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Rapport — Sjukskrivning och stod vid sorg

Inledning

Att forlora ndagon som star oss nara innebar att livet blir annorlunda. Férlusten och saknaden gor att
vi drabbas av sorg.

| dag blir den som drabbas av sorg ofta sjukskriven med nagon annan diagnos. Det ar en l6sning som
inte ar bra for nagon. Den som drabbas far inte ratt stod och hjalp, sjukvarden satter felaktiga
diagnoser, arbetsgivaren far simre mojligheter att hjalpa medarbetaren tillbaka till arbetet och det
kostar samhallet onédiga pengar.

For att ta reda pa hur det ser ut med sjukskrivning och stod till de som drabbas av sorg genomférde
SAMS tidigare i ar en enkét bland sina medlemmar. Enkaten ar nu fardig och resultaten har
analyserats.

Syftet med rapporten ar att ge myndigheter och beslutsfattare ett underlag i fragor kring hantering
och bemoétande av manniskor i sorg, samt vilka insatser som skulle behévas for att ge dem battre
stdd och hjalp i framtiden.

Rapporten ar framtagen av en arbetsgrupp inom SAMS med representanter fran alla fyra
medlemsorganisationer under hésten 2023.

Om SAMS
SAMS — Samarbete for manniskor i sorg — ar en samlingsorganisation for fyra ideella foreningar och
organisationer som arbetar med stod till efterlevande. De ar:

SPES - Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandestod
Spadbarnsfonden — Anhoriga till barn som avlidit innan eller efter forlossning
VIMIL — Vi som mist nagon mitt i livet

VSFB — Vi Som Forlorat Barn

Alla som &r engagerade i SAMS organisationer har sjilva drabbats av forlust av en anhorig. Genom
engagemanget far vi stdd och hjalp i den egna sorgen och kan samtidigt hjalpa andra i deras
situation. Den egna erfarenheten och att vi delar den blir ofta ett starkare stéd fér den drabbade &n
det som professionella instanser kan erbjuda.



Sammanfattning

Denna rapport bygger pa en enkéat dar totalt 1 479 personer har svarat pa fragor. Alla respondenter
ar medlemmar i SAMS foreningar och har sjdlva drabbats av forlust av en nara anhorig. Deras svar
bygger pa deras egna erfarenheter och ger darmed en rimlig bild av hur systemet kring sjukskrivning
och stodinsatser fungerar idag.

| rapporten framkommer att den som drabbas av sorg efter forlust av en anhorig dven tvingas mota
andra slags svarigheter vid kontakter med myndigheter. En person som drabbats av sorg passar inte
in i den vanliga sjukdomsmallen hos sjukvarden och Forsakringskassan. Det gor att stédet och hjédlpen
inte alltid fungerar.

Ett mer anpassat stod till manniskor i sorg skulle underlatta inte bara deras egen tillvaro, utan ocksa
ge myndigheterna bittre verktyg fér bemétande och vagledning. Aven arbetsgivarna skulle f& battre
forutsattningar att hjalpa den sorgedrabbade.

Sammanfattningsvis visar resultaten att:

- Sjukvarden gor idag valdigt olika bedomningar av personer som drabbats av sorg. Diagnoserna
varierar och den behandling som ordineras ser valdigt olika ut

- Forsakringskassan har ett regelverk kring ersattning som inte passar for manniskor i sorg. En modell
med flexibel sjukskrivning ar nagot som en stor majoritet skulle 6nska.

- Bemotandet beskriver manga inte alls fungerar val. Sjukvarden ar den instans som far simst resultat
pa denna punkt. Det kan tyckas forvanande med tanke pa deras professionella vana vid att méta
manniskor. Arbetsgivarna verkar daremot generellt utgéra ett battre stod for den som drabbas av
sorg.

Sjukskrivning vid sorg

Ett sarskilt bekymmer for manniskor som drabbats av sorg ar mojligheterna till sjukskrivning. Sorg ar i
grunden en naturlig och frisk reaktion vid forlust av en anhorig. Sorgen ar alltsa ingen sjukdom, utan
det &r sa vi manniskor reagerar nar vi drabbas av en livspaverkande forlust. Men sorgen medfér dnda
att det oftast blir omajligt att arbeta under kortare eller langre tid och svarigheter att
Overhuvudtaget vara i sociala sammanhang.

Nar det géller sjukskrivning och hur den fungerar for personer i sorg ar bilden valdigt splittrad. Det &r
tydligt att sjukvarden i Sverige inte har nagra tydliga riktlinjer for hur dessa vardsokande ska hanteras
och bedémas.

