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Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Forsékringskassan 1
uppdrag att dterkommande f6lja upp lékarintygsskrivande for man och kvinnor pé olika
vérdgivarenheter samt att f6lja upp tillkdnnagivandet om en dversyn av det
forsdkringsmedicinska beslutsstodet och Forsakringskassans modell for
forsdkringsmedicinsk analys, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Motivering

Riksrevisionen konstaterar i rapporten Jamstélld sjukfranvaro — beddms mén och
kvinnor likviardigt 1 sjukskrivningsprocessen? (RiR 2019:19) att det finns tydliga
skillnader i sjukskrivning mellan mén och kvinnor vid samma niva pa den bedémda
arbetsformagan. Kvinnors sjukfrdnvaro ar betydligt hdgre d&n méns.

Syftet har varit att undersdka i vad mén det finns tecken pa brister i sjukforsékrings-
systemets formaga att 4stadkomma en likformig bedomning av de forsdkrades rétt till
ersittning utifrdn hilso- och sjukvardens bedomningar av méins och kvinnors arbets-
formaga. I granskningen konstateras att osakliga skillnader som kan hérledas till hélso-
och sjukvardens bedomningar av patienten kan vara en viktig forklaring till sjukfran-
varoskillnaderna mellan méin och kvinnor, &tminstone bland patienter som lider av
lindrig eller medelsvar psykisk ohélsa. Den osakliga skillnaden &r sédrskilt tydlig bland
patienter som dr 31-40 &r, som inte har barn, som ar hogutbildade, som har en relativt
hog inkomst och som foretrddesvis arbetar i mansdominerade branscher. Ingenting i
resultaten tyder pa att skillnaden kan forklaras av att kvinnor har simre hilsa &n mén
eller av att mén och kvinnor ofta arbetar i olika yrken och i olika branscher.
Granskningen besvarar inte fragan om de osakliga skillnaderna beror pa att kvinnor
sjukskrivs mer, eller mén mindre, dn vad sjukforsidkringens regelverk medger.



Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Forsékringskassan 1 uppdrag att
aterkommande f6lja upp lékarintygsskrivande for mén och kvinnor pé olika vérd-
givarenheter. Med en bittre uppfoljning och analys av ldkarintygen pa olika vérd-
givarenheter skulle systematiska skillnader mellan ldkares utfdrdande av ldkarintyg,
exempelvis med avseende péd kon och olika diagnoser, ldttare kunna upptéckas.

Riksrevisionen foreslar dven att regeringen tillsdtter en utredning i syfte att ge
forslag pé 1) hur incitamentsstrukturen inom hélso- och sjukvarden kan utvecklas
ytterligare for att minska utrymmet for att osakliga konsskillnader i sjukfranvaro
uppstér, 2) hur kvaliteten och enhetligheten i ldkarintygen kan oka for att minska
forekomsten av osakliga skillnader och 3) hur ldkarnas kunskaper om patientens
arbetssituation ska kunna forbéttras for att minska osdkerheten 1 bedomningen av
arbetsformagan.

Riksrevisionens rekommendationer syftar till att dels minska osékerheten 1
beddmningen av patientens arbetsforméga, dels stérka hélso- och sjukvéirdens
drivkrafter att utfarda ldkarintyg av hog kvalitet.

Regeringens svar pd Riksrevisionens rapport dr att pAgéende satsningar kommer att
minska osdkerheten i arbetsformagebedomningen och att den ddrmed inte &mnar vidta
ytterligare dtgirder. Regeringen hédnvisar bl.a. till rekommendationen i slutrapporten for
regeringsuppdraget om béttre dialog mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjuk-
vérden (dnr S2018/00530/SF), att Socialstyrelsen bor utreda forutsittningarna for att
myndigheten ska kunna gora jimforelser eller ta fram indikatorer pa det forsékrings-
medicinska omradet. I skrivelsen ndmns dven en uppfoljning av Socialstyrelsens och
Forsdkringskassans fortsatta arbete nér det géller lakarintyg som underlag for sjuk-
skrivning av mén och kvinnor.

Kristdemokraterna anser att det kade samarbetet mellan de olika aktorerna vid
sjukvardsprocessen som inletts har varit, och ir, nédvédndigt men vi anser att mer
behdver goras och instimmer 1 Riksrevisionens rekommendation att regeringen bor
lagga ett konkret uppdrag att aterkommande f6lja upp lékarintygsskrivande for mén och
kvinnor pé olika vardgivarenheter.

Vidare anser Kristdemokraterna att regeringens tillvigagangssatt for att minska
konsskillnaderna i sjukfranvaro ér felaktigt. Som svar pa kvinnors hdgre sjukskrivning
har regeringen infort en tredje kvoterad manad inom forédldraforsdkringen. Men en
studie fran Forsdkringskassan (2015) visar bl.a. att fordldrapar som har en lika for-
delning av fordldrapenning/vab och lika inkomster — och enligt den géingse definitionen
ar mest jamstillda” — 16per hogre risk for sjukskrivning. Exemplen visar pa hur lag-
stiftning och tvang dr mycket trubbiga redskap eller till och med kontraproduktiva.
Kristdemokraterna vill 1 stéllet flytta makten och inflytandet 6ver fordldraledighet och
barnomsorg till de enskilda familjerna. Pa sa sitt kan dagens stressade smabarnsfor-
dldrar och barn fa mer tid med varandra samtidigt som kombinerandet av foréldraskap
och arbetsliv underlittas, vilket skulle ha en positiv paverkan pa framfor allt kvinnors
sjukskrivningstal.

Kristdemokraterna anser vidare att regeringen snarast bor agera enligt riksdagens
tillkdnnagivande den 6 mars 2019 om en 6versyn av det forsdkringsmedicinska besluts-
stodet och Forsdkringskassans modell for forsdkringsmedicinsk analys (socialfor-
sakringsutskottets bet. 2018/19:SfU13). Beslutsstodet ska bl.a. bidra till att minska
skillnader 1 sjukskrivningstider 6ver landet och mellan olika sjukskrivande ldkare.
Riksrevisionens granskning (RiR 2018:22) visar att det forsédkringsmedicinska
beslutsstodet inte alltid anvédnds pé ett likformigt sétt. I en tredjedel av drenden med



diagnoser som ingar i beslutsstodet 6verskrids den rekommenderade sjukskrivnings-
tiden. I drygt hélften av dessa drenden motiveras avsteget av sjukskrivande ldkare, i
resterande motiveras det inte. Vidare anvénds beslutsstoden pa diagnoser som inte
omfattas av de forsdkringsmedicinska stdden. Riksrevisionen har dven tidigare pavisat
brister i bedomningen av arbetsformaga vid psykiatriska diagnoser (RiR 2018:11).
Granskningen visar att det rader osékerhet kring vilka krav som Forsdkringskassan
stdller pa sjukskrivande ldkare. Svarigheter beror dels pa bristen pa underséknings- och
provresultat vid psykisk ohélsa, dels pa otillrickliga kunskaper inom
forsakringsmedicin och psykiatri bland priméirvardslakare.
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