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Sammanfattning

Utskottet foreslar med anledning av fyra yrkanden i foljdmotioner att riksda-
gen gor ett tillkdnnagivande till regeringen om en éversyn av det forsakrings-
medicinska beslutsstddet och av Forsakringskassans modell for forsakrings-
medicinsk analys. Oversynen ska avse handlaggningen vid psykiatriska
diagnoser och sarskilt vid samsjuklighet.

Utskottet foreslar att Gvriga motionsyrkanden avslas och att riksdagen
lagger regeringens skrivelser till handlingarna.

I betdnkandet finns sju reservationer (S, M, SD, C, V, KD, L, MP).

Behandlade forslag

Skrivelse 2018/19:14 Riksrevisionens rapport om bedémningen av arbetsfor-
maga vid psykisk ohalsa.

Skrivelse 2018/19:27 Riksrevisionens rapport om forsakringsmedicinskt
beslutsstod.

Nio yrkanden i féljdmotioner.
Tre yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2018/19.



2018/19:SfU13

Innehéllsforteckning

Utskottets forslag till riksdagsheslut.........cccoovviveninenininsccscse e 3
Redogorelse fOr rendet........ ..o oeriineiieceseee e 5
UtSKOttetS OVErVAGANTEN......ccveieieieriesiesie ettt nne s 6
Riksrevisionens rapporter om bedémningen av arbetsformaga vid
psykisk ohélsa och forsakringsmedicinskt beslutsstod ..........c..ccoevvvviiinninn 6
RESEIVALIONET ......v ettt st nees 13

1. Oversyn av det forsakringsmedicinska beslutsstddet och
Forsakringskassans modell for forsdkringsmedicinsk analys, punkt

L (S, MP) s 13
2. Information och bemdtande, punkt 2 (SD) ......cccoveivivivininirce e, 14
3. Information och bemdtande, punkt 2 (C, L) ..cccovovvvivniininiininniniininnn, 14
4. Information och bemdtande, punkt 2 (V) .oocovvveriniiniinne 15
5. Information och bemdtande, punkt 2 (KD).......ccoovivvvnvninnnninnnnnninnn 16
6. Lakarintyg, punkt 3 (M, KD).......ccoouiiiiiinininincsesesese e 16
7. Lakarintyg, punkt 3 (C, L) ..vocviiiiiiiiiiie e 17
Bilaga
Forteckning 6ver behandlade fOrslag.........ccoovvvenenenenienesesesese e 18
SKIVelSe 2018/19:14 ..ottt 18
FOLAMOLIONEING ... .oviieieieee ettt 18
SKIVEISE 2018/19:27 ..ot 18
FOLAMOLIONEING ... .oviieieieee ettt 19
Motioner fran allmanna motionstiden 2018/19 ..........cccceveveeveveiierinnnn, 19



2018/19:SfU13

Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Oversyn av det forsakringsmedicinska beslutsstodet och
Forsakringskassans modell for forsakringsmedicinsk analys
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om en dversyn av
det forsékringsmedicinska beslutsstddet och Forsakringskassans modell
for forsakringsmedicinsk analys och tillkdnnager detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen delvis motionerna
2018/19:1883 av Johan Forssell m.fl. (M),
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 3,
2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 2 och
2018/19:3013 av Johan Forssell m.fl. (M, KD) yrkande 1.
Reservation 1 (S, MP)

2. Information och bemétande
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1641 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 7,
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 2,
2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1,
2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 8 och
2018/19:3002 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V).
Reservation 2 (SD)
Reservation 3 (C, L)
Reservation 4 (V)
Reservation 5 (KD)

3. Lékarintyg
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 1,
2018/19:2758 av Johan Forssell m.fl. (M) yrkande 4 och
2018/19:3013 av Johan Forssell m.fl. (M, KD) yrkande 2.
Reservation 6 (M, KD)
Reservation 7 (C, L)

4.  Skrivelserna
Riksdagen lagger skrivelserna 2018/19:14 och 2018/19:27 till
handlingarna.
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Stockholm den 26 februari 2019

Pa socialforsakringsutskottets vagnar

Maria Malmer Stenergard

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Maria Malmer Stenergard (M),
Rikard Larsson (S), Carina Ohlsson (S), Katarina Brannstrom (M), Solveig
Zander (C), Nooshi Dadgostar (V), Elisabeth Bjérnsdotter Rahm (M), Julia
Kronlid (SD), Kadir Kasirga (S), Hans Eklind (KD), Mats Berglund (MP),
Arin Karapet (M), Linda Lindberg (SD), Fredrik Malm (L), Anne Oskarsson
(SD), Erica Nadin (S) och Hannah Bergstedt (S).