Svaren som framkommer i enkaten dr mycket varierande. Nar sjukvarden bedémer den vardsékande
blir det en palett av diagnoser. Allt ifran akut stress och depression till somnproblem och
utmattningssyndrom. Det ar ocksa ganska vanligt att sjukvarden anger sorgereaktion i kombination
med nagon annan diagnos.

Manniskor som forlorat en anhorig och drabbats av sorg kan sjalvfallet reagera olika och att det kan
ge varierande symptom. Grundorsaken dr dock samma: Forlust av anhorig och sorg. Detta stammer
emellertid inte med de kriterier for sjukskrivning som Forsakringskassan tillampar. Den oklara
diagnosticeringen kan darfor i en del fall orsaka problem i kontakt med Forsdkringskassan. Ett



exempel dr som en svarande uppger att denne ”var tvungen att byta diagnos” for fortsatt
sjukskrivning. Mer an var fjarde av dem dar det varit aktuellt svarar i enkaten att de nekats
sjukskrivning, fastan de sjalva ansag att de skulle ha behovt vara sjukskrivna (fraga 12).

Problem kring sjukskrivningen kan skapa mer bekymmer i en redan svar situation. Oférmagan att
arbeta ar vanligtvis odiskutabel, men att fa in detta i Forsakringskassans regelverk ar desto svarare.
Detta kan orsaka ytterligare oro for den sorgedrabbade och darmed forvarra situationen.

Flexibel sjukskrivning

Den fyrkantighet som rader kring sjukskrivningar ar problematisk for den som drabbats av sorg. Pa
fragan om de skulle vilja ha en flexibel sjukskrivning, alltsa att sjdlv bestamma vilka dagar de kan
arbeta respektive vara hemma, svarar 67 procent att det hade varit bra for dem (fraga 9). Genom en
flexibel sjukskrivning kan personen sjalv bedéma arbetsformagan och i samrad med arbetsgivaren
arbeta nar sa ar mojligt. Det blir da ett stéd for individen i vagen tillbaka och samtidigt en férdel for
arbetsgivaren som far ett arbete utfort.

| bade Norge och Danmark finns modeller for flexibel sjukskrivning i samband med forlust av barn.
Det innebar att individen sjalv avgor vilka dagar under en langre tidsperiod pa runt 6 — 12 manader
som denne behdver vara sjukskriven. En sadan modell kan underlatta for bade den som drabbats och
forenkla hanteringen hos myndigheterna.

En sorgpeng ar ett annat alternativ for att oka flexibiliteten i sjukfranvaron for den som drabbats av
sorg. Sorgpeng betalas ut ett visst antal dagar, utan att drendet behdéver grundas pa en
lakarbeddmning. En sadan modell har fordelen att det leder till en minskad belastning pa sjukvarden.
Det kan dven beskrivas som en utvidgning av de 10 dagarna som idag betalas ut vid forlust av barn
under 18 ar.

Den som drabbats av sorg vill inte alltid sjalv vara sjukskriven. Pa fragan om hur lange de hade 6nskat
vara sjukskrivna (fraga 5) ar svaren valdigt varierande. Vissa vill inte alls vara sjukskrivna (5 %), andra
bara nagon eller nagra veckor (9 %). Vissa onskar vara sjukskrivna fran nagon manad upp till ett
halvar (33 %), ett halvar upp till ett ar (21 %) och en grupp annu langre (17 %). Det finns alltsa ingen
enhetlig modell fér vad de individer som drabbats av sorg sjalva vill i fraga om sjukskrivningens langd.
En del beh6éver vara hemma under lang tid, medan andra kan se arbetet som ett satt att uppratthalla
rutiner och att inte falla ner djupare i sin sorg. Det gar alltsa inte att sdga att en viss tidslangd for
sjukskrivningen ar den mest lampliga.

Sorgereaktioner kan ocksa komma en lang tid efterat. 42 procent av de svarande uppger att de
upplevt en forsenad, posttraumatisk reaktion som de skulle behova vara sjukskrivna for (fraga 13).
Att i det laget annu en gang behova kontakta sjukvarden och Forsakringskassan blir en ytterligare
borda for individen.



Hjalp och bemotande i sorg

Hjalpen till den som drabbats av sorg bestar forenklat av tva delar. Den ena ar behandling, vilket kan
vara en medicinsk behandling eller olika slags terapi och stéd. Den andra dr bemdtandet, alltsa hur
omgivningen agerar och klarar av att méta den som ar i sorg.

