorde att
Forsakringskassan dndrade sina metoder vid
handlaggningen av sjukskrivningsdrenden.
Bland annat fick rehabiliteringskedjan, forsak-
ringsmedicinska bedémningar hos myndig-
heten, och arbetsprévning stérre betydelse.?®
Lakarkaren fick mindre inflytande 6ver sina
sjukskrivningsarenden.

Samma regering fick senare kritik nar
Forsakringskassan bérjade avsld sjukpenning,
och darfor utfardades ar 2018 ett nytt regle-
ringsbrev som &ter majliggjorde mer generdsa
tolkningar hos myndigheten.?” Lakarnas
grindvaktsuppdrag forstarktes darmed d&ter.

Ar 2022 tillsatte regeringen Andersson en
utredning, ledd av Distriktsldkarféreningens
tidigare ordférande Marina Tuutma, i
syfte att utreda skillnader i ldkarnas och
Forsakringskassans bedomningar betraf-
fande patienternas aktivitetsnedsattning,
om lakaren behovde fé ett starkare mandat i
sjukskrivningsdarenden, och hur Igkarens sjuk-
skrivningsarbete kunde underlattas genom
multiprofessionella samarbeten. Utredningens
forslag presenterades 2023.28

Tuutma konstaterade att kortvariga sjuk-
skrivningar - den stora majoriteten av sjukskriv-
ningsdrenden - inte utgjorde ndgot problem,
och att lakarens beddmningar i stor utstrdckning
vagde tungt nar Forsakringskassan granskade
sjukintygen. Sjalva intygen ansdgs dock vara
for omfattande vid enklare drenden. Konflikter
mellan Forsakringskassan och lakare uppstod i
mer komplexa fall, sdsom Idngtidssjukskrivningar.
Utredaren rekommenderade att ansvarsfor-
delningen skulle ligga kvar, det vill sadga att
lakaren fortfarande skulle utgdra en grindvakt.?®

For att komma &t problemen rekommen-
derades att Socialstyrelsen och Forsakrings-
kassan tillsammans skulle utforma kunskapsstod
for att oka sjukvardens kompetens. Intygen skulle
forenklas vid kortare sjukskrivningar. Genom
okad koordinering mellan aktérerna (sjukvard,
arbetsgivare, myndigheter) skulle rehabilite-
ringen underldttas och konflikterna begrdnsas.
P& nationell nivd skulle ett stod i forsakrings-
medicin kunna hjdlpa samtliga aktorer, och
forsakringsmedicinskt kompetenta specialist-
enheter skulle upprattas inom regionerna.°

Forslagen kunde enligt Tuutma implemen-
teras utan lagdndringar®’, men om utredarens
grundforutsattning - att grindvaktsuppdraget
ar andamadalsenligt - var felaktig kommer imple-
menteringen inte ha ndgon namnvard effekt pé
l&ngtidssjukskrivningarna.

20 SFS 2019:1297.

21 SKR (2020).

22 SKR (2022), sid 13.

25 Forsakringskassan (2025:2).
24 Hedman, et al (2018).

2

a

Regeringsbeslut S2015/07997/RS, S2015/07998/RS, S2015/08135/RS.

26 ISF (2018:1), sid 10.

27 ISF (2018:2), sid 10.
28 SOU 2023:48, sid 27.

2 |bid, sid 13-25.
30 1bid.
31 Torkelsson (2023).




3 Metod

Rapporten grundas p& en genomgdng av vetenskaplig litteratur,
myndighetsrapporter, -information och -statistik, liksom rapporter och
undersokningar genomforda av media samt intresseorganisationer.
Vidare har forfrdgningar riktats till Forsakringskassan for ytterligare
statistiskt material ang&ende I&ngtidssjukskrivningar, och en forfrédgan
har riktats till Sveriges [akarforbund for ett underlag betraffande allman-

lakarnas [dner och I16neutveckling.

Materialet frén Férsakringskassan beskriver
det totala antalet l&Gngtidssjukskrivningar, defini-
erat som sjukfall som varat Idngre &n 60 dagar,
for &r 2010 och 2023. Langtidssjukskrivningarna
ar kategoriserade enligt ICD-10-SE ned till
diagnosgruppniva (bokstav och tvé siffror), frén-
sett diagnosgruppen F43, dar Forsakringskassan
forsett Synaps med data fordelat enligt specifika
diagnoser (bokstav och tre siffror).

Forsakringskassan har tyvarringen data pé
den sjukskrivande Igkarens verksamhetsomrade
(primar- eller specialistvard). Synaps har darfor
kategoriserat diagnosgrupperna efter antaget
verksamhetsomrdéde. Vissa typiska primarvards-
diagnoser har kategoriserats som specialistvérd
ndr de medfdér behov av I&ngtidssjukskrivning,
eftersom besvdren dé& kan antas vara svéra och
kréva hogre vardniva eller operation (till exempel
diabetes typ 2, diskbréck och artros).

Analysen forsvaras av att specialistvérden
ibland felaktigt hanvisar till primarvarden for
sjukskrivning,*? och att dven sé kallade sjukhus-
specialister kan vara verksamma inom primar-

vdrden. Det motsatta kan ocksd galla i bada fall.

Vissa diagnosgrupper och enskilda diagnoser
hanteras bdde av primdr- och specialistvarden.
Mer psykiatri sjukskrivs antagligen inom
specialistv@rden dn vad rapporten antyder.
Sjukdomar i rérelseorganen och skador och for-
giftningar sjukskrivs antagligen mer av primar-
varden dn vad rapporten antyder.

52 von Knorring, et al (2008).
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4 Primdrvarden star
for mer an halften
av langtidssjuk-

skrivningarna

VNUVONINATIASHNPSSAILONYT AV NIL4TYH NY dFW dQd4 ¥YLS NIAYYAIYWIEC

Enligt Synaps analys framgdr att primarvdrden ansvarade for mer

an halften, 51 procent, av alla l&ngtidssjukskrivningar 2023. Aven om
antagandena ar osdkra stdmmer detta ungefar med vad aldre svensk
forskning visat.?*> Riksdagens utredningstjdnst tog under 2025 fram
statistik betraffande vilken verksamhet som utfardat sjukintyg. Dar
visade det sig att primarvérden stod for knappt 44 procent av sjuk-
intygen och specialistvérden for 43 procent, uppgift om verksamhets-
omrdde saknades for omkring 13 procent av intygen. Bortraknat intygen
fréin okant verksamhetsomrdde stdmmer resultaten alltsé val med denna
rapports antaganden. Observera dock att flera sjukintyg kan utfardas
for samma sjukfall, varfor rapportens slutsatser (som utgér frén antalet
sjukfall) och utredningstjdnstens fynd inte kan jamféras helt.*

| diagrammen sidorna 17 och 19 (fig. 2 & 4)
redovisas uppdelningen mellan primar- och
specialistvard, diagnosgrupperna har samlats
i sina respektive diagnoskapitel.

33 Soderberg, Alexanderson (2005).
34 Riksdagens utredningstjdnst (2025), sid 3.



Foérdelning av langtidssjukskrivningar (>60 dagar) mellan primdr- och specialistvard,
uppdelat pa diagnoskapitel, 2023, n=228572

Primarvard, 51 %

F438A
Utmattnings-
syndrom

(specifik diagnos),
8 %

Rorelseorganen, 11 %

Sjukdomstecken,
Psykiskt, ej utmattning, 27 % 39

All specialistvard, 49 %

Psykiskt, ej utmattning, 6 % Graviditet, 5 %
Rorelseorganen, 11 %
Nervsystemet, 2 % Okand, 2 %

e ]

Fig 2. Fordelningen av antalet I&ngtidssjukskrivningar mellan primdr- och specialistvéard och
relativt det totala antalet I&dngtidssjukskrivningar, uppdelat pd diagnoskapitel, 2023. Den
specifika diagnosen F438A utmattningssyndrom har brutits ut frédn diagnoskapitel F, psykisk
sjukdom. Vissa diagnoskapitel forekommer bade inom primdr- och specialistvard eftersom de
ingdende diagnosgrupperna kraver olika vardniva (till exempel diagnosgrupperna for enstaka
depressiv episod och bipoldr sjukdom, vilka enligt antagandet kategoriseras som primar-
respektive specialistvard).

De dominerande diagnoskapitlen for primar- Ansvarsfordelningen mellan primdar- och
vardens ldngtidssjukskrivningar ar psykiska specialistvard ska vidare jamféras med hur
sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar. mdanga allmanlakare som finns, och hur ménga
Utmattningssyndrom, den vanligaste specifika de drirelation till de andra sjukskrivande

diagnosen éver lag, star for omkring en sjundedel  specialiteterna. Knappt 30 procent av de sjuk-
av primarvardens langtidssjukskrivningar och ar skrivande specialistlakarna dar allmanlakare,
en vanligare orsak till l&ngtidssjukskrivning &n men ansvarar alltsé fér mer an halften av
hela diagnoskapitlet cancer, som hanteras och l&dngtidssjukskrivningarna.
delas upp mellan flera specialiteter.
Inom specialistvérden ar sjukdomar i rérelse-
organen, skador och forgiftningar samt
psykisk sjukdom de vanligaste orsakerna till
l&dngtidssjukskrivning.