Redogorelse for drendet

| detta betdnkande behandlar utskottet tva skrivelser fran regeringen:
2018/19:14 Riksrevisionens rapport om bedémningen av arbetsférmaga vid
psykisk ohdlsa och 2018/19:27 Riksrevisionens rapport om forsakringsmedi-
cinskt beslutsstdd. | skrivelserna redovisar regeringen sin bedémning av de
iakttagelser och slutsatser som Riksrevisionen har gjort i rapporterna Beddm-
ning av arbetsférmaga vid psykisk ohélsa — en process med stora utmaningar
(RIR 2018:11) och Forsakringsmedicinskt beslutsstdd — ett stod for Forsak-
ringskassan vid psykisk ohdlsa? (RiR 2018:22).

Utskottet behandlar dven fem motioner som har vdckts med anledning av
regeringens skrivelser och tre motionsyrkanden fran allmanna motionstiden
2018/19. Forslagen i motionerna finns i bilagan.

Riksrevisionen dverlamnade granskningsrapporterna till riksdagen den 15
maj respektive den 30 augusti 2018.

Riksrevisor Stefan Lundgren med medarbetare presenterade rapporterna
vid utskottets ssmmantrade den 16 oktober 2018.
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Utskottets Overvdaganden

Riksrevisionens rapporter om bedémningen av
arbetsformaga vid psykisk ohélsa och
forsakringsmedicinskt beslutsstod

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om en Gversyn
av det forsakringsmedicinska beslutsstodet och Forsékringskassans
modell for forsakringsmedicinsk analys. Oversynen ska avse hand-
laggningen vid psykiatriska diagnoser och sarskilt vid samsjuklig-
het. Darmed bifaller riksdagen delvis fyra motionsyrkanden.

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. bemotande och 6kad
information till forsékrade, forenklade lakarintyg och granskning av
lakares intygsskrivande.

Riksdagen lagger skrivelserna 2018/19:14 och 2018/19:27 till
handlingarna.

Jamfor reservation 1 (S, MP), 2 (SD), 3 (C, L), 4 (V), 5 (KD), 6
(M, KD) och 7 (C, L).

Riksrevisionens rapporter om bedomning av arbetsférmaga vid
psykisk ohdlsa och om forsakringsmedicinskt beslutsstod

Granskningarna

I Riksrevisionens rapport om bedémning av arbetsférmaga vid psykisk ohalsa
granskas varfor det finns kvalitetsbrister i l&karintygen och vilka hinder lakare
upplever i sin bedémning av arbetsférmagan vid sjukskrivning med psykia-
triska diagnoser.

Av rapporten framgdr att Forsakringskassan ger ut ett informationsmaterial
om vad ett lakarintyg ska innehélla. | materialet redovisas lakarens forsak-
ringsmedicinska uppdrag, vissa begrepp och olika falt i 1akarintyget. Hér finns
ocksa en modell for forsakringsmedicinsk analys som ska hjalpa lakaren att
fylla i lakarintyg och Forsékringskassan att bedoma arbetsférmagan. | en
checklista anges bl.a. att orsakssambanden i lakarintyget ska vara rimliga med
en klar koppling mellan diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbegrans-
ning. Uppgifterna ingdr i den s.k. DFA-kedjan som Forsakringskassan utgar
frén vid den forsakringsmedicinska analysen.

Enligt rapporten upplever sjukskrivande lakare emellertid en osékerhet om
vilka krav Forsakringskassan staller inom ramen for sjukskrivningsprocessen.
Lakare har ocksa svart att beskriva patientens funktionsnedséttning i lakar-
intygen eftersom det finns brist pd underséknings- och provresultat. Lakare
har enligt rapporten inte heller tillracklig kunskap inom forsékringsmedicin
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och psyKkiatri och de har svart att pa ett tydligt satt forklara for patienten hur
regelverket och villkoren for sjukskrivning fungerar. Enligt rapporten &r det
ofta tidsbrist vid motet med patienter och lakare upplever att arbetet med sjuk-
skrivningsarenden &r administrativt betungande.

I Riksrevisionens rapport om forsékringsmedicinskt beslutsstdd granskas
om det forsakringsmedicinska beslutsstodet paverkar hur lakare anger sjuk-
skrivningsdiagnoser och hur Foérsékringskassan handldgger och utreder sjuk-
penningérenden vid psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen ger ut ett vagledande material om forsakringsmedicinskt
beslutsstod, som innehéller generella rekommendationer for Forsakrings-
kassans och halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar.