Stdéd och behandling

Som namnts ovan ar diagnosticeringen splittrad for manniskor som drabbas av sorg. Pa motsvarande
satt ar behandlingen och det stod som de erbjuds mycket varierande. Pa frdgan om medicinsk
behandling, fraga 14, framkommer mycket varierande svar. En stor del fick somnmedicin, 37 %.
Manga fick antidepressiv medicin 22 %, eller angestdampande, 21 %. Drygt hélften, 52 %, svarar att
de erbjods psykolog- eller kuratorsstéd. 14 % svarar annan form av terapi.

Medicinsk behandling i form av exempelvis somnmedicin eller angestdampande kan vara nédvandigt
under en tid for att kunna 6verleva. Det ar dock endast en behandling av symptom. Sorgen foérsvinner
inte — och kommer inte heller att forsvinna. Olika former av samtalsstod eller hjélp fran en psykolog
kan da vara till storre hjalp for att kunna leva vidare.

Bemdtande

En viktig aspekt kring hjdlpen fér de som drabbats av svar sorg ar bemotandet. Att kunna beméta en
manniska i svar sorg ar avgorande for hur denne upplever stodet. Det galler saval vid privata som i
professionella kontakter. Av svaren i enkaten framkommer en ganska férvanande bild av vilka
instanser som upplevs battre respektive simre pa bemotande.

Bara var tredje, 32 procent, svarar att de dr n6jda med kontakten med sjukvarden. Ungefar lika
manga, 35 procent, svarar att de delvis dr néjda, medan 23 procent svarar att de inte var néjda. 9 %
hade ingen kontakt med sjukvarden alls (fraga 15). Dessa siffror ar en tydlig larmsignal om att
sjukvarden, som vanligtvis ha ett mycket hogt fortroende bland sina patienter, inte riktigt klarar av
att bemota vardsdkande som ar i sorg.

Nar det galler Férsakringskassan ar omdomet lite battre. | enkaten uppger drygt halften, 51 procent,
av de som haft kontakt med Forsakringskassan att de ar néjda med den kontakten (38 % av alla
respondenter). Andelen missndjda ar 18 procent (14 % av alla respondenter), fraga 18.

Arbetsgivarna far generellt ett gott omdoéme i enkdten. 56 procent av de som har en arbetsgivare
uppger att de fatt stod darifran. 19 % svarar att de inte fatt stod fran sin arbetsgivare.

Facket tycks ddaremot vara nastan helt franvarande nar en arbetstagare drabbas av sorg. Inte ens var
tionde av dem dar det skulle ha kunnat vara aktuellt uppger att de fatt stod darifran.



Enkaten

| detta avsnitt redovisas svaren och resultaten fran enkaten.

Enkaten skickades ut via mail till medlemmarna i SAMS medlemsforeningar och innehaller fragor
kring tva delar av problematiken kring sjukskrivning i samband med sorg. Den forsta delen handlar
om sjukskrivning och hur den sag ut for den drabbade, fragorna 1 - 13. Den andra delen handlar om
vilket stod och hjalp som den drabbade fatt och dennes upplevelse av kontakterna med de berérda
instanserna, fragorna 14 - 28.

Totalt har 1 479 personer svarat. Det dr en stor majoritet kvinnor, 86 %, vilket speglar
konsfordelningen bland medlemmarna. Aldersméssigt &r det en jamnare spridning, fran tidiga 20-
aren upp till 65+.

Resultat

Fraga 1: Vilken organisation tillh6r du?

VSFB

SPES

VIMIL

Spadbarnsfonden

Fordelningen av svarande mellan organisationerna ar ungefar som medlemsantalens relation.



Fraga 2: Vem har du férlorat som gjorde att du blev medlem i din organisation?

Nagon annan

Méra vin
Syskon
Pappa

Mamma

Partner Barn

De flesta har forlorat ett barn. En stor del har ocksa forlorat en partner. Ovriga har forlorat en annan i
familjen eller nara person.

Fraga 3. Hur lang tid har det gatt sedan din forlust?

Mindre @n en manad

1-3 manader

3-6 manader

6 manader-1ar

Mer an 20 ar

10-20 ar

1-34ar

6-10 &r

3-6 ar

Det ar en stor bredd i tiden som gatt sedan forlusten. For vissa var det for bara nagra manader sedan.
For andra har det gatt nagot eller nagra ar och i en del fall manga ar sedan férlusten.



Fraga 4. Hur lang sjukskrivningsperiod hade du efter din férlust? Om du &r nyligen drabbad av
forlust, hur lang tid har du haft dn s ldnge?

Vet inte

Mer a@n 12 manader Ingen sjukskrivning

6-12 manader

115 dagar

16-30 dagar
3-6 manader

1-3 manader

Sjukskrivningarna varierar i langd, fran bara ett par veckor till 6ver ett ar. En del har inte varit
sjukskrivna alls.