VNIVONINATIASHNNPSSAILONYT AV NIL4TYH NY d3IW 4O4 dYLS NIAIVAIYWIHd
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Foérdelning av Idkare inom sjukskrivande specialiteter, férdelat pa primér-

och specialistvérd, 2022, n=228572

Specialistvard, 70,5 %

Psykiatri Ortopedi

Primérvard, 29,5 %

Obstetrik och
gynekologi

Oron-, ndis-

och hals

Infektion

Kirurgi
Onkologi Neurologi

Internmedicin
Urologi Endokrm

Reuma-
tolog|
Mag - tarm

o
Akutsjuk-
Kardiologi Velfe! Hematologi --- Allméanmedicin

Fig 3. Fordelningen av antalet sjukskrivande specialistldkare, uppdelat pd specialist- och
primarvard. Med sjukskrivande specialitet menas en specialistidkare som arbetar kliniskt och
har behandlingsansvar for patienter. Rontgen- och laboratoriespecialiteter har alltsé ej tagits
med. Tilldggsspecialiteter har e tagits med. Varken pediatrik (barnmedicin) eller geriatrik

(@ldremedicin) har ej tagits med.

Givet antagandena om kategoriseringen av
diagnosgrupper och diagnoser enligt ovan, fram-
gdr ocksé att primarvardens andel av ldngtids-
sjukskrivningarna 6kade med cirka 20 procent
sedan 2010. Antalet I&ngtidssjukskrivningar
handlagda inom primarvérden ékade under
samma tidsintervall med ndstan 70 procent.
Enligt uppgifter framtagna ur Socialstyrelsens
statistik om personalen i hdlso- och sjukvarden®®
|&g andelen allmdnldkare bland de sjukskrivande
specialiteterna i princip oférandrad mellan 2010~
2022 och antalet 6kade med bara 15 procent.

Fordelningen av diagnosgrupper sg
ocksé annorlunda ut 2010, med en storre del
av fallen beroende pé sjukdomar i rérelse-
organen. Utmattningssyndrom utgjorde en
betydligt mindre andel av det totala antalet
|&ngtidssjukskrivningar.

%5 Socialstyrelsen (2025:1).



Foérdelning av langtidssjukskrivningar (>60 dagar) mellan primdr- och specialistvard, upp-
delat pa diagnoskapitel, 2010, n=162678

All specialistvard,
58 %

Psykiskt, ej

Primdrvard, 42 %

utmattning, 6 % Graviditet, 5 %

Rorelseorganen, 13 %

Hjarta och karl,

Cancer, 5 % 4 %

Okand, 3 %

Skador och forgiftningar, | Nervsystemet,
M % 3%

Psykiskt, Rorelse-
ej utmattning, 19 % organen, 15 %

F438A & F439P Sjuk-
Utmattningssyndron el asr

(specifik diagnos), tecken,
2%

Fig 4. Fordelningen av antalet Idngtidssjukskrivningar mellan primar- och specialistvard och
relativt det totala antalet I&dngtidssjukskrivningar, uppdelat pd diagnoskapitel, 2010. Den
specifika diagnosen utmattningssyndrom (F438A & F439P) har brutits ut frén diagnoskapitel
F, psykisk sjukdom. 2010 anvdndes tvé diagnoskoder for utmattningssyndrom, F438A (ICD-
10-SE) och F439P (frdn ett dldre diagnosregister). Diagrammet ar i évrigt baserat pd samma
kategorisering av antaget ansvarsomrdde, som i fig 2.

Genom att jamfora 2010 med 2023 blir
det uppenbart hur primarvardens andel av
l&ngtidssjukskrivningarna ékat. Det handlar
framfor allt om ett allt storre antal stress-
relaterade diagnoser, medan dvriga diagnoser
bara dkat ndgot.

Siffror fréin Riksdagens utredningstjdnst visar
att den har rapportens uppdelning av diagnos-
grupper i figur 5 férvisso ar en férenkling, men
bekraftar att primarvardens ansvar for [dngtids-
sjukskrivningarna i stor utstrackning beror péd de

stressrelaterade diagnoserna, inom diagnos-
grupp F43. Bortsett frédn utfardare med okdnt
verksamhetsomrdde ansvarade primdrvarden
for 61 procent av sjukintygen inom diagnos-
grupp F43, och 47 procent av alla sjukintyg
utanfér denna diagnosgrupp. Dock rader storre
ostkerhet for den senare siffran eftersom en
storre andel intyg utanfor diagnosgrupp F43
utfardades av okdnt verksamhetsomréde.®®

36 Riksdagens utredningstjdnst (2025). sid 3.
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Utvecklingen och férdelningen av antalet Iangtidssjukskrivningar (>60 dagar) mellan 2010
och 2023, fordelat pd verksamhetsomrdde och specifika diagnoskapitel, -grupper,
och -koder

120 000
100 000
80 000
60 000
40 000

20 000

o
2010 2023
B Alla specialistvardsdiagnosgrupper
B Primdrvard F438A/F439P utmattningssyndrom
Primdrvard F43 stressreaktioner (forutom utmattningssyndrom & PTSD)

Ovriga primarv&rdsdiagnoser och -grupper

Fig 5. Utvecklingen och férdelningen av antalet Idngtidssjukskrivningar 2010-2023, férdelat
pd verksamhetsomrdade, specifika diagnoskapitel, -grupper, och —koder. Diagnoskapitlet
F43 stressreaktioner har brutits ut inom primarvérdens ansvarsomrdde (F431PTSD har
kategoriserats som specialistvardsdiagnos), liksom den specifika diagnosen F438A & F439P
utmattningssyndrom. Diagrammet dr i dvrigt baserat pd samma kategorisering av antaget
ansvarsomrade, som i fig 2.




5 Allmanla
har tappa

quna

kontrol en over
sjukskrivnings-
processen

Primarvdarden stdr alltsé for en allt storre och oproportionerligt stor del av
l&ngtidssjukskrivningarna. Det behdver inte bero pé att allmdnldkarna
arbetar pa fel satt, till exempel om befolkningen nyttjar primdrvérden i
storre utstrackning an specialistvarden.

Man kan férstds betrakta primdrvarden som en
slags besdks- och sjukskrivningsinriktad verksam-
het. Med tanke pd att majoriteten av dppenvar-
dens besok sker inom primarvarden dr det kanske
inte forvénande att majoriteten av l[dngtidssjuk-
skrivningarna utfardas dar.

Men l&dngtidssjukskrivningar ska reflektera
de svaraste fallen, vilka borde bli foremal for
specialistlakarbeddmningar. Primdrvardens
absoluta antal och andel av l&ngtidssjukskriv-
ningarna har ocksd 6kat oavsiktligt: ingen
vardreform ligger bakom utvecklingen. Synaps
kan visa att ménga av primarvardens ladngtids-
sjukskrivningar bygger pé tveksam diagnostik.

NISSIDOUASONINAIIASAN,S YIAQ NITTOYLNON LVddVL dVH VNIAVIAYINYIWNTTV
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5.1 Langtidssjukskrivningar
grundar sig pa tveksamma
bedomningar

Atta av tio lakare i primdarvérden upplever att
det dtminstone ibland ar svart att stalla diagnos
for psykiska besvar, for tre av tio dr det ofta eller
alltid svart.*” Eftersom diagnosen dr den faktor
som &r mest avgorande for sjukskrivningens
langd, riskerar felanvénda eller oklara diagnoser
bidra till onddigt forlangda sjukskrivningar.®

Langtidssjukskrivningar som grundas pd svar-
beddmda diagnoser utgor en sarskild utmaning.>®
Sé kallade medicinskt oférklarade symtom och
oklara sjukdomstillsténd ar vanliga. Knappt
halften av alla primdrvardspatienter har sddana
symtom.4©

Synaps har sammanstallt de tio vanligaste
diagnosgrupperna vid ldngtidssjukskrivning.
Tillsammans stod de for halften av alla Iédng-
tidssjukskrivningar 2023. Genom att bryta ut
de fem vanligaste specifika diagnoserna inom
den stressrelaterade diagnosgruppen blir dess
sdregna position uppenbar. De fem vanligaste
stressrelaterade diagnoserna stdr tillsammans
for en femtedel av alla I&ngtidssjukskrivningar.
Utmattningssyndrom ar den storsta specifika
diagnosen, med 8 procent av det totala antalet
|&ngtidssjukskrivningar.

37 Socialstyrelsen (2023), sid 20.

38 Brdnstrom, et al (2013); Starzmann, et al (2015).
% Letrilliart & Barrau (2012); Nilsing, et al (2013).
40 Haller, et al (2015).




Topp tio diagnosgrupper vid langtidssjukskrivning (>60 dagar), 2023, n=228572

Ovriga diagnoser, 49 % F43 Anpassningsstorningar
och reaktioner pa
svar stress, 22 %

F438A Utmattningssyndrom,
8 %

F430 Akut F439 Reaktion
stressreaktion, | pd svar stress,
5% ospec., 4 %

F438
Andra spec.
reaktioner pd
svar stress, 2 %
F432
Anpassnings- | Ovriga F43,
storning, 3 % 1%

026
Graviditet, ej
krakningar,
F32 Depression, ej recidiv, Knéartros,| artros, |37
6 %
F41 Angestillstand, F33 Recidiv. depression, M54 Ryggvark, | M75 Axelsjukdom,
6 % 2% 5% 2%

Fig 6. Antalet l&ngtidssjukskrivningar, fordelat pd de tio vanligaste diagnosgrupperna, och
ovriga diagnoser, 2023. Ej recidiverande depression dr enstaka episoder av depression.
Recidiverande depression dr dterkommande depressioner.

| studier av allmanldakarnas upplevelser av den Att lakaren bara upprepar patientens
svenska sjukskrivningsprocessen framgdr att éver  subjektiva besvar av oro, stress, smarta eller
halften tycker det ar svart att bedéma funktions-  nedstdmdhet tillfor varken legitimitet eller
nedsdttningen. Bland annat lyfts att det saknas objektivitet till beddmningen av funktions-

objektiva fynd att fasta bedémningen pad, nedsdttningen. Situationen dr en annan nar det
sarskilt vid psykisk ohalsa. Lakaren hdnvisas i finns undersdkningsfynd, prov- eller rontgensvar
stallet till att upprepa patientens bekymmer i att utgd ifrdn.

sjukintyget.!