Riksrevisionens granskning visar att handlaggare pa Forsakringskassan tol-
kar beslutsstodets tillamplighet vid samsjuklighet pa olika satt. Enligt Riksre-
visionen bor en oséker diagnosticering dar tva eller fler diagnoser anvands for
att ringa in vissa symtom betraktas som samsjuklighet. Riksrevisionen anser
darfor att Socialstyrelsen och Forsékringskassan, garna tillsammans med
hilso- och sjukvarden, ska se 6ver anvandningen av beslutsstodet vid samsjuk-
lighet.

Vidare anser Riksrevisionen att det forsékringsmedicinska beslutsstodet
inte alltid anvands pa ett likformigt satt. Den rekommenderade sjukskrivnings-
tiden 6verskrids i en tredjedel av drendena med diagnoser som ingar i besluts-
stddet. | drygt halften av dessa arenden motiveras avsteget av sjukskrivande
lakare, i resterande motiveras detta inte alls. Riksrevisionen anser ocksa att
Forsékringskassan brister i sin utredningsskyldighet eftersom de bara begér
komplettering i vart fjarde drende nar sddan motivering saknas. Enligt Riksre-
visionen &r det viktigt att avsteg frdn den rekommenderade sjukskrivnings-
tiden i beslutsstddet motiveras av sjukskrivande lakaren, och att Forsakrings-
kassan annars begar en komplettering. Vidare informerar Forsakringskassan
inte alltid den forsakrade nar myndigheten begér komplettering, trots att detta
enligt Riksrevisionen ska ske i varje sadant arende.

Riksrevisionen pekar dven pa att det forsakringsmedicinska beslutsstodets
kategorisering av utmattningssyndrom (F43.8) inte dverensstdimmer med den
i ICD-10 (F43.8A), vilket enligt Riksrevisionen innebdr att sjukskrivande
lakare och handlaggare pa Forsakringskassan vid sjukskrivning riskerar att
anvanda rekommendationerna for utmattningssyndrom pa andra specificerade
reaktioner pa svar stress 4n utmattningssyndrom.

Riksrevisionen rekommenderar

— regeringen att inom ramen for Socialstyrelsens och Forsékringskassans
gemensamma uppdrag verka for att samarbetet och dialogen mellan For-
sakringskassan och halso- och sjukvérden forbattras nar det galler sjuk-
skrivningsprocessen och lakarintygen och dven ge myndigheterna i upp-
drag att se 6ver Forsakringskassans modell for forsédkringsmedicinsk ana-
lys, den s.k. DFA-kedjan, nar det géller psykiatriska diagnoser.

2018/19:SfU13



2018/19:SfU13

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

— att anvandningen av végledningen Forsakringsmedicinskt beslutsstod vid
psykiatriska diagnoser bor ses Over, sérskilt vid forekomst av samsjuklig-
het.

— Forsakringskassan att uppdatera registret for analys av mikrodata
(MiDAS) med bidiagnoser och sistadiagnos i sjukfall. Detta for att under-
latta framtida analys av sjukfrdnvaro med hansyn till sjukskrivnings-
diagnoser, eftersom samsjuklighet och diagnosférandring &r vanligt fore-
kommande vid langtidssjukskrivning.

— Socialstyrelsen att ge diagnoserna i det férsakringsmedicinska besluts-
stédet samma beteckning som de har i ICD-10 (F43.8A).

— regeringen att ge Socialstyrelsen och Forsékringskassan i gemensamt upp-
drag att kontinuerligt folja upp och utvérdera det forsakringsmedicinska
beslutsstddet om sjukskrivning samt hur rekommendationerna anvands i
handl&ggningen.

Regeringens skrivelser

Regeringen instammer i att det finns behov av atgdrder for att forbattra
beddmningen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting har darfér kommit 6verens om att ge
landstingen stimulansmedel for atgarder som ska bidra till att utveckla sjuk-
skrivningsprocessen samt underlatta kommunikationen mellan hélso- och
sjukvarden och Forsakringskassan. Vidare har Socialstyrelsen och Forsak-
ringskassan i gemensamt uppdrag att verka for att samarbetet och dialogen
mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden forbattras for sjukskriv-
ningsprocessen och lakarintygen (S2018/00530/SF). | uppdraget ingdr att
skapa en samsyn om kompetens, mojligheter inom géllande lagstiftning och
mal, inklusive Forsakringskassans behov av underlag respektive landstingens
faktiska forutsattningar att leverera sddana underlag och att ge stod i sjukskriv-
ningsprocessen. Myndigheterna Iamnade en forsta delrapport 2018. Uppdraget
ska slutredovisas senast den 30 juni 2019. Enligt regeringen bor Riksrevision-
ens rapport ingd som ett underlag i detta fortsatta arbete.