Fraga 5. Om du sjilv fick vilja, hur lang sjukskrivning hade du velat ha efter din forlust? Om du
nyligen drabbats av forlust, skriv det du tror att du skulle vilja ha.

Ingen sjukskrivning

Vet inte
1-15 dagar

16-30 dagar

1-3 médnader
Mer &n 12 manader

3-6 manader
6-12 manader

Langden pa 6nskad sjukskrivning varierar stort. En grupp vill inte alls vara sjukskriven. Andra nagra
veckor eller manader. En del vill vara sjukskrivna uppemot ett ar eller langre.



Fraga 6. | vilken omfattning var du sjukskriven under majoriteten av din sjukskrivning? Om du
nyligen drabbats av forlust, hur lang tid har du haft dn sa lange.

Vet inte

Drygt halften ar sjukskrivna till 100 %. Var sjatte till 50 %. Ungefar var fjarde var inte sjukskrivna alls
eller bara till en mindre del.

Fraga 7. Om du inte var sjukskriven, vilken var orsaken till det? (géller endast dig som inte var
sjukskriven)

"Jag var mammaledig och gick
sedan inte tillbaka till mitt
arbete. Tog ca 1,5 ar innan jag

orkade soka jobb.”
Ville inte vara sjukskriven

Annat Kunde inte pa grund av mitt arbete

& : 2 \ Ar pensionér och kunde
Lédkaren ville sjukskriva inte bli sjukskriven

men forsdkringskassan
ifrigasatte

Anledningarna till att inte vara sjukskriven varierar. 17 % ville inte bli sjukskrivna. 8 % kunde inte pa
grund av sitt arbete. 5 % blev nekade av Forsakringskassan. 3 % nekades av ldkaren. 1 % hade ingen
Sjukpenningsgrundande inkomst.
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Fraga 8. Visste du att det sedan 2010 finns ratt att fa ersédttning for tio dagar om man férlorat ett
barn under 18 ar?

Kanske \ i

Mej

Fa kédnner till ratten till 10 dagars betald ledighet vid forlust av barn under 18 ar.

Fraga 9. Skulle det varit bra om du hade sjalv fatt bestimma vilka dagar du skulle ha arbetat och
vilka dagar du skulle vara hemma fran arbetet (=flexibel sjukskrivning)?

Vet ej

Kanske ~———_

Nej

ja

En stor majoritet, 67 %, anser att det skulle ha varit bra att sjalv fa bestimma vilka dagar de skulle
arbeta eller vara hemma.
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Fraga 10. Ange vilken eller vilka sjukskrivningsorsaker ldkaren angav i samband med din
sjukskrivning.

Inte aktuells,
war inte..

Vill inte svara
wver ei
Akut stress

Depreassion

Anpasaningsastdr
ning

Somnproblem

Utmattningssymp
tomisyndrom

Sorgereaktion .
"Panikdngest”, "PT5D",
"Koncentrationssvdrigheter”

Annat (Ange |
frite=t anna...

50% BO0% TO% B80% DOV 100%

Néara halften uppger sorgereaktion som diagnos. | 6vrigt ar det en stor variation i vilka

sjukskrivningsorsaker som lakaren angav. Akut stress och sorgereaktion var de vanligaste. Depression
och sdmnproblem var ocksa vanligt. Manga uppger flera diagnoser.

Fraga 11. Andrades din sjukskrivningsorsak dver tid?

e B - “Fran akut stressreaktion till depression™
sjukskrivningen @ndrade fran och
till om du vill

Nej

Inte aktuellt, var inte sjukskriven

Sjukskrivningsgrunden lag fast 6ver tid for de flesta. Bland dem dér den dndrades uppger manga att
de fick utmattningssyndrom eller depression som ny diagnos.
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Fraga 12. Blev du nekad fortsatt sjukskrivning trots att du sjilv bedomde att du behévde vara
sjukskriven langre?

Vet inte

Inte aktuellt, var inte sjukskriven

Nej

Ja

De flesta fick vara sjukskrivna sa lange de 6nskade. 19 % uppger att de nekades fortsatt sjukskrivning.
Det innebar att bland dem dér fragan var aktuell blev 28 % nekade fortsatt sjukskrivning.

Fraga 13. Har du upplevt en forsenad reaktion, posttraumatisk reaktion, pa din férlust som du
skulle behdva vara sjukskriven fér?

Vet inte

Kanske

42 % svarar att de har upplevt en férsenad, posttraumatisk reaktion som de skulle behoéva vara
sjukskrivna for.