1 Socialstyrelsen (2023), sid 23.
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Betraffande aktivitetsbegrdnsningen ar det
annu svarare att géra en bedémning. Hela 65
procent av vardcentralslakarna tycker att det
ofta eller alltid ar problematiskt att bedéma
denna aspekt av sjukskrivningen.*?

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet ar
knutet till specifika diagnoskoder och hjdlperi
frdga om sjukskrivningsldngd och prognos, men
ar ofullstandigt och ibland vagt formulerat.

For utmattningssyndrom foresprdkas exem-
pelvis hel- eller deltidssjukskrivning i upp till 6
madnader, men vid “kvarstéende kognitiva svarig-
heter [...] upp till 1ar eller mer”.43 Detta Sppnar
for subjektiva och generdsa tolkningar, sarskilt
vid inkorrekt stallda eller bristfalliga diagnoser.
Kognitiva svarigheter kan dessutom vara svéra
att bekrafta objektivt.*

Diagnosvalet ar ocksa kritiskt for att det for-
sakringsmedicinska beslutsstodet ska anvandas
korrekt.

Beddmningar av aktivitetsbegrdnsning
forsvaras ytterligare nar sjalva sjukdomen ska
hanforas till livsomstdndigheter och stress
pd arbetsplatsen. | en studie genomford av
Forsakringskassan 2024 svarade hela 86 procent

av de med halvérsldng sjukskrivning for psykisk
sjukdom att arbetet bidrog till sjukskrivningen.*®

De stressrelaterade diagnosernas anvdndning
i svensk sjukskrivningspraxis forutsatter ndmligen
att patienten lider av sjuklig stress. Om stress
pd arbetsplatsen eller i livet runtomkring inte ar
sjuklig stress, ar det inte heller tal om négon sjuk-
dom eller skada som grund till sjukskrivningen.

Mdnga patienter inom primdarvarden har
redan etablerade l&ngtidssjukskrivningar och
allmanlakaren forvantas leda rehabiliterings-
arbetet, med mdlet att patienten sd sméningom
ska &tergd i arbete. En stor SBU-rapport frén
2022 visade att det inte finns ndgra veten-
skapligt belagda behandlingsmetoder for att p&
l&ng sikt &terfora ldngtidssjukskrivna patienter i
arbete. Det gallde b&de for sjukdomar i rorelse-
organen och psykiska sjukdomar, trots insatser i
koordination med arbetsgivaren.*® Det dr givetvis
svart att rehabilitera och behandla icke-sjukliga
och medicinskt oférklarade tillstand.

Det verkar som om den svenska primdrvarden
samlar pé sig patienter som inte kan diagnosti-
ceras, funktions- eller aktivitetsbeddmas korrekt.
Inte heller verkar primarvérden kunna éaterféra
dessa patienter i arbete.

511 F430, akut stressreaktion
- en felanvand diagnos

Akut stressreaktion star for fem procent av
l&ngtidssjukskrivningarna totalt, i primdrvarden
knappt nio procent. Diagnosens anvandning for
|&ngtidssjukskrivning okade med ndstan 900
procent mellan 2010-2023, frdn runt 1000 fall till
fler adn 10 O0O.

For att diagnosticera akut stressreaktion krdvs
att en individ eller dennes ndra anhdrig utsatts
for, eller bevittnat, livshotande eller dodligt vald,
allvarlig skada, eller sexuellt vald. Akut stress-
reaktion brukar darfor betraktas som ett slags
forstadium till PTSD. Diagnosen kan per defini-
tion inte vara ladngre dn en ménad.

Darfér ar det férvédnande att akut stressreak-
tion ar en vanlig orsak till I&ngtidssjukskrivningar.

Det ar osannolikt att antalet patienter som
utsatts for katastrofalt psykiskt trauma dkat med
900 procent under perioden 2010-2023. Under
samma period 6kade exempelvis det dodliga
valdet med 27 procent* och befolkningen med
knappt 12 procent. PTSD stod &r 2023 fér mindre
an en procent av l&ngtidssjukskrivningarna.
Dessa forklaringar réicker inte. Diskrepansen ar
antagligen dnnu stérre om hdnsyn tas till kortare
sjukskrivningar.

42 |bid, sid 24.

45 Socialstyrelsen (2025:2).

44 Lindsater, et al (2022).

45 Forsakringskassan (2024:4), sid 11-12.
46 SBU (2022).

4 BRA (2025).




Har verkar det (precis som tidigare observa-
torer noterat*®) forekomma en avsevard fel-
diagnostik, som gdr pd tvaren med tillstdndets
kriterier, trots att sex av tio vérdcentralsldkare
hdvdar att de ofta eller alltid anvdnder diagnos-
kriterier vid beddmning av psykisk sjukdom.*®

Sannolikt anvands akut stressreaktion i
sammanhang dar patienten upplevt en stressig
period i livet, kanske en anstrdngande arbets-
situation eller en ndra anhdrigs bortgéng i sjuk-
dom. Antagligen hade anpassningsstorning varit
ett mer rimligt diagnosval.

5.1.2 F438A, utmattningssyndrom
- en felaktig diagnos

Begreppet utmattningssyndrom myntades av

psykiatriprofessorn Marie Asberg under 90-talet.

Socialstyrelsen gav 2003 ut en forsta kunskaps-
oversikt om tillst&ndet. | dversikten beskrev
Asberg och flera andra experter utmattnings-
syndrom som en varaktig och negativ reak-
tion pd ldngvarig, ofta arbetsrelaterad stress.
Sjukdomsbilden beskrevs som trotthet, irrita-
bilitet, minnes- och koncentrationsrubbningar,
samt svarigheter att hantera krav. Férfattarna
konstaterade att ytterligare forskning behdvdes
for att bekrafta tillstdndets existens, men trots
fortsatt brist pd vetenskapligt underlag inférdes
diagnosen 2005.5°

Utmattningssyndrom kan likstallas med
engelskans burnout, men férekommer inte som
diagnos i nGdgot annat land &n Sverige. Saval
utmattning som burnout har liknande bild som
vid depression och &dngest, men dven medicinskt
oférklarade symtom.

Ar 2007 togs de forsta forsakringsmedicin-
ska riktlinjerna fram fér utmattningssyndrom.
D& rekommenderades en stram hallning till
sjukskrivning. Detta ledde till omfattande kritik
- expertgruppen som ladg bakom rekommen-
dationen ansdgs vara “antihumanistisk” - och
arbetet gjordes om under ledning av Asberg,
med resultatet att nya riktlinjer gavs ut 2008.
Enligt de nya riktlinjerna kunde sjukskrivning
behoévas i upp till ett ars tid. Nar [akartidningen
rapporterade om utvecklingen samma ar skrev
man att “endast omkring 100 personer per &r
sjukskrivs [...] for utmattningssyndrom?”.52

Tvd ar senare, 2010, var runt 7100 personer
l&ngtidssjukskrivna fér utmattningssyndrom. Ar
2023 var siffran drygt 17 000, en 6kning p& 140
procent under intervallet 2010-2023. Som andel
av det totala antalet I&Gngtidssjukskrivningar gick
utmattningssyndrom frén 4 till 8 procent under
samma period.

Aven om 8kningen ar mindre omfattande &n
for akut stressreaktion mellan 2010-2023 medfor
utmattningssyndrom betydligt langre sjukskriv-
ningar. Medianldngden for en sjukskrivning i
utmattningssyndrom dr omkring sex ménader,
att jamféra med strax éver en mdanad for akut
stressreaktion.>?

Sedan utmattningssyndrom introducerades
borde det vetenskapliga underlaget ha blivit
starkare, sarskilt med tanke pd& diagnosens
genomslag. Andé& konstaterade en litteratur-
studie frdn 2022 att det fortfarande saknades
ett vetenskapligt underlag, och enligt SBU finns
inte heller nGdgon vetenskapligt sdkerstalld gynn-
sam rehabilitering.>*

En svensk version av ICD-11kommer 2028 att
ersatta ICD-10-SE. Med ICD-11 férsvinner diag-
nosen utmattningssyndrom.® Det innebdr dock
inte att det underliggande problemet, det vill
sdga att patienter sjukskrivs for olika sorters
icke-sjukliga p&frestningar pd arbetsplatsen, per
automatik férsvinner. En risk ar att diagnosen
anpassningsstorning tar dver i stallet.

4¢ Asberg & Nygren (2016), sid 378.

49 Socialstyrelsen (2023), sid 22.

0 Socialstyrelsen (2003), férord, sid 31-33.
51 Ohlin (2007).

52 Ohlin (2008).

53 Forsakringskassan (2023), sid 4.

> Lindsdter, et al (2022); SBU (2022).

%5 Widerkrantz & Englund (2025).
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5.1.3 F432, anpassnhingsstorning
- en felhanterad diagnos

Bland de fem stora stressrelaterade diagnoserna
vid ldngtidssjukskrivning dterstar darmed F439
reaktion pd svar stress, ospecificerad, F438 andra
specificerade reaktioner pd svadr stress, och F432
anpassningsstérning. F439 liksom F438 ar svara
att kommentera eftersom de inte preciseras

- vilket ar ett problem med ospecificerade
diagnoser - men inrymmer troligtvis reaktioner
pd stress och konflikter pd arbetsplatsen, liksom
livshandelser som upplevts pafrestande for
patienten.

Nar det kommer till anpassningsstdrning defi-
nieras diagnosen som en onormal eller opro-
portionerlig reaktion pd en negativ livshdndelse
eller omstandighet. Nar den omstdndigheten (till
exempel att bli av med jobbet, eller genomgd en
skilsmdssa) val gétt dver, upphodr anpassnings-
storningen efter sex ménader.