Vidare anger regeringen att Socialstyrelsen under flera ar har haft i uppdrag
att kontinuerligt folja upp, uppdatera och utvardera det forsékringsmedicinska
beslutsstodet. Regeringen understryker att Socialstyrelsen har fatt sarskilda
medel for att genomféra uppdraget och i budgetpropositionen for 2017 fick
Socialstyrelsen en permanent forstarkning av sitt anslag for det arbetet. | en
aterrapport till regeringen 2018 redovisade Socialstyrelsen bade genomforda
och planerade insatser for beslutsstodet (S2018/01232/SF), bl.a. har Social-
styrelsen paborjat ett arbete med att ta fram langsiktiga mal for beslutsstodet
utifrdn anvandarnas behov samt utveckla processbeskrivningar for att arbetet
ska ske systematiskt och att informationen ska utga fran basta tillgangliga kun-
skap och redovisas transparent. Vidare har landstingens och regionernas digi-
talisering gjort det mgjligt att integrera den diagnosspecifika delen av besluts-



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

stodet i intygssystemen. For narvarande pagar en utvardering av digitali-
seringen. Dessutom har Karolinska Institutet foljt upp tilldmpningen av
beslutsstddet och de rekommenderar att stodet gors enhetligare och enklare,
att vissa diagnosgrupper delas upp i ytterligare diagnoser samt att det tas fram
beslutsstod for nya diagnoser och att malgruppen utokas. | uppdraget att for-
battra samarbetet och dialogen mellan Forsakringskassan och halso- och sjuk-
varden for sjukskrivningsprocessen och lakarintygen, ska Forsakringskassan
och Socialstyrelsen bl.a. géra en férdjupad analys av férekommande skillnader
mellan faktiska sjukskrivningstider och rekommendationer i beslutsstddet,
sarskilt uppmarksamma och analysera hur beslutsstddet kan bidra till en béattre
kommunikation mellan dem och lamna forslag till hur stodet kan utvecklas. |
delrapporten fran 2018 framgar att analysen kommer att omfatta saval
variationer inom rekommendationerna, som andelen sjukfall som &r langre &n
vad som foljer av rekommendationerna, med fordjupningar inom vissa omra-
den och diagnoser samt vid férekomst av samsjuklighet. Dessutom anger
regeringen att Forsékringskassan och Socialstyrelsen avser att gora en fordju-
pad analys av Forsakringskassans anvandning av och syn pa det forsakrings-
medicinska beslutsstodet. Tidigare studier har endast analyserat hur sjukskri-
vande lakare anvénder sig av och uppfattar beslutsstodet.
Regeringen anser darmed att &rendena &r slutbehandlade.

Motionerna

I kommittémotion 2018/19:3013 av Johan Forssell m.fl. (M, KD) begérs i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen och Forsékringskassan
bor fa ett gemensamt uppdrag att se éver anvandningen av beslutsstodet vid
samsjuklighet. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att regeringen bor
sdkerstalla att Forsakringskassan far battre verktyg och tydligare riktlinjer for
att granska lakarintyg pa ett mer likvardigt satt.

Johan Forssell m.fl. (M) begér i kommittémotion 2018/19:1883 ett tillk&n-
nagivande om lakarkarens arbete med sjukskrivningar. Motiondrerna delar
Riksrevisionens rekommendationer och anser att osakliga skillnader och avvi-
kelser fran det forsakringsmedicinska beslutsstodet maste upptackas och utre-
das snabbt och atgarder vidtas.

I kommittémotion 2018/19:2758 av Johan Forssell m.fl. (M) yrkande 4
begérs ett tillkdnnagivande om behovet av att stdrka Forsakringskassans
ansvar for granskning och uppféljning av lakares arbete med sjukskrivning.

I kommittémotion 2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1
begérs ett tillkdnnagivande om att starka kompetensen for ett béttre bemétande
av enskilda med psykisk ohélsa. Hélso- och sjukvardens och Forsakrings-
kassans bemgtande av enskilda har allvarliga brister och maste enligt
motionarerna starkas nar det géller psykisk ohélsa. Enligt motionédrerna maste
utrymmet for individuella bedémningar oka sa att forsikrade far adekvat
bemétande och rehabilitering. | yrkande 2 begars ett tillkannagivande om en
Gversyn av bedémningen av arbetsférmaga vid psykisk ohélsa. Motionarerna
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anser att en dversyn av Forsakringskassans modell for forsakringsmedicinsk
analys nar det galler psykiatriska diagnoser maste goras.

Julia Kronlid m.fl. (SD) begar aven i kommittémotion 2018/19:1641
yrkande 7 ett tillk&nnagivande om béttre bemdétande vid psykisk ohélsa.