13



Fraga 14. Vilken medicinsk behandling fick du for dina sorgereaktioner i samband med din
sjukskrivning? Fler val ar mojliga

Ingen
medicinsk...

Antidepressiv
medicin

Angestdimpande
medicin

sSmartatillande

Soémnmedicin

Samtal med
psykolog/kur...

"Jag valde sjdlv att trdffa en
terapeut samt medicinsk

yoga.”

Terapi

Om annan
behandling,...

JI‘I ||

O% 10%: 20% 30% 409 509 G0% TOe BO%% 0% 10:0%:

Drygt hélften, 52 %, svarar att de ordinerades samtalsterapi. 37 % fick somnmedicin, 22 %
antidepressiv medicin och 21 % angestdampande medicin.

Fraga 15. Var du n6jd med din kontakt med sjukvarden efter din forlust?

Vill inte svara

Inte aktuellt, hade ingen kontakt

Vet inte
Ja

Delvis

Nej

Det finns ett ganska stort missndje med kontakten med sjukvarden. 32 % uppger att de dr néjda med
sjukvardskontakten efter sin forlust. 23 % uppger att de inte ar néjda. 35 % svarar att de ar delvis
nojda.
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Frdga 16 och fraga 17 dr féljdfragor. Ett representativt urval av svaren redovisas.

Fraga 16. Vad var speciellt bra i din kontakt med sjukvarden efter din férlust?

"Traffade en valdigt bra ldkare som bekraftade min sorg till slut. Att det inte var konstigt att vara sa
ledsen.”

" Att sjukhuset erbjod en kurator att prata med. Kuratorn fanns pa sjukhuset. Vi samtalade med
henne fem ganger. Betydde sa oerhért mycket.”

”En fantastiskt inlyssnande lakare som hjalpte mig med det han kan, radde mig ta kontakt med de
som &r specialister pa sorg for att han sjalv inte var det.”

"Forstaelse, blev tagen pa allvar”
"Fick snabbt traffa psykolog”
”Bra samtal med ldkare och barnmorska fran férlossningen.”

”Min ldkare var helt underbar, valdigt empatisk och forstaende.”

Fraga 17. Om nagot var mindre bra i din kontakt med sjukvarden efter din forlust, vad var det?

”Jag hade behovt prata med nagon utbildad pa sorg. Fick bara angest medicin utskriven och
somnmedicin men hade behovt traffa en kurator och prata eller sorgegrupp.”

”Att det rum vi erbjods efter den stilla fédseln var i en korridor med andra foraldrar dar barnet
overlevt.”

”Ingen empati eller forstaelse fér min situation.”

”Min ldkare hetsade mig att borja arbeta tidigare an jag sjalv orkade. Hon pratade om sina egna
slaktforluster och upplevde sjalv att det basta var att aterga till arbetet sa snabbt som majligt.”

"Vi fick ingen kontakt utan fick sjalva soka hjalp for vidare behandling. Dessutom tog det alldeles for
lang tid innan vi fick samtalsstod.”

”Det var fruktansvart. De hade ingen aning om hur de skulle beméta mig.”
”Sorgen skulle medicineras bort. Det kindes som det inte var tillatet att sorja.”

”Kuratorn/psykologen jag gick till tvad ganger visste inte hur man stottar och pratar med en person i
sorg.”

”Bedrovligt dalig terapeut som tyckte min dotter var modig som tog sitt liv.”

”Vantade pa psykolog i mer an 1 ar”

15



Fraga 18. Var du n6jd med din kontakt med Forsédkringskassan efter din forlust?

Inte aktuellt

Ja

Vet inte

Delvis

Nej

38 % svarar att de varit néjda med sin kontakt med Forsakringskassan. 25 % uppger att det inte ar
aktuellt. 17 % att de delvis var néjda. 14 % svarar att de inte varit néjda med kontakten.

Frdga 19 och fraga 20 dr féljdfrdgor. Ett representativt urval av svaren redovisas.

Fraga 19. Var det nagot som var speciellt bra i din kontakt med Forsédkringskassan?

” Att mina lakarintyg blev “godkédnda”, att inte bli ifragasatt ndr man var som skorast”
"Forstaende och empatisk handlaggare.”

”De hade tydliga rutiner for hur man hanterar foraldrar i sorg och brakade inte om nagonting. Det var
valdigt ovantat, men ocksa valdigt skont.”

” Att vi fick en sarskild, personlig, kontakt pa forsakringskassan, som hade specialutbildning kring att
mota foraldrar i sorg.”

”Aldrig nagra diskussioner om sjukskrivning.”
"Fick snabb hjalp”

”Jag fick en fantastisk kontaktperson som féljde upp mig och vi hade en bra dialog under hela
sjukskrivningen.”