Omkring 400 personer blev laGngtidssjukskrivna
for anpassningsstorning 2010. Antalet dkade
med ndstan 16 gdanger, till 6 700 l&ngtidssjuk-
skrivningar, ar 2023.

Antalet patienter som blivit I&ngtidssjukskrivna
for en oproportionerlig reaktion p& negativa livs-
hdndelser har alltsé 6kat drastiskt mellan 2010-
2023. Det tyder pd att befolkningens s@rbarhet
okat, eller att fler valt att stanna pa till exempel
ddliga arbetsplatser. Frdgan dr om sjukskrivning-
arna varit bidragande till den utvecklingen, i att
medikalisera vad som annars varit normala reak-
tioner pd besvarliga livsomstdndigheter. Korrekt
hantering hade kanske i stallet varit att upp-
muntra till motst&ndskraft och handling (sdsom
att byta jobb).

5.1.4 Ovriga diagnoser som é&r vanliga vid
Iangtidssjukskrivning

Depressioner, dngesttillstdnd, benbrott, olika
former av ledférslitningar och graviditet
utgor fortfarande vanliga orsaker till
ldngtidssjukskrivning.

Sjukskrivningsdrenden kopplade till graviditet
ariregel enkla eftersom foglossning och
graviditetsillamd&ende har tydliga forlopp och
prognoser. Benbrott (frakturer) brukar ha tydliga
objektiva tecken och typiska forlopp.

Tillsammans har antalet [dngtidssjukskriv-
ningar for depressioner (b&dde enstaka episoder
och &terkommande) och dngesttillstdnd, tva
tillstdnd med starka samband, dkat med 25
procent mellan 2010-2023. Antalet |&Gngtidssjuk-
skrivningar for enstaka episoder av depression
har faktiskt minskat, men minskningen vags
upp av de dterkommande depressionerna och
Angesttillstdnden, de sistndmnda har mer dn
dubblerats.

Nar det galler sjukdomarna i rorelseorganen
dominerar olika former av rygg- och ledvark
samt forslitningar (artros) i héft och knd. M54
ryggvérk ar en bred diagnosgrupp, eftersom
den kan innefatta allt frén diskbrack till led- och
muskelrelaterad vark i ryggen, beroende pd
hur specifik den sjukskrivande IGkaren vill vara.
Tillstdnden hanteras inom primdrvérd om inte
ortopedisk behandling ar nédvandig, sédsom vid
diskbréck, men dé brukar diagnosen specificeras
inom diagnosgrupperna M50 eller M51 (disksjuk-
dom pad olika platseriryggen) i stallet. H6ft- och
kndartros, vilka ar mer valdefinierade sjukdomarr,
brukar remitteras till ortopeden om arbets-
formégan paverkas.



Har ses ocksd 6kningar i antalet I&Gngtidssjuk-
skrivningar. Ryggvdrk inom M54 Skade som orsak
till ldngtidssjukskrivning med 23 procent mellan
2010-2023, hoftartros med 32 procent och
kndartros med 47 procent. Okningarna &r mer
blygsamma an for de stressrelaterade diagno-
serna. Sedan covid-19-pandemin dkade vante-
tiderna till Gtgard hos ortopeden, vilket kan ha
betydelse. Ar 2023 var medianvantetiden frén
ortopedbeddmning till operation for héft- och
kndartros omkring 80 respektive 120 dagar.>®

Innan ortopedbeddmning ens blir aktuell ska
patienten dessutom ha besdkt vardcentralen,
provat fysioterapi och smartlindring, samt till
sist foljts upp och undersdkts med rontgen
infér remittering.

Forloppet kan bli l&dngdraget, i synnerhet om
vantetiden till en rontgenundersdkning drar ut
pd tiden. Rontgenresultaten kan sedan visa att
patientens besvdri sjdlva verket inte gér att
dtgarda.

Det innebdr att primarvarden ibland far han-
tera l&ngtidssjukskrivningar for rérelseorganens
sjukdomar under l&ng tid, med stor osdkerhet
kring hur dtgardbara besvaren ar, innan drendet
till sist kan beddmas av en ortoped.

Men det dr inte sdkert att ens en ortopedisk
behandling &terstdller arbetsférmdgan. Ndstan
var fjarde patient med tungt fysiskt arbete lyckas
inte dtervanda till sitt arbete inom ett &r efter en
operation mot diskbréck.>”

Utvecklingen och férdelningen av antalet langtidssjukskrivningar (>60 dagar) inom primar-
varden, mellan 2010 och 2023, férdelat pa specifika diagnoskapitel, -grupper, och -koder
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2023

B Primdrvard M rérelseorganens sjukdomar
B Primdrvérd F438A/F439P utmattningssyndrom

Primarvard F43 stressreaktioner (férutom utmattningssyndrom & PTSD)

B Primarvard F41 dngesttillstdnd

M Primdrvard F32 depression, €j recidiverande

Ovriga primarvardsdiagnoser och -grupper

Fig 7. Utvecklingen och férdelningen av antalet l&ngtidssjukskrivningar 2010-2023 inom
primdrvarden, fordelat pd specifika diagnoskapitel, -grupper, och -koder. Fokus har ligger vid
diagnoskapitlet M och diagnosgrupperna F32, F41, F43, samt den specifika diagnosen F438A
& F439P utmattningssyndrom. Diagrammet ar i dvrigt baserat pd samma kategorisering av

antaget ansvarsomrdde, somi fig 2.

56 OECD (2025).
57 Singh, et al (2022).
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5.2 Bara Forsakringskassan
har lyckats pressa ned
langtidssjukskrivningarna

Trenden med 6kande I&ngtidssjukskrivningar
och uttag ur sjukférsdkringen generellt brots
2016-2021.

Enligt vad som skrivits tidigare vidtog flera
myndigheter och SKR &tgdrder for att pdverka
primdrvardens hantering av sjukskrivnings-
darenden. Bland annat 6kade antalet rehab-
koordinatorer. Detta borde ha resulterat i farre
inskickade lakarintyg och dérmed farre beslut
hos Forsakringskassan.

Under samma period var Forsakringskassan
noggrannare med rehabiliteringskedjan och
olika sorters uppfdljning av sjukfall. Detta borde
ha resulterat i fler avslag och kompletterings-
forfrdgningar, men med en relativt bevarad niva
av beslut (sé& lIange Forsakringskassans regel-
skdarpningar inte hade en avskrackande effekt,

ochidet fallet borde de inskickade intygen
ha 6kat igen i samband med att avslagen
minskade).

Det framgadr tydligt i Forsakringskassans dppna
statistik®® att andelen avslag lag pd en férhojd
nivé under perioden 2015-2020. Framfor allt ses
en drastisk 6kning mellan 2015-2017. Avslagen
Atergick till de tidigare nivéerna forst efter 2022.

Att avslagen 6kade béde i absoluta termer
och relativt den totala mangden beslut, somii
stort sett &g stabila, tyder pd att primarvarden
fortsatte utfarda sjukintyg i ungefar samma takt
som tidigare, och att det var Férsakringskassan
som reglerade ned uttagen ur sjukférsakringen.

Totalt antal beslut i sjukfall, varav andelen avslag, forsta ansékan om sjukpenning

Antal beslut Andel avslag, %

800 000 4

600 000 \/J\ 3
/-_~

400 000 2

200 000 1

0] 0]

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

= Besl|ut, antal

Avslag, andel

Fig 8. Totalt antal beslut i sjukfall, varav andelen avslag, vid férsta ansékan om sjukpenning.
2016 utfardade regeringen Lofven | ett regleringsbrev till Férsakringskassan i syfte att minska
ldngtidssjukskrivningarna. 2018 dndrades beslutet, efter kritik om den ckade mangden avslag.

Kalla: Forsakringskassan.

58 Forsakringskassan (2025:3).




Men Forsdkringskassans dndrade hantering
av sjukpenningdrenden motte kritik. Nar myndi-
gheten kontrollerade sjukskrivningarna noggran-
nare ledde det till fler kompletteringsdrenden,
och for de lakare som ville eller kande sig tvungna

att fortsatta sjukskriva sina patienten inne-
bar det ytterligare arbete. S& smaningom fick
ett nytt regleringsbrev aterstalla den gamla
ordningen.

5.3 Allmanlakarnas grindvakts-
funktion har inte forbattrats
trots flera forsok

Om allmanlékarna ska vara de som begransar
l&ngtidssjukskrivningarna, krdver det andrade
beddmningar av sjukskrivningsdrenden, enligt
fynden ovan. Diagnostiken, funktionsniva-
och aktivitetsbegransningsbedémningarna
behodver skarpas. Avvagningen mellan risk och
nytta mdste uppenbarligen fa en storre plats.
Fler patienter behdver nekas sjukskrivning hos
|akaren.
Det har dock visat sig att Iakare som ként patien-
ten ladnge och upplever sympati mot densamma
- alltsé lakare med god kontinuitet - har en
okad tendens att sjukskriva,® liksom erfarna
ldkare och paradoxalt nog Iakare som tranats i
forsakringsmedicin.®©

Forsok att paverka allmanlakarnas sjuk-
skrivningsmonster har enligt en systematisk
litteraturoversikt frdn 2022 haft blandade
resultat utan ndgon tydligt gynnsam effekt.®'
Primadrvardens fundamentala behov av goda,
kontinuerliga vardrelationer hindrar allman-
|akaren fran att vara en verkningsfull grindvakt
till sjukforsakringen. Kvalitativa studier pekar
rentav pd att Idkare anpassar informationen i
sjukintyget for att 6ka chanserna att patienten
blir sjukskriven, snarare dn att den medicinska
bedémningen avgor.s?