I motion 2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 1 begérs ett
tillk&nnagivande om att systemet vid kortare sjukskrivningar med forenklade
lakarintyg bor ses dver for att forbattra sjukskrivningsprocessen och lakarin-
tygen. | yrkande 2 begdrs ett tillkdnnagivande om att genomféra en dversyn
eller utredning av sjukforsékringen vad géller psykiatriska diagnoser. Hela den
forsékrades problembild bor belysas liksom arbetsmiljon och jamstalldhets-
aspekterna. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att se 6ver mojlighet-
erna att lata utreda Forsakringskassan nar det galler psykiatriska diagnoser.
Motiondrerna vill ha en dversyn av Forsékringskassans modell for forsakrings-
medicinsk analys och anser att Forsakringskassans ansvar for att genomféra
processen och samordningen brister.

I kommittémotion 2018/19:3002 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) begaérs ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor géra en dversyn av det forsékringsme-
dicinska beslutsstodet vid psykiatriska diagnoser och anpassa beslutsstodet
och tillampningen battre till personer med dessa diagnoser. Individuella
bedémningar dar hansyn tas till den enskildes omstindigheter maste alltid
ligga till grund for beslut om sjukpenning. Det kan ocksa finnas ett behov av
att handlaggare och medicinska radgivare pa Forsakringskassan traffar den
forsékrade.

I kommittémotion 2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 8
begars ett tillkdnnagivande om behovet av atgarder nar det galler de medi-
cinska underlagen for beddmning av ratten till sjukpenning. Motionérerna
anser att de forsakrade behover fa tydligare information om vad som utgor
grund for beddmningen och vilka medicinska underlag som ingar vid prov-
ningen av arbetsformaga vid psykisk ohélsa.

Utskottets stallningstagande

I granskningen av sjukskrivningsprocessen och av det forsdkringsmedicinska
beslutsstddet vid psykiatriska diagnoser lyfter Riksrevisionen fram flera
omraden som behdver utvecklas.

Utskottet kan konstatera att en rad atgarder har vidtagits, bl.a. har rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Landsting kommit éverens om att ge
landstingen stimulansmedel for att utveckla sjukskrivningsprocessen samt
underlatta kommunikationen mellan halso- och sjukvarden och Forsakrings-
kassan. Vidare arbetar Socialstyrelsen och Férsakringskassan med att forbattra
samarbetet och dialogen mellan Forsékringskassan och halso- och sjukvarden
nér det galler sjukskrivningsprocessen och l&karintygen. Socialstyrelsen har
ocksa under flera &r haft i uppdrag att kontinuerligt félja upp, uppdatera och
utvérdera det forsakringsmedicinska beslutsstodet och fick i budgetpropo-
sitionen for 2017 en permanent forstarkning av sitt anslag for det arbetet. |
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Socialstyrelsens aterrapport till regeringen 2018 framkommer att det tas fram
langsiktiga mal for beslutsstodet utifran anvandarnas behov och process-
beskrivningar for att systematiskt forbattra arbetet genom att bl.a. utga fran
bésta tillgdngliga kunskap och redovisa informationen transparent. Av
rapporten framkommer att Karolinska Institutet har féljt upp hur beslutsstodet
tillampas och rekommenderar att beslutsstddet gérs enhetligare och enklare,
att vissa diagnosgrupper delas upp i ytterligare diagnoser, att det tas fram
beslutsstod for nya diagnoser och att stodets malgrupp utékas. | rapporten
framkommer ocksé att Forsakringskassan och Socialstyrelsen analyserar
skillnaderna mellan faktiska sjukskrivningstider och rekommendationerna i
beslutsstodet och att de tittar pa hur stodet kan utvecklas och bidra till en battre
kommunikation dem emellan. For narvarande genomfér myndigheterna
dessutom en fordjupad analys av forekomsten av samsjuklighet och
Forsakringskassans anvandning av och syn pa beslutsstodet. Tidigare studier
har endast analyserat hur sjukskrivande l&kare anvénder sig av och uppfattar
beslutsstodet.

Utskottet ser positivt p& det arbete som bedrivs. Givet svérigheterna att
bedéma arbetsférmagan vid psykisk ohilsa, som ocksa granskningarna visar
pé, finns det emellertid en risk for att regelverket for sjukforsakringen inte
tillampas pa ett rattssakert satt.