”Ingen som ifragasatte min forlust och sorg. Vanligt bemotande.”

16



Fraga 20. Om nagot var mindre bra i din kontakt med Forsakringskassan, vad var det?
”0Okansliga. Fick sjukpenningen indragen.”

”Att jag fick ett spydigt samtal dagen innan begravningen med information att denne handlaggare
minsann inte skulle godkdnna en forlangning av sjukskrivning da jag borde "sorjt klart nu"

”Handlaggare var vass och otrevlig. Jag var hudl6s. Ingen bra kombination.”

"Nar tjdnstemannen sa till mig (nar jag grat i telefon och forsokte fa henne att forsta att allt var svart)
- Har du det sa jobbigt kan det vél vara bra att komma ut och traffa lite folk...”

"Helt sjukt att FK gor att jag inte far jobba. Jag bade vill och kan jobba, under férutsattning att jag far
gora det pa mina villkor. Men sa funkar inte FK, s ddrmed &r jag heltidssjukskriven pa obestamd tid.”

”Att min sjukskrivning “var tvungen att byta diagnos”. Dvs jag var tvungen att bli deprimerad eller ha
angest for fortsatt sjukskrivning. Tog ut foraldraledigt istallet.”

"Tvingades ga till jobb 75% for att ha nagon inkomst och fick da till slut diagnosen
utmattningssyndrom som jag fortfarande kdmpar med att bli bra ifran.”

” Antalet kontakter, ett samtal dackade mig for resten av dagen och jag hade ett hem och tva levande
barn att passa, sa ju farre kontakter desto battre.”

"Stressande att hela tiden svara pa fragor som alla innebar “nar kan du boérja aterga till jobbet?”

”Att de byter handlaggare efter en tid. Mycket jobbigt att beratta allt igen...”

Fraga 21. Fick du stod av din arbetsgivare efter din narstaendes dodsfall?

Vet inte \

Inte aktuellt \

Ja

Delvis

Nej

Néastan hélften, 46 %, uppger att de fatt stod av arbetsgivaren efter sin narstaendes dodsfall. 20 %
svarar delvis och 15 % svarar nej.
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Frdga 22 och fraga 23 dr féljdfrdgor. Ett representativt urval av svaren redovisas.

Fraga 22. Om du fick st6d fran din arbetsgivare, vilket stod fick du?

"Forstaelse. Inga ifragasattanden.”

”Rehabplan for atergang till arbetet, psykologhjalp via foretagshalsovarden, empatisk”
”Schemaéandring nér jag atergick till arbete. Omtanke i form av telefonsamtal.”

”Min chef undersokte at mig vilket stod foretagshalsovarden och jobbets forsakring kunde erbjuda.”

”Samtal med chefen, att bara fa finnas pa arbetsplatsen utan krav att prestera”

"Fick erbjudande om att jobba pa annan ort (pga slippa svara pa fragor, bor pa liten ort)”

"Flexibel arbetstid och manga stodjande samtal med chefen, hon fanns dar och ibland kom hon bara
forbi mitt kontor for att se till mig.”

”En otrolig 6ppenhet och tilldtelse att bara gd hem eller ta en paus nér jag behovde, den friheten
betydde jattemycket.”

”Info om vilken hjalp jag kunde fa av psykolog via bolagets férsakring. Hjalp att hantera anmélan om
sjukskrivning till forsakringskassan”

Fraga 23. Vilket st6d hade du 6nskat att du hade fatt fran din arbetsgivare?

”Nagon kunde kontaktat mig och undrat om jag behdévde nagon hjalp.”

”Att arbetsgivaren hjalpt mig med krishjalp. Arbetsgivaren sa att det var en privatsak och darfor inte
chefens ansvar.”

”Att man far den tid man behéver och inte inplanerat en massa moten.”

”Samtalsstod langre tid”

”Att de forstatt att jag inte var i form att jobba alls forsta manaden, fast jag trodde det.”

”"Hade 6nskat mer uppmarksamhet fran min narmaste chef men han hade valdigt svart att hantera
situationen.”

”Mer forstaelse och anpassningar i arbetsuppgifter, forvantades fungera som tidigare.”

”Att de informerade battre alla mina chefskollegor. Jag tvingades sjalv beratta for manga de dagar da
jag orkade ta mig till jobbet - det var fruktansvart jobbigt.”

”Min arbetsgivare var otroligt obekvam i situationen och fragade aldrig hur det var med mig eller hur
det gick.”

”Att dom hade hort av sig med informationen om att vi hade psykologstod via var forsakring.”
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Fraga 24. Fick du stod fran ditt fackforbund efter din ndrstaendes dodsfall?