SKR har enligt ovan féreslagit inblandning
av rehabkoordinatorer och teamarbete i sjuk-
skrivningsbedémningen. Har avses alltsd ett
teamarbete redan pd vardcentralen.®® Ett
rehabiliteringsteam kan vara multiprofessionellt
och bestd av lakare, fysio- samt arbetsterapeut,
psykolog, kurator, och rehabkoordinator. Tanken
ar att teamets medlemmar kan bidra med sina
respektive kompetenser for att gora beddém-
ningen av funktionsnedsattning och aktivitets-
begransning mer sdker.

Samtidigt ags sjukskrivningsbeslutet av
lakaren, och uppgiften kan inte delegeras. Den
administrativa bérdan dr densamma, om inte
storre, eftersom teamarbetet krdver méten och
dokumentation utdver sjukintyget.

Andra professioners inblandning i sjukskriv-
ningsdrenden kan dven bli en kalla till ytterligare
konflikter.* | vilket fall ar det vetenskapliga
underlaget for svagt for att havda att team-
arbete ar effektivt for att dterféra ldngtidssjuk-
skrivna patienter till arbete.®> Tuutmas utredning
frédn 2023 pdpekade ocksé att nar sjalva sjuk-
skrivningsbeddmningarna blir foremal for rutin-
madssiga teambeddmningar inom primarvérden,
riskerar sjukskrivningsldngden rentav bli Iédngre.®®

%% Aamland, Malterud & Werner (2012).

60 Norrmén, Svardsudd, Andersson (2006).
61 Séderman, et al (2022).

52 Nilsing, et al (2013).

63 SKR (2020), sid 43, 47-48, 98-99.

& yvon Knorring, et al (2008).

8 SBU (2022).

% SOU 2023:48, sid 145-146; 156.
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6 Allimanlakarnas
arbetssituation
paverkas negativt
av grindvakts-
uppdraget

Hittills har rapporten fokuserat pd allmanldakarnas tillkkortakommanden
i sjukskrivningsfrgor. Men givet alla svarigheter kopplade till sjuk-
skrivningsdrenden dr det intressant att undersdka i vilken utstrackning
sjukskrivningarna pdverkar allmdnldkarnas arbetssituation. | en pressad
arbetssituation ar det tankbart att sjukskrivningsbeddmningarna

blir sdmre.

6.1 Primadarvarden har en
allmanlakarbrist

Bland de 24 EU-Idnder som rapporterar for- Bristen artar sig pd flera satt. Tillgdngligheten
delningen av sina specialistldkare utmarker sig och kontinuiteten inom den svenska primdrvar-
Sverige som det tredje simst bemannade landet  den, i synnerhet pd landsbygden, dr undermalig
med avseende pd allmanldkare, ovan Bulgarien och for socioekonomiskt utsatta patienter ar
och Grekland men l&dngt under till exempel situationen dnnu varre %8 Varje vardcentrals-
Danmark.®” |akare pd glesbygden har i genomsnitt en lista
om 3 600 patienter, de i storstdderna 2 300.%°

& Eurostat (2023).
8 Vardanalys (2021), sid 5, 98; Vardanalys (2024), sid 29.
8 VArdanalys (2018), sid 60.



Detta trots att Socialstyrelsen senast 2022 satte
ett mal om maximalt 1100 listade patienter per
fast anstalld lakare.”® Hyrldkare utgdr omkring
var femte heltidstjanst inom primarvérden.”

Ett vanligt 16sningsforslag ar att utbilda fler
lakarstudenter, som sedan kan bli allmanlakare

genom en 6kad mangd ST-tjanster.”2 Men risken
ar att sddana satsningar blir bortslésade, om
lakarstudenterna, ST-lakarna eller de nyblivna
allmanlakarna valjer andra verksamheter an
primarvarden.

6.2 Arbetsbelastningen
gor allmanlakaryrket

oattraktivt

Bara fem procent av Idkarstudenterna under de
sista tvé terminerna svarade i en stor SVT-enkdt
frdn 2022 att de sdkert ville bli allmanlakare.”* |
en annan studie, frén Distriktslakarforeningen

i Stockholm &r 2022, uppgav drygt en tredje-
del av ST-Iakarna inom allménmedicin - Iakare
som stod ndrmst att bli fardiga specialister
inom omrddet - att de funderade pd att Gverge
primdrvarden.’

| b&dda dessa enkdtstudier berodde den nega-
tiva instaliningen p& arbetsbelastningen.

Ar 2019 visade en undersdkning av ST-lakarna i
Ostergétland att 80 procent jobbade dvertid fér
att hinna med arbetsuppgifterna.’® Svarigheter
att hinna med dr ndgot som ocksd bekraftas i
undersdkningar av den fardigutbildade allman-
lakarkdren, detta fastdn svensk primdrvard har
varldens ladngsta besdkstider.”®

En studie av allmé&nlékarkéren i Ostergétland
2017 fann till exempel att varannan IGkare
arbetade deltid, en femtedel hade varit sjuk-
skrivna pd& grund av stress.”” Lakarforbundets
egen undersokning av 500 specialisteri all-
mdanmedicin visade att omkring halften dver-
vagde att Idmna varden helt, med anledning av
arbetsbelastningen.”®

Nar SVT &r 2022 foljde upp de lakare som
erhdllit specialistbevis i allmanmedicin &r 2018,
hade 12 procent slutat. De flesta hdnvisade till
arbetsbelastningen. Enligt SVT:s utrdkning - som
ocksé tog hansyn till avflyttning frén Sverige -
innebar det att primarvarden forlorade drygt
en tredjedel av alla de som blev specialister i
allmdénmedicin 2018.7°

70 Socialstyrelsen (2022).

71 Vardanalys (2018), sid 65.

72 Torkelsson (2024).

73 Berglund, Sima (2022:1).

74 Svenska distriktslakarféreningen (2022).
75 Strom (2019).

76 |rving, et al (2017).

77 Cederberg (2017).

78 Cederberg (2019).
79 Berglund, Sima (2022:2).

o
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6.3 Lonerna dr inte forklaringen

Synaps har riktat en forfrdgan till Sveriges lakar-
forbund (SLF) om statistiskt material for att se om
allmaénlakarnas I6ner skulle kunna vara en alter-
nativ férklaring till varfor primarvarden inte utgor
en attraktiv arbetsgivare. SLF har forsett Synaps
med oversiktlig I6nestatistik.

Sammantaget ligger allméanlakarlénerna
strax under genomsnittet for alla specialister,
men om man bortser frdn tilldggsspecialiteterna

(dar lakaren sannolikt kommit I&ngre i karridren)
ligger allménmedicin precis pd eller strax dver
snittet.

Det ska ocksd noteras att allmdnldkarna
knappat in pd Ibnegenomsnittet for alla specia-
lister sedan 2008, enligt samma data. Darmed
ar det osannolikt att allmanlakaryrkets bristande
attraktivitet, och svérigheter att behdlla fardiga
specialister, beror foretradesvis pd 16nefradgan.

6.4 Sjukskrivningsprocessen ar
en kalla till konfrontationer
och intressekonflikter
mellan patient, lakare,
och myndigheter

Att neka en sjukskrivning kan innebdra att
patient-vardrelationen forstors, och att den
behandlande Idkaren blir bemott pd ett otrev-
ligt satt av patienten. | vissa fall forekommer
hot och vald. Bekymmer att hantera reaktioner
och konfrontationer under patientbesdket kan
bidra till Idngre sjukskrivningar dn ndédvandigt.8©
Allmdanldkaren kan fastna i en situation dar
denne blir en slags obekvém allierad med
patienten i striden mot Forsakringskassan, for att
undvika obehagen som ar forknippade med att
neka patienten sjukskrivning.?’

Men |akaren ska inte alltid géra som patienten
vill, eftersom patientens uppfattning inte alltid
overensstdmmer med det medicinska behovet.
Dessutom har Iakaren myndighetsrekommen-
dationer och -regleringar att férhdélla sig till. Har
finns alltsé en tredelad intressekonflikt: mellan
patient, lakare, och myndigheter.

Internationell och nordisk forskning visar tydligt
att allmanldkare har svart att hantera intresse-
konflikten. Det d@r sarskilt svart att avgorai vilken
utstrackning patienten faktiskt behdver en
sjukskrivning ens p& medicinska grunder, men
ocksé hur vardrelationen ska bibehdéllas trots
motsdattningarna. Samhallsekonomiska aspek-
ter och myndigheternas inblandning forsvérar
ytterligare.®?

Att i onddan utfdrda en sjukskrivning har sina
egna risker, dven for [akaren. De svara bedém-
ningarna, konfrontationerna och intresse-
konflikterna i fallet skjuts bara pd framtiden
eftersom sjukintyget madste fornyas regelbundet.
Forsakringskassan kan ocksd inkomma med
kompletteringsforfrégningar, vilka innebdr ytter-
ligare administrativt arbete.®?

80 Branstrom, et al (2013); Nilsen & Malterud (2017).
8 Nilsing, et al (2013).

82 | etrilliart & Barrau (2012); Socialstyrelsen (2023), sid 26; Wynne-Jones (2010).