En dndamélsenlig sjukskrivningsprocess staller krav pa hur lakare i halso-
och sjukvérden bistar Forsakringskassan i sjukskrivningsarenden. Som Riks-
revisionen anger bor dessa krav och forvéntningar vara val forankrade inom
hélso- och sjukvérden och lakarkéren. Aven Forsikringskassans arbete i pro-
cessen har brister. Om halso- och sjukvérden och Forsakringskassan inte har
ett gemensamt forhallnings- och arbetssitt i sjukskrivningsprocessen innebar
det bl.a. risk for tidskravande administration och onddiga kostnader i manga
sjukskrivningsarenden. Enskilda personer kan ocksad komma i klam och utsat-
tas for onodig oro i vantan pa Forsakringskassans beslut om sjukpenning. Om
processen for arbetsformagebedomningar inte genomfors och tillampas pa ett
rattssakert satt riskerar den forsdkrade som har ratt till sjukpenning att fa
avslag pa sin ansokan. | forlangningen kan det leda till ett minskat fortroende
for aktorerna i sjukskrivningsprocessen och en lagre tilltro till sjukforsakrings-
systemet.

Nér det galler de psykiatriska diagnoserna beddémer utskottet i likhet med
Riksrevisionen att kraven pa béda parterna att skota sin del av ansvaret bor
starkas. Kraven och forvantningarna som stalls pd behandlande lékare i sjuk-
skrivningsprocessen bor fortydligas. Vidare maste bada parters anvandning av
det forsakringsmedicinska beslutsstodet bli mer forutsebar och likvardig. Mot
den bakgrunden anser utskottet att regeringen bor initiera en dversyn av
Forsakringskassans modell for forsdkringsmedicinsk analys och anvénd-
ningen av det forsakringsmedicinska beslutsstodet, sérskilt vid samsjuklighet.
Detta bor riksdagen ge regeringen till kdnna. Motionerna 2018/19:3013 (M,
KD) yrkande 1, 2018/19:1883 (M), 2018/19:2149 (SD) yrkande 2 och
2018/19:1948 (C) yrkande 3 tillstyrks dérmed delvis.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utskottet noterar att det i betankandet For att borja med nagot nytt maste
man sluta med nagot gammalt — Forslag for en langsiktigt hallbar styrning
inom omradet psykisk halsa foreslds atgarder for ett sektorsovergripande
arbete for psykisk halsa (SOU 2018:90). Bland annat foreslas evidenshaserade
och kompetenshéjande arbetssatt samt okat fokus pa delaktighet och infly-
tande for dem det géller. Vidare betonas i betdnkandet Samspel for hélsa —
finansiell samordning mellan halso- och sjukvard och sjukférsakring bl.a. att
halso- och sjukvérdens och Forsakringskassans kompetens och informations-
ansvar bor utvecklas (SOU 2018:80). | delbetdnkandet Ingen regel utan
undantag — en trygg sjukforsakring med méanniskan i centrum foreslas bl.a.
vidare att det ska inforas ett lagre beviskrav vid prévning av sjukskrivnas ater-
gang i arbete hos arbetsgivaren och att tidpunkten for provning av sjukskrivna
mot ett normalt forekommande arbete senareldggs (SOU 2019:2). | delbetan-
kandet foreslas ocksa att aldre forsakrades ratt till sjukpenning ses Over.
Utredningarna bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

Utskottet anser att pagdende arbeten bor avvaktas. Det saknas darfor skal
for riksdagen att gora nagot tillkannagivande med anledning av yrkanden om
bl.a. att stirka Forsakringskassans och halso- och sjukvardens bemotande av
enskilda vid psykisk ohdlsa och att ge tydligare information. Motionerna
2018/19:2149 (SD) yrkande 1, 2018/19:1641 (SD) yrkande 7, 2018/19:1948
(C) yrkande 2, 2018/19:3002 (V) och 2018/19:2995 (KD) yrkande 8 avstyrks
darfor. Utskottet anser inte heller att det finns anledning att tillstyrka yrkanden
om att bl.a. stérka Forsékringskassans granskning av lékares intygsskrivande
vid psykiatriska diagnoser. Motionerna 2018/19:2758 (M) yrkande 4 och
2018/19:3013 (M, KD) yrkande 2 avstyrks darfor. Nar det géller forenklade
lakarintyg konstaterar utskottet att Forsakringskassan har genomfort forand-
ringar i verksamhetsstyrningen och inlett ett arbete for att atgarda en del av de
brister som fanns vid inférandet av de forenklade lakarintygen. Motion
2018/19:1948 (C) yrkande 1 avstyrks darfor.

Utskottet foreslar att riksdagen lagger regeringens skrivelser till handling-
arna.