Vet inte \ Ja

Inte aktuellt 7

Nej

Delvis

51 % Uppger att de inte fick ndgot stéd fran sitt fackforbund. Endast 4 % svarar ja pa fragan.

Frdga 25 och fraga 26 dr féljdfrdgor. Ett representativt urval av svaren redovisas.

Fraga 25. Om du fick stéd fran ditt fackférbund, vilket stod fick du?
”Juristhjalp att dverklaga indragen sjukpenning. En person deltog vid rehabméten.”

”Nagon forsadkring I6ste ut sa jag fick en summa pengar varje manad for att tacka upp
inkomstbortfall.”

"Facklig representant foljde med pa rehabsamtalen”
”Stod nar jag behdvde med arbetstider nar jag gick upp till 50 %.”

"Var med vid skrivande av rehabiliteringsplan”
”Stod och narvaro vid méten med féretagshalsovarden, HR och min chef.”
"Hade en forsakring via facket som gav samtalsstod 10 ggr.”

"Hjalp med en “galen” chef som betedde sig fruktansvart daligt.”

"Hjalpte mig med vilka mojligheter som finns nar man ar langre sjukskriven ekonomiskt.

en kopp kaffe. Lyssnade.”

Samtal 6ver
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Fraga 26. Vilket stod hade du dnskat att du hade fatt fran ditt fackforbund? (frivillig uppgift)
”Information om vad facket kan bidra med i den utsatta situationen man dr som efterlevande.”
”Stéd i kommunikationen med arbetsgivare”

"En kontakt som kunde givit lite information om vad som géller i ett Idge man aldrig trott man skulle
befinna sigi.”

”Att nagon hade hort av sig.”

"Information om férsakringar och mojligheter kring jobbet.”
”Onskat stdd mot arbetsgivaren nir de var pd vag att sdga upp mig.”
"UppsOkande samtal. De horde aldrig av sig.”

”Nagon form av ekonomiskt stod”

”Att man diskuterat med min arbetsgivare vilket stéd man kunde ge mig.”

Fraga 27. Vilken konstillhorighet identifierar du dig med?

Vill inte uppge

Man
Icke bindr

Kvinna

86% definierar sig som kvinnor och 13% som man. 3 personer vill inte uppge och 3 personer
definierar sig som icke binara.
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Fraga 28. Din alder?

Under 25
26-35 ar

Go+ \

— 36-50 ar

/

50-65 ar

Spridningen i alder &r stor. Flest svaranden ar mellan 50-65 ar, 43%. Déarefter foljer 36-50 ar med
24%. En grupp ar 65+ medan andra ar i tjugoarsaldern eller strax daréver.

Fraga 29. Ar det ndgot annat du vill dela med dig av som giller sjukskrivning vid sorg?
(Ett representativt urval av svaren redovisas)

”| retrospekt borde jag tagit ett langre uppehall fran arbete, i stunden kandes det battre att
fortsatta.”

”"Mycket viktigt med forstaelse att sorgereaktionen kan vara olika fér olika personer, lyssna pa
personen som har blivit drabbad”

”Alla ar sa olika och hanterar sorg sa olika. Det vore fantastiskt om det kunde vara mer
individbaserat, och inte sa baserat pa vilken lakare man rakar fa.”

”Mitt maende forsimrades efter ca 10-12 manader efter dédsfallet. Sa det ar inte enbart i det
akuta skedet man kan behoéva stod.”

”Det kan kdnnas konstigt att bli tillskriven diagnoser ndar man sérjer. Sorgen vill jag inte bli av med.
Men man maste hitta satt att fortsatta leva - med sorg”

”Lat det ta tid. Lyssna pa din kropp, inte pa vad ldkaren sager. Alla sorjer pa olika satt.”
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”Jag skulle 6nska att det fanns nagot annat system att tillampa. Att man kan vara mer flexibel i hur
man vill jobba eller inte och anda fa nagon slags ersattning.”

Sorg gar extremt upp och ner, medan systemet dr gjort for kontinuerlig forbattring.

”Sa viktigt att sorgen far ta sin tid och att inte bli utsatt for stress fran Forsakringskassan och
arbetsgivare och chefer.”

”Vore bra om man kunde fa EN kontaktperson som man pratar med och inte olika varje gang vid
kontakt med sjukvard.”

"Enkla saker blir svara ndr man ar i kris. Jag hamnade hos kronofogden for att mitt huvud helt enkelt
inte fungerade.”

”Sorg gar inte att planera. Det kommer i vagor.”