85 Johansson, et al (2019), sid 15, 24.




For allmanlakaren ar alltsd sjukskrivnings-
besok en kalla till en férsdmrad arbetssituation.
Beddémningarna praglas av en svar balansgdng
mellan olika intressen. Utfallet avgodrs av faktorer
hos patient, Idkare, och det aktuella sjukdoms-
fallet. Trots att problemen dr kdnda sedan boérjan
av 2000-talet har an sé lange ingen tydlig
|6sning kunnat identifieras.®4

6.5 Sjukskrivningarna orsakar
en okad arbetsbelastning

Sjukskrivningsdrenden ar vanliga fall i primar-
varden. Nastan halften av primarvérdens lakare
handlagger sjukskrivningsdrenden sex gdnger
eller fler i veckan. N&stan alla handlagger sjuk-
skrivningsfall minst en gédng i veckan.®®

Utover att sjukskrivningarna orsakar konfron-
tationer dr de ocksd tidsédande, dels eftersom
ett konfliktfyllt besok riskerar dra ut pd tiden,
dels eftersom ifyllandet av ett sjukintyg dr en
omfattande administrativ uppgift.

6.5.1 Sjukskrivningar kraver omfattande

dokumentation

FK7804 i pappersform (se fig. 9) bestdr av fyra
A4-sidor, elva fritextfalt och 32 checkboxar.
Lakaren ska ange kontaktformen som foranlett
intyget. Ddrefter ska Iakaren beskriva patientens
sysselsdttning och eventuella arbetsuppgifter.
Diagnoskod, funktionsnedsdttning och aktivitets-
begrdnsning ska anges. Pdgdende och planerad
medicinsk behandling ska ocks& dokumenteras.
Sedan ska Igkaren ge sin beddmning av graden
och varaktigheten av nedsatt arbetsforméga
(25, 50, 75, respektive 100 procent). Till sist finns
uppgifter att Idmna om tillstdndets prognos och
vilka &dtgdrder som kan underlatta dtergdng i
arbete.®®

Allmanlakaren ska alltsé forse Forsakrings-
kassan med bdade icke-medicinska uppgifter och

en omfattande plan for patientens rehabilitering.

Redan 2010, ndr sjukintyget bara var tva
A4-sidor l&ngt, pdpekade kritiker att dokument-
langden okat dver tid, och att arbetsinsatsen
for att fylla i intyget skulle kunna vara avsiktlig,
for att forhindra slentrianmdssiga sjukskrivning-
ar.8” Det vore i sé fall en délig metod att reglera
sjukforsakringen, med tanke pd hur viktigt det ar
med goda arbetsférhallanden i primarvérden.

84 Séderman, et al (2022).
8 Alexandersson, et al (2018), sid 58.
8 Forsakringskassan (2024:2).

8 Marklund (2010).
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Fig 9. FK 7804. Intyget ar i pappersform fyra sidor I&ngt men hanteras i regel via en digital
intygsportal. Kalla: Forsakringskassan.

6.5.2 Svdrigheter att hinna med bade besék
och administration

Atta av tio vardcentralsldkare upplever att det
oftast ar svart att hinna med patientbesdken

i sjukskrivningsérenden. Annu fler upplever
svdrigheter med det administrativa arbetet
kring sjukskrivningar, enligt en storre enkat-
studie genomford av Socialstyrelsen ar 2023.88
Sjukskrivningsdrenden ar alltsd svadrhanterade
bdde i patientsamtalet, i bedédmningen, och
sedan ndr lakaren sedan ska folja upp med
dokumentationen.

Det finns ett relativt starkt samband mellan
hur ofta olika specialistldkare hanterar sjuk-
skrivningsdrenden och hur ofta de upplever
att sjukskrivningsdrenden utgor ett problem.
Allmanlakarna har dock oproportionerligt ofta
problem med sjukskrivningar i relation till hur
mdanga drenden de hanterar i veckan, jdmfort
med specialister inom till exempel ortopedi,
onkologi och rehabiliteringsmedicin.®®

| en internationell undersdkning dar Sverige
jamfordes med nio andra jamforbara ldnder
svarade sex av tio svenska allmanlakare att de
upplevde stora problem med tidsédtgdngen

for administrativa uppgifter kopplade till
Forsakringskassan. Det var det ndst hogsta
resultatet och bara ndgra procentenheter
under Schweiz, vars allmanldakare upplevde den
varsta situationen. De lakare som &r missndjda
med kontakten med Férsakringskassan kéanner
ocksd i storre utstrackning att de dr missngjda
med lakaryrket.®°

Det ska noteras att Sveriges resultat forbatt-
rats mellan de undersdkta drtalen, 2019-2022,
mojligen beroende pd att andelen patienter som
fatt avslag av Forsakringskassan i sjukpenning-
drenden minskat drastiskt under samma tid.

Om sjukskrivningsdrenden hanteras fér skynd-
samt pd grund av tidsbrist och stress finns en
risk att sjukfallet blir ldngre dn nddvandigt.®'Da
skapas en ond cykel (fig. 10), ddr sjukskrivnings-
darenden resulterar i en stressig arbetssituation,
som i sin tur leder till att fler patienter far
problematiska I&dngtidssjukskrivningar.

88 Socialstyrelsen (2023), sid 44-45.

8 Alexandersson, et al (2018), sid 64-66.
2 Vardanalys (2022), sid 41, 48-49.

9 Branstrom, et al (2013).




- Dokumentationskrav Allmanldakarbrist - Tidsbrist

« Behov av regelbunden » Radsla att tappa
uppfoljning |akare-patientrelationen

« Kompletteringsdrenden . Svarigheter att hantera
och konflikter intressekonflikter

- F6r manga listade « Svarbedémda symtom

» Konfrontationer i sam- « Sympati med patienten

band med férlangning

« Press fran andra
yrkeskategorier

F6r ménga Felaktiga
lIangtidssjukskrivningar sjukskrivningsbedémningar

e /

« Inférande av utmattningssyndrom som diagnos

- Inga atgdrder mot dverdiagnostik i sjukforsakringen
« Utrymme for subjektiva och generdsa bedémningar
« Forsakringskassan avstdr frén att ingripa

Fig 10. Primarvérdens inblandning i sjukskrivningsprocessen resulterar i en ond cykel, ddr svarig-
heter att hantera intressekonflikter leder till alldeles for generdsa sjukskrivningsbeddmningar,
som i sin tur mynnar ut i fér ménga och fér ldnga sjukskrivningar, vilka sedan belastar primar-
varden och resulterar i en allmdnlékarbrist.

4
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7 Diskussion

Rapportens viktigaste fynd ar att:

« Primarvérdens allmanlakare stér for en
oproportionerligt stor del av I&ngtidssjukskriv-
ningarna. De fem vanligaste stressrelaterade
diagnoserna utgor en femtedel av alla ladng-
tidssjukskrivningar och har ékat dramatiskt
mellan 2010-2023.

« Allmanlakarnas bedémningar av
sjukskrivningsarenden leder till fler I&dng-
tidssjukskrivningar, beroende pa felaktig
diagnostik framfor allt gallande de sé kallade
stressrelaterade diagnoserna. Det finns
dven svarigheter i varderingen av funktions-
nedsdttning och aktivitetsbegransning.
Langtidssjukskrivningar utfardas fastan
prognosen for dtergdng till samma arbets-
uppgifter ar oklar. Férsok att forbattra allman-
lakarnas beddmningar har misslyckats.

- Utdvningen av grindvaktsfunktionen inom
primdrvdrden ar ndstintill omajlig pa
grund av risken for forstorda Idkar-patient-
relationer, intressekonflikter mellan patient,
lakare och myndigheter, samt den arbets-
bdrda som sjukskrivningsbedémningarna
innebar. Grindvaktsuppdraget leder till
att allmanlakaryrket blir oattraktivt och
att allmanlakare Idmnar primarvarden.
Arbetsbordan leder ocksa till att fler
|&ngtidssjukskrivningar utfardas.

Sammanfattningsvis verkar primdrvardens
allmanldkare misslyckas i utévandet av grind-
vaktsuppdraget, eftersom forutsattningarna att
lyckas inte finns.

De forslag som tidigare utredningar kommit
med, senast Tuutma, hjalper antingen inte
eller forskjuter bara problemet till en annan
del av varden. Okad utbildning i férsékrings-
medicin hjalper inte mot intressekonflikten.
Enklare intyg vid kortare sjukskrivning under-
lattar bara administrationen for de redan
enklaste drendena. Koordinering mellan de olika
aktorerna riskerar forvarra den administrativa
bérdan inom primdarvarden.

Forsakringsmedicinska specialistenheter
riskerar bli resursintensiva och kommer for-
sattas i samma otacksamma position som
allmanlékarna, om de férvantas ta éver primar-
vardens sjukfall. Om dessa specialistenheter
blir for generésa, kommer mdénga patienter
onska remitteras dit, och de omotiverade
l&dngtidssjukskrivningarna férblir. Om specialist-
enheterna blir mer restriktiva, kommer patient-
erna inom primdrvdérden inte viljo remitteras dit,
och remissfrédgan blir i sig en orsak till konfronta-
tioner inom primarvarden.

Om sjukforsakringen ska stabiliseras dver tid,
om l&ngtidssjukskrivningarna ska begrdansas och
de onddiga sjukintygen minskas, och om primar-
varden ska fungera battre, mdste en omfordel-
ning av ansvar fér grindvaktuppdraget goras.

| diskussionen nedan ladgger Synaps fram for-
slag for hur situationen kan |6sas. Férslagen ar
strukturerade enligt tre huvudsakliga teman: en
omarbetning av sjukskrivningsprocessen, storre
roll for arbetsgivare och fack vid arbetsplats-
relaterad problematik, och ett inforande av fler
socialforsakringar for icke-sjukligt lidande.



7.1 Sjukskrivningsprocessen
behover omarbetas och

skarpas

Sjukskrivningsprocessen dr idag for tidsédande
och komplicerad, samtidigt som lakarna och i
synnerhet allmdnldkarna dr under hard press och
har majligheten att gora alldeles fér subjektiva
och generdsa beddmningar. Denna system-
inkongruens gor att allmanldkarna drivs in i ett
modosamt evighetsarbete, som resulterar i fler
skadliga l&ngtidssjukskrivningar och en sémre
arbetssituation.