Reservationer

1. Oversyn av det forsakringsmedicinska beslutsstodet och
Forsékringskassans modell for forsakringsmedicinsk analys,
punkt 1 (S, MP)

av Rikard Larsson (S), Carina Ohlsson (S), Kadir Kasirga (S), Mats
Berglund (MP), Erica Nadin (S) och Hannah Bergstedt (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:1883 av Johan Forssell m.fl. (M),

2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 3,
2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 2 och
2018/19:3013 av Johan Forssell m.fl. (M, KD) yrkande 1.

Stallningstagande

Vi kan konstatera att en rad &tgarder har vidtagits, bl.a. har regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting kommit dverens om att ge landstingen
stimulansmedel for att utveckla sjukskrivningsprocessen samt underléatta kom-
munikationen mellan hélso- och sjukvarden och Férsakringskassan. Vidare
arbetar Socialstyrelsen och Forsékringskassan for att forbattra samarbetet och
dialogen mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden nar det galler
sjukskrivningsprocessen och lakarintygen. Socialstyrelsen har ocksa under
flera ar haft i uppdrag att kontinuerligt félja upp, uppdatera och utvardera det
forsakringsmedicinska beslutsstddet och fick i budgetpropositionen for 2017
en permanent forstarkning av sitt anslag for det arbetet. | Socialstyrelsens ater-
rapport till regeringen fran 2018 framkommer att det tas fram langsiktiga mal
for beslutsstodet utifrdn anvandarnas behov och processheskrivningar for att
systematiskt forbattra arbetet, utgé fran basta tillgangliga kunskap och redo-
visa informationen transparent. Av rapporten framkommer att Karolinska
Institutet har foljt upp hur beslutsstodet tillampas och rekommenderar att
beslutsstddet gors enhetligare och enklare, att vissa diagnosgrupper delas upp
i ytterligare diagnoser, att det tas fram beslutsstod for nya diagnoser och att
beslutsstodets malgrupp utékas. | rapporten framkommer ockséa att Forsak-
ringskassan och Socialstyrelsen analyserar skillnaderna mellan faktiska sjuk-
skrivningstider och rekommendationerna i beslutsstodet och att de tittar pa hur
stdet kan utvecklas och bidra till en battre kommunikation dem emellan. For
nérvarande genomfér myndigheterna dessutom en fordjupad analys av fore-
komsten av samsjuklighet och Forsakringskassans anvandning av och syn pa
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beslutsstddet. Tidigare studier har endast analyserat hur sjukskrivande lakare
anvénder sig av och uppfattar beslutsstodet.

Vi kan konstatera att det pagar ett omfattande arbete utifran de fragor som
Riksrevisionen har patalat. Vi valkomnar detta och forutsatter att de atgérder
som regeringen aviserat kommer att vidtas.

Med hénsyn till det anférda anser vi att det saknas sk&l for riksdagen att
gora ett tillkdnnagivande till regeringen. Motionerna bor darfor avstyrkas.

2. Information och bemétande, punkt 2 (SD)
av Julia Kronlid (SD), Linda Lindberg (SD) och Anne Oskarsson (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:1641 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 7 och
2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 och
avslar motionerna
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 2,
2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 8 och
2018/19:3002 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V).

Stallningstagande

Riksrevisionen har identifierat allvarliga brister i halso- och sjukvardens och
Forsékringskassans bemdotande av enskilda med psykisk ohéalsa. Parternas
kompetens nar det galler bemdétande i dessa arenden bor darfor skyndsamt stér-
kas. Utrymmet for individuella bedémningar bor 6ka s att forsakrade kan fa
adekvat bemétande och rehabilitering. Regeringen bor aterkomma till riks-
dagen med forslag i enlighet med det anforda.

3. Information och bemétande, punkt 2 (C, L)
av Solveig Zander (C) och Fredrik Malm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 2 och
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avslar motionerna

2018/19:1641 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 7,
2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1,
2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 8 och
2018/19:3002 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V).

Stallningstagande

Regeringen bor genomféra en dversyn av hela sjukforsakringen vad géller psy-
kiatriska diagnoser. Vid beddmningen bor den forsékrades hela problembild
belysas, t.ex. familje- och arbetssituation. Aven stddet till arbetsgivare bor
belysas, liksom jamstalldhetsaspekterna eftersom kvinnor star for en bety-
dande del av sjuktalen.

4. Information och bemdtande, punkt 2 (V)
av Nooshi Dadgostar (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:3002 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) och
avslar motionerna
2018/19:1641 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 7,
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 2,
2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 och
2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 8.