"Flexibilitet. Man kan behova ga till arbetet, for att inte bli helt galen, for att fa tanka pa nat annat,
men anda inte orka heltid under en period”

”| sorg letar man inte upp sina rattigheter eller hjilp. Det maste finns de som kommer till en i sorg
och hjélper en, upplyser vad for hjalp som finns att fa osv.”

Vart budskap till beslutsfattare

| denna rapport har vi visat hur manniskor som drabbats av sorg upplever det stod och den hjalp de
far i kontakter med olika berdrda instanser. En slutsats ar att det inte finns ndagon genomtankt modell
for att hantera och bemota méanniskor i sorg i Sverige.

For de som drabbas innebér detta att sorgeprocessen riskerar att forsvaras. Det leder i sin tur till
negativa konsekvenser for 6vriga anhoriga och andra berdrda, sasom arbetsgivare. Ur ett
samhallsperspektiv riskerar det att 6ka kostnaderna och ta resurser i ansprak som skulle kunna
anvandas battre. Enligt SCB avlider varje ar ungefar 10 .000 personer under 65 ar i Sverige
(definitionen pa fortida dod). Det &r valdigt manga anhériga som drabbas. Beslutsfattare pa olika
nivaer behover darfor ta till sig denna problematik.

Sjukskrivning

Nar det géller sjukskrivningarna ar det tydligt att sjukvarden idag saknar en modell for hur de som
drabbas av sorg ska diagnosticeras och hanteras. Det ar sjalvfallet omajligt att utifran bestamma hur
den medicinska professionen ska bedéma vardsékande. Anda finns det anledning att patala det
angelagna i att 6ka forstaelsen kring hur de som drabbas av sorg reagerar och vilka symptom de
uppvisar. Sorg ar ingen sjukdom, utan tvdartom en mansklig reaktion pa en svar forlust.
Sorgedrabbade behdéver hjilp och kan dven behdva medicinsk behandling. En behandling mot sjalva
sorgen ar daremot inte mojlig och det maste sjukvarden ocksa utga ifran. Att sjukvarden fick lagst
betyg i fraga om bemotande i enkédten ar en allvarlig signal om att denna del inte fungerar idag.
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Den andra problematiken géaller Férsakringskassan. Dar handlar det om mojligheterna till
sjukskrivning fér den som drabbats av sorg. Inte heller har verkar det finnas ndgon enhetlig modell
for hur sorgedrabbade ska hanteras. Manga uppger att bemoétandet ar gott, men mer an var fjarde
svarar i enkaten att Forsakringskassan nekat dem foérlangning fastan de sjdlva 6nskat det. Det
framgar inte i enkaten pa vilka grunder Forsakringskassan nekat ersattning. Det kan vara att
lakarintyget inte godkandes eller att de bedomer att arbetsférmagan aterkommit hos den drabbade.
Oavsett skal skapar det friktion som riskerar att forsvara sorgeprocessen.

Flexibel modell

Fran SAMS vill vi i stallet ha en modell med flexibel sjukskrivning eller en utvidgad sorgpeng for de
som drabbats av sorg i samband med forlust av en néra anhdorig. En sadan modell finns idag i vara
grannldander Norge och Danmark vid forlust av barn och den innebér att den sorgedrabbade under en
langre period, uppemot ett ar, har mojlighet att sjalv avgéra nar personen ska vara sjukskriven
respektive arbeta.

For ndgra ar sedan infordes flexibel sjukskrivning pa férsok i Vastra Gotalandsregionen for personer
som drabbats av cancer. Slutsatserna fran det projektet var genomgaende positiva. Citat ur
slutrapporten: “Projektet rekommenderar att Férsdkringskassan infér flexibel sjukskrivning fér
personer j cancerbehandling i hela landet. Positiva upplevelser frdn alla som varit inblandade i
projektet stdrker denna slutsats. Det ér projektets bedémning att flexibel sjukskrivning skulle kunna
vara applicerbart dven fér andra diagnoser.”

Genom en modell med flexibel sjukskrivning minskas behovet av lakarkontakter och ibland
tveksamma diagnosticeringar. Det skulle underlatta situationen for individen och sjukvarden skulle
slippa onddiga besok. Mgjligheterna till en dtergang i arbetslivet skulle ocksa férbattras.

Manniskor som drabbas av sorg efter att ha férlorat en nara anhorig ska inte tvingas hantera
ytterligare bekymmer i kontakter med myndigheter. Det finns modeller fér hur vi kan férbattra bade
hjalpen och stodet till sorgedrabbade.

Vi har genom var enkat lyssnat pa de ndrmast berérda — gor ni det ocksa?

23



SAMS

Samarbete for manniskor i sorg

SAMS - 2023

24