Lésningen ar att Iakarnas roll i sjukskrivnings-
processen gors om. Lakare besitter framfor allt
medicinsk kompetens. Sjukskrivningsprocessen

borde reflektera detta. Den centrala frdgan
som lakaren behdver besvara dr: finns det en
sjukdom? De berdérda myndigheterna, framfor
allt Socialstyrelsen, maste & ett stérre upp-
drag i att knyta olika sjukdomar till aktivitets-
begrdnsningar, snarare dn att detta ska ldmnas
till allmanlakarna.

Lakaren ska forse Forsakringskassan med i
forsta hand objektiv medicinsk information: en
diagnos, och diagnosspecifik information om
svarighetsgrad samt prognos.

711 Oka Socialstyrelsens ansvar
genom diagnhosanpassade
rehabiliteringsforlopp

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet ar i
grunden bra. Socialstyrelsens experter besitter
mer kunskap i forsadkringsmedicin och ar framfor
allt inte involverade i patient-Iakarrelationen, i
jamfoérelse med allmanldkaren.

Beslutsstodet ar dock utformat for att majlig-
gora individanpassade sjukskrivningar, vilket
tyvarr dppnar for just de bristande, subjektiva
och generdsa beddmningar som karaktdri-
serar primdrvardens grindvaktsuppdrag idag.
Lakarens individanpassning vid svarbeddmda
diagnoser ar for dvrigt varken mer legitim
eller objektiv dn om patienten sjalv bara hade
rapporterat sina symtom: den som vill vara
hemma lange kan dberopa ett storre behov av
aterhamtning, eller vdrre symtom, utan att dessa
uppgifter grundar sig i nGdgot medicinskt fynd.

Att beslutsstddet skarps och far en avgérande
roll i sjukskrivningsprocessen ar darfor dnsk-
vart. P& sd vis 6verfors en viktig del av grind-
vaktsuppdraget - framfor allt beddmningen
av aktivitetsbegrdansningen - frén primar-
vardens allmanlakare till Socialstyrelsen, utan
att Socialstyrelsen for den delen behover
blanda sig in i individuella fall. Lakaren
konstaterar om patienten har en sjukdom
eller ej, Socialstyrelsens forstarkta riktlinjer

om sjukdomen motiverar sjukskrivning mot
patientens arbetsuppgifter ochisd falli vilken
omfattning.

Ett satt att genomfora detta ar genom for-
beredda rehabiliteringsférlopp, dar de 100
vanligaste diagnoserna vid ldngtidssjukskrivning
arbetas in i férberedda, diagnosanpassade,
digitala intyg under Socialstyrelsens och
Forsakringskassans ansvar. Den icke-medicinska
informationen och mdngden fritext begrdnsas
kraftigt i dessa intyg. Ett exempel pd hur ett
rehabiliteringsforlopp skulle kunna fungera i
praktiken beskrivs nedan.

Via den digitala intygstjansten for allman-
|akaren in diagnosen. Darefter uppstar ett
diagnosanpassat intyg. Ett intyg for ett benbrott
i underarmen kanske efterfrédgar information
om diagnosens debut, svérighetsgrad, prog-
nos, och om operation dr indicerad samt i s& fall
vilket datum. For akut stressreaktion efterfrdgas
traumats tidpunkt och allvarlighetsgrad.

Under tiden rapporterar patienten in sina
arbetsuppgifter till Forsakringskassan.

Baserat pd informationen som anges i
sjukintyget och i samkdrning med de sjalv-
rapporterade arbetsuppgifterna genereras
automatiskt en viss sjukskrivningstid och -niva.
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Sjukskrivningsomfattningen ar forutbestamd for
vardera en av de 100 diagnoserna, med hdnsyn
till arbetsuppgifter, svarighetsgrad, och prognos,
via Socialstyrelsen.

Om patienten vill dverklaga den automatiskt
kalkylerade sjukskrivningsomfattningen far hen
vanda sig till Forsakringskassan, som sedan sjalva
far begdra ut journalkopior och granska sjuk-
fallet for att se om det finns sarskilda medicinska
skdl att medge ytterligare sjukpenning. P& sa vis
minimeras lakarens inblandning nar ytterligare
information behover inhdmtas. Detta forfarande
liknar hur privata forsakringsbolag arbetar med
sina skadedrenden.

Det kan finnas fall dar den beviljade sjukskriv-
ningstiden blir Idngre genom rehabiliterings-
forlopp an vad ett typiskt sjukintyg idag medger.
For cancerdiagnoser skulle relevant prognostisk
information kunna vara om tillstdndet dver-
huvudtaget ar botbart. Om patienten ar palliativ
enligt en multidisciplindr konferens finns egent-
ligen ingen anledning att efterfrdga upprepade
intyg. Patienten tilldelas en generos sjukskriv-
ningsomfattning och upprepade meningsldsa
beddmningar av patientens subjektiva (men
medicinskt forklarliga) lidande minimeras.

Givetvis gdr det inte tacka in alla sjukdomar
i den manskliga kroppen i ett s&édant system.
Men eftersom de fem storsta stressrelaterade
diagnoserna utgér en femtedel av alla ladng-
tidssjukskrivningar kommer en sédan satsning
racka langt.

Lakaren far en enklare administrativ arbets-
uppgift och majligheten att utfarda fér ldnga

sjukskrivningar begrdnsas. Patienten borde

i mojligaste man sjalv fa disponera 6ver
rehabiliteringsflddenas beviljade sjukskrivnings-
omfattning, genom att forlagga sina forut-
bestdmda sjukskrivningstimmar pd ett liknande
satt som vid ansékan om fordldrapenning.

P& sd vis skulle en patient kunna ldgga upp en
kortare sjukskrivning, men pd heltid under hela
forloppet, eller en langre sjukskrivning med ett
storre inslag av deltidsarbete. Lakarens detalj-
styrande dr inte nddvandigt - det tillfor andd
ingen vidare objektivitet nar det galler vilket
upplagg patienten tycker fungerar bdst - och
behovs darfor inte. Detta forutsatter forstds att
arbetsplatsens bemanningssituation medger
patientens upplagg.

Synaps rekommenderar:

Lakarens uppdrag i sjukskrivningsprocessen
ska i mojligaste mén avgrdnsas till objektiv
diagnostik, och diagnosspecifik information
om svdrighetsgrad och prognos.

Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod behdver skarpas och f& en
avgorande roll i sjukskrivningsprocessen.

Upprattandet av diagnosanpassade
rehabiliteringsfloden med via Socialstyrelsen
forutbestamd sjukskrivningsomfattning for
de 100 vanligaste diagnoserna vid l&dngtids-
sjukskrivning.

71.2 Den psykiatriska diagnostiken
behover skarpas och Socialstyrelsen
maste gora mer mot overdiagnostiken

I sjukintygen behdver den kriteriebaserade psyki-
atriska diagnostiken f& en storre roll. Om en akut
stressreaktion angesi ett intyg, ska det finnas
uppgifter som bekraftar det psykiska traumats
allvarlighet.

Diagnosen utmattningssyndrom borde aldrig
ha inforts. Borttagandet ar darfor valkommet,
men skadan dr redan skedd. De beslut som ledde
fram till inférandet behdver utredas, for att miss-
taget inte ska upprepas i framtiden.

Overanvandandet av de stressrelaterade
diagnoserna generellt hade kunnat stoppas i tid.
Socialstyrelsen mdste f& i uppgift att granska de

diagnoser vars bruk vaxer alldeles for fort. Det ar
osannolikt att en befolkning utvecklar en massiv
epidemi av akuta stressreaktioner, frnsett
krigssituationer.

Men det behdver inte bara handla om
diagnoser som pd olika satt [&ser upp social-
forsakringar, utan dven sddana som medger
behandling med beroendeframkallande sub-
stanser eller som ar relevanta juridiskt. | det
fall en dverdiagnostik identifieras behdver
den upphdra.



Synaps rekommenderar:

Den kriteriebaserade psykiatriska
diagnostiken maste f& stdrre betydelse i
sjukintygen.

Det behovs en utredning for att systematiskt
kartlagga vad som gick fel vid inférandet
av diagnosen utmattningssyndrom.

Borttagandet av diagnosen maste fullféljas.

En utdkning av Socialstyrelsens upp-
drag, till att identifiera, motarbeta, och
korrigera 6verdiagnostik, i synnerhet inom

sjukférsakringen.

7.2 Oka prognosens betydelse

Sjukdomens slutliga prognos méste f& storre
betydelse for rehabiliteringskedjan, som idag kan
fortsatta till dag 180 dven om rehabiliteringen
mot den aktuella arbetsgivaren ar utsiktslos.

| en del fall kommer exempelvis en ortopedisk
operation inte leda till en varaktigt forbattrad
arbetsférmdaga. Patienten borde dé rimligen
soka efter ett nytt jobb tidigt i forloppet, i
stallet for att sjukskrivas under hela vantetiden

till operationen, opereras, och sedan sjuk-

skrivas igen i vantan pd att rehabiliteringen ska
misslyckas.

Synaps rekommenderar:

Den slutliga prognosen betraffande
arbetsféormdégan maste f& 6kad betydelse
i rehabiliteringskedjan.