Stallningstagande

Regeringen bor gora en dversyn av det forsakringsmedicinska beslutsstddet
vid psykiatriska diagnoser och anpassa beslutsstodet och tillampningen béttre
till personer med dessa diagnoser. Individuella beddmningar dar hansyn tas
till den enskildes omstandigheter maste alltid ligga till grund for beslut om
sjukpenning. Det kan ocksa finnas ett behov av att handlaggare och medi-
cinska radgivare pa Forsakringskassan traffar den forsakrade.
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5. Information och bemétande, punkt 2 (KD)
av Hans Eklind (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 8 och
avslar motionerna
2018/19:1641 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 7,
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 2,
2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 och
2018/19:3002 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V).

Stallningstagande

Nar det galler psykiatriska diagnoser maste forsakrade fa storre forstaelse for
hur bedémningen gar till i ett sjukskrivningsarende och att lakarintygen utgor
en del i beddmningen. Informationen som ges till férsakrade om vad som ingar
i bedémningen och vilka medicinska underlag som ingér i arendet bor darfor
bli tydligare.

6. Lékarintyg, punkt 3 (M, KD)

av Maria Malmer Stenergard (M), Katarina Bréannstrom (M), Elisabeth
Bjornsdotter Rahm (M), Hans Eklind (KD) och Arin Karapet (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2758 av Johan Forssell m.fl. (M) yrkande 4 och
2018/19:3013 av Johan Forssell m.fl. (M, KD) yrkande 2 och
avslar motion
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 1.

Stallningstagande

Drivkrafterna for aktérerna i sjukskrivningsprocessen maste starkas for att
battre ta till vara individens arbetsforméaga. Forsakringskassan bor darfor fa
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béattre verktyg och tydligare riktlinjer for att kunna granska l&karintyg vad gél-
ler psykiatriska diagnoser pa ett mer likvardigt satt. Regeringen bor ater-
komma med forslag till riksdagen i enlighet med det anforda.

7. Léakarintyg, punkt 3 (C, L)
av Solveig Zander (C) och Fredrik Malm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:1948 av Solveig Zander (C) yrkande 1 och
avslar motionerna
2018/19:2758 av Johan Forssell m.fl. (M) yrkande 4 och
2018/19:3013 av Johan Forssell m.fl. (M, KD) yrkande 2.

Stallningstagande

Forsékringskassan avbrot inforandet av forenklade lakarintyg vid kortare sjuk-
skrivning eftersom det uppstod problem. I stéllet for att avbryta inférandet
borde l&karintygen och processen ha forbéattrats. Regeringen bor darfor se dver
systemet med forenklade lakarintyg vid psykiatriska diagnoser for att forbéattra
sjukskrivningsprocessen och lakarintygen.
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BiLAGA

Forteckning over behandlade forslag

Skrivelse 2018/19:14

Regeringens skrivelse 2018/19:14 Riksrevisionens rapport om beddmningen
av arbetsférmaga vid psykisk ohalsa.

Foljdmotionerna

2018/19:1883 av Johan Forssell m.fl. (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om lakarkarens arbete
med sjukskrivningar och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1948 av Solveig Zander (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
forenklade l&karintyg bor ses &Gver och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att

genomfdra en Oversyn/utredning av sjukforsékringen vad galler
psykiatriska diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheterna att tillsatta en utredning av Forsékringskassan vad galler
psykiatriska diagnoser och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2149 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
kompetensen for battre bemdtande vid psykisk ohélsa och tillkannager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om Oversyn
gallande bedémning av arbetsformdga vid psykisk ohélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

Skrivelse 2018/19:27

Regeringens  skrivelse ~ 2018/19:27  Riksrevisionens  rapport om
forsakringsmedicinskt beslutsstod.
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Foljdmotionerna

2018/19:3002 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
gora en oversyn av det forsakringsmedicinska beslutsstodet vid psykiatriska
diagnoser i syfte att battre anpassa stodet och tillampningen i
sjukskrivningsprocessen for personer med psykisk ohdlsa och tillkdnnager
detta for regeringen.

2018/19:3013 av Johan Forssell m.fl. (M, KD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om ett uppdrag
till Socialstyrelsen och Forsékringskassan att se Over anvandningen av
beslutsstodet vid samsjuklighet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen ska sikerstalla att Forsakringskassan far battre verktyg och
tydligare riktlinjer for att kunna granska sjukintyg pé ett mer likvardigt
sétt och tillkdnnager detta for regeringen.

Motioner fran allmanna motionstiden 2018/19

2018/19:1641 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

7. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om battre
bemdtande vid psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2758 av Johan Forssell m.fl. (M):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
att oka tillsynen av ldkares arbete med sjukskrivningsfrdgor och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2995 av Hans Eklind m.fl. (KD):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
atgarder kring de medicinska underlagen for bedémning av ratten till
sjukforsakring och tillkdnnager detta for regeringen.

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2019
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