7.3 Arbetsgivare och fack
behover ta ett storre ansvar
vid arbetsplatsrelaterat
icke-sjukligt lidande

For den enskilde ar den viktigaste dtgarden vid
arbetsplatsrelaterad icke-sjuklig problematik,
s@som stress och utsatthet fér krdnkande sar-
behandling, att diskutera situationen med sin
chef, alternativt att byta jobb. Samtidigt som det
ar viktigt att betona det individuella ansvaret
madste det ocksd finnas vagledning att f&, och
upprattelse for den som utnyttjats eller mobbats.
Men en IGkare kan och ska inte fylla de funktio-
nerna. Lokaren besitter i forsta hand medicinsk
kunskap och haringen insyn i arbetsmiljon p&
den aktuella arbetsplatsen. Det ar omajligt for en
lakare att avgdéra om arbetsuppgifterna faktiskt
varit for omfattande - det finns inga pdlitliga

objektiva undersdkningsfynd som indikerar

en utarbetning (se bristerna med diagnosen
utmattningssyndrom) - eller vem som haft ratt
i en konflikt, eller vem som sdrbehandlats, och
vem som sdrbehandlat.

Det dr inte heller ndgon sjukdom att bli utsatt
for dessa situationer, dven om de skapar lidande,
s@vida trakasserierna inte uppndr kriterierna foér
katastrofalt psykiskt trauma. Begreppen arbets-
sjukdom och arbetsskada borde darfor inte till-
ldmpas i dessa sammanhang, precis som det inte
ar en sjukdom eller skada att bli utarbetad eller
sarbehandlad utanfor jobbet.
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De externa bedémare som ska ta dver fran
lakarna behover ha spetskompetenserinom
arbetsmiljo, juridik, och god kdinnedom om de
inblandade arbetsplatserna. Samtidigt ska
de inte vara lika partiska som primdrvéardens
allmanlakare. Exakt hur dessa nya externa
beddmare ska utformas specificeras inte har.
Rapporten tar inte heller stallning i frdgan om
exempelvis utarbetning ska motivera kompen-
satorisk vila som en slags arbetsmiljodtgdrd.

Sjukdomsetiketten ar dessutom inte nod-
vandig for att beskriva hur mycket lidande den
drabbade har genomgdtt. Den kan rentav fel-
aktigt flytta fokus frén omstandigheterna - som
behoéver dtgdrdas - till den drabbade. En sjuk-
skrivning ska inte ha ndgon plats i hanteringen
av arbetsplatsrelaterat icke-sjukligt lidande.

Det finns ett behov av den funktion som
lakarna just nu felaktigt utdvar, som en tilltankt
opartisk bedémare och utdelare av kompen-

satorisk vila, &t arbetsgivare, fack, och myndig-
heter. Det finns ingenting som hindrar dessa
aktorer att sjalva ta over funktionen. Det kommer
bli helt nédvandigt om diagnostiken skarps for de
psykiatriska diagnoserna och om Idkarens roll i
sjukskrivningsprocessen avgrdnsas.

Det ar framfor allt tre olika slags icke-
medicinska situationer som behdver lyftas frédn
primdrvarden tillbaka till spelplanen mellan
arbetsgivare, fack, och myndigheter: krénkande
sdrbehandling, konflikthantering p& arbets-
platsen, samt frdgan om Sverbelastning pé
arbetsplatsen. En Iakarbeddmning kan férstds
fortfarande vara nddvandig for att utesluta
faktisk sjukdom - psykisk eller fysisk - som for-
klaring till att den enskilde hamnat i de olika
situationerna, eller om trakasseriernas svarig-
hetsgrad dverensstdmmer med ett katastrofalt
psykiskt trauma enligt kriterierna for akut
stressreaktion.

Synaps rekommenderar:

Arbetssjukdoms och -skadebegreppen
ska avgransas till korrekt diagnosticerade
sjukdoms- och skadetillstdnd férankrade i
evidensbaserad medicin.

Arbetsgivare, fack och relevanta myndig-
heter behover tillsammans komma dverens
om hur bedémningen ska ske av individens
utsatthet for krankande sdrbehandling,
konflikter, och 6verbelastning pd arbets-
platsen, utan vardens inblandning.

Lakarnas uppdrag i fréga om arbetsplats-
relaterad icke-sjukligt lidande ska avgrdnsas

till att utesluta objektivt pdvisbara sjukdoms-

och skadetillstdnd, som konsekvenser eller
orsaker till lidandet.

7.4 Fler socialforsakringar
behovs for icke-sjukliga

tillstand

Det finns fler situationer, utdver den arbetsplats-
relaterade problematiken, dar en lidande individ
ar i behov av stod, kanske rentav arbetsfrénvaro,
fastan lidandet inte dr sjukligt. Det som férenar

samtliga fall nedan ar att vardens inblandning
inte dr nddvandig, utan ersattningarna kan
beddmas och delas ut via andra instanser.

7.4.1 Infor sorgeledighet

Sorgereaktioner ar helt normala foreteelser,
och ska varken rubriceras eller behandlas som
sjukdom, varfér primdrvardens inblandning inte

ar énskvard utom i komplicerade fall (sédsom vid
anpassningsstorning).



Den som genomgdr en sorgereaktion kan ha
svart att dgna sin tid och energi &t arbetet. En
kortare tids arbetsfrénvaro med ersattning ar

individer inte bade ska f& sorgeledighet och
felaktiga sjukskrivningar for till exempel akut
stressreaktion.

rimlig. Forslagsvis tilldelas varje svensk med-
borgare ett forbestdmt antal sorgedagar (sorge-
ledighet) att ta ut i samband med anhdrigas
dodsfall genom livets gdng. Uttagen vid varje
dodsfall skulle kunna anpassas av individen sjdlv
och givetvis skulle sarskilt Smmande dodsfall,
sdsom ndr barn doér, kunna medge undantag
med storre uttag utdver den individuella potten.
Inférande av sorgeledighet forutsatter att den
psykiatriska diagnostiken skarps, for att sérjande

Synaps rekommenderar:

Inférande av en individualiserad
sorgeledighet, med ett forbestamt antal
sorgedagar att disponera over fritt genom
livets gdng, i samband med anhérigas
dodsfall.

7.4.2 Kommunerna madste vdgleda dldre

och sjuka mer

En annan situation som kan skapa stress och
lidande hos den enskilde ar ndr en (ofta aldre)
anhodrig behoéver hjalp att sdka olika kommunala
stodinsatser. Den hjalpande individen riske-

rar dras in i ett byrdkratiskt arbete pd sin fritid,
samtidigt som det ordinarie arbetet kraver full
narvaro.

Anhoriga ska inte behdva driva vérd- och
omsorgsprocesser. Det ligger utanfor den har
rapporten att diskutera hur kommunerna kan ta
ett storre ansvar for dldre och sjuka utan egen
formdaga att driva ansékningar om stoédinsatser.
Vad som dr sakert ar att kommunerna inte fér

spara in pd det vagledande uppdraget, med
konsekvensen att anhoériga och i forldngningen
primarvarden far bdra bérdan i stallet.

Synaps rekommenderar:

Kommunerna mdste ta ett stérre ansvar for
att vagleda aldre och sjuka till olika sorters
stodinsatser, och utforma byrékratiska
processer som tar hdnsyn till brukarens
initiativ- och beslutsféormdaga, for att
anhdrigas inblandning ska kunna minska.

7.4.3 Ersattning till personer utsatta for
en hotbild

Ibland flyttas utsatta personer frén sina hem- arbetsformedlingens verksamhet, i arbetsplats-

orter och arbeten, for att skydda dem frdn ndgon  inriktad rehabilitering, eller kormmunala arbets-

slags hotbild. Med anledning av hotbilden kan marknadsprogram, ska ersdttningen ocksd

det vara svart att sdka jobb. Naturligtvis kan kunna delas ut. En s&dan ersdttning ska givetvis

sddana fall vara férknippade med faktiska akuta  sté i proportion till den faktiska hotbilden.

stressreaktioner och PTSD, dar den drabbade Liksom med sorgeledighet forutsatter infor-

flyr en valdsutsatthet. D& kan sjukskrivningar andet av denna ersattning en skdrpning av den

vara motiverade pd& grund av de aktuella psykiatriska diagnostiken.

diagnoserna, men sjalva hotbilden utgor inte

nagon sjukdom och ska darfér varken beddémas

av varden eller motivera ndgon sjukskrivning.
Forsakringskassan borde forvalta en ersatt-

ning som tdcker forlust av inkomst pd grund

av en hotbild. Om den utsatta individen

pd grund av hotbilden har svart att delta i

Synaps rekommenderar:

Inforande av en ersattning for personer som
forlorar inkomst och formdaga att séka nya
arbeten pd& grund av en aktuell hotbild.
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7.4.4 Oavlonat arbete i hemmet ar
en jamstdlldhetsfraga

Forsakringskassan uppmadrksammar kvinnornas
oavlonade arbete i hemmet som en orsak till
den ojadmna férdelningen av ldngtidssjukskriv-
ningar mellan kénen.®? Ett fenomen som ibland
ses i varden ar att kvinnor férvantas stalla upp

i en oproportionerlig utstrackning med barn-
omsorg och hushdllsuppgifter. Detta ska absolut
inte féranleda nadgon sjukskrivning eftersom
Atgdrden bara riskerar forvarra situationen: den

drabbade individen kan da bli helt fast i hemmet.

Lakaren har darutdver ingen insyn i de faktiska
hemforhallandena.

Har finns ett betydande individuellt ansvar
att se dver sina livomstdndigheter och se till att
arbetsbdrdan och -férdelningen i hemmet ar
hallbara. Samtidigt kan det finnas strukturella
faktorer som gor att kvinnor i storre utstrdckning
hamnar i den ovan ndmnda situationen. Det
ligger utanfor den har rapporten att diskutera
politik for jamstalldhet, mer an att konstatera
att ytterligare arbete behdvs for att jdmna ut
skillnaderna.

Synaps rekommenderar:

Effektiv politik for jdmstalldhet behdvs for
att jdmna ut skillnaderna i det oavlénade
arbetet i hemmet.

92 Forsakringskassan (2025:4).
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