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Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om lékarkarens arbete med
sjukskrivningar och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Riksrevisionen har granskat sjukskrivningsprocessen med inriktning pa beddémningen
av arbetsforméga vid psykisk ohélsa. I granskningsrapporten framhaller Riksrevisionen
att det 1 regel dr svarare att faststélla arbetsforméga for personer med psykisk sjukdom
an for personer med kroppsliga &kommor. Det beror pa att det i stor utstrackning saknas
kunskap om vad som dr en optimal sjukskrivningstid for personer med psykiatriska
diagnoser. Det har dven lyfts fram att det saknas tydliga riktlinjer fér bedomning av
mentala och sociala aspekter av funktionsformaga samt aktivitetsbegrénsning. Det
saknas ocksé ofta vetenskaplig grund for att bedoma langd och grad pa sjukskrivning
samt kunskap om konsekvenserna for individen av att vara sjukskriven.

Samtidigt ar psykiatriska diagnoser vanligast vid sjukskrivning for bade kvinnor
och min sedan 2014. Dessa sjukfall har ocksa i1 genomsnitt langre sjukskrivningstid
jamfort med andra diagnoser.

Moderaternas utgdngspunkter 1 fragan

Psykisk ohélsa &r en dvergripande term som innefattar nedsatt psykiskt vélbefinnande,
diagnosticerade psykiska sjukdomar och psykisk funktionsnedséttning. Huvudparten av
de pdgdende sjukfallen pa grund av psykisk sjukdom utgérs av sjukdomar inom
diagnosgrupperna forstimningssyndrom och angest- och stressrelaterade syndrom. I
fortsdttningen avses dessa diagnosgrupper da begreppet psykisk sjukdom eller psykisk
ohélsa anvénds.



Avgrénsningen mellan normala och naturliga reaktioner pé svara livshandelser och
psykisk sjukdom é&r inte alltid enkel. Traumatiska livshindelser kan ge psykiska
reaktioner och symptom som kan innebédra betydande lidande. Men det behdver inte
innebdra att man uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Ménniskor kan reagera
kraftigt pa livsproblem, vilket kan leda till en upplevd psykisk ohélsa, men det behdver
inte innebdra att man har en psykisk sjukdom.

Psykisk ohilsa begriansar dock manniskors forméga till funktion och aktivitet i olika
omfattning och under olika langa tidsperioder. Den psykiska hélsan har dérfor en stor
inverkan pa en individs arbetsformaga. Samtidigt ar variationen stor mellan symptom
inom en diagnoskategori, och vissa symptom kan vara starkare in andra. Aven
individers olika personlighet, kinslighet, sociala skyddsnét och livsinstéllningar har
betydelse for hur arbetsformagan paverkas vid sjukdom. Det innebér att det kan vara
mycket svart att bedoma hur en individs faktiska arbetsforméga egentligen ser ut.

De vanligast forekommande symptomen vid psykisk sjukdom péverkar individens
arbetsformaga, och en god psykisk funktionsférmaga ar en grundforutséttning for att
kunna klara av minga av de arbeten som finns i dag. Samtidigt &r det viktigt att komma
ihag att de flesta med depressions-, angest- eller stressrelaterade symptom inte har
ndgon pataglig nedséttning av arbetsféormdgan, inte har nadgon erséttning fran sjuk-
forsakringen och inte behover ndgon anpassning av arbetet.

Samtidigt nér vi diskuterar psykisk ohidlsa inom sjukforsdkringen méste vi komma
ihag att nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom &r grundkriteriet i sjukforsékringen.
Sjukdomar definieras oftast utifran ett medicinskt perspektiv och diagnoser stills
baserade pa radande kunskapslidge inom hilso- och sjukvérden. Det saknas dock en
tydlig och objektiv definition av vad hélsa egentligen dr. Nar man diskuterar frdgor om
hilsa och sjukdom tenderar manniskor dérfor att ligga egna virderingar och uppfatt-
ningar i begreppet.

Alla minniskor definierar sin egen hilsa utifran sitt eget sammanhang. Samverkan
mellan sjukdom och hilsa &r enkelt att intuitivt se, men det dr svart att dra grinser
mellan dessa. Sjukdom skapar ofta kédnsla av ohélsa, samtidigt kan en upplevd ohéilsa 1
sig skapa sjukdom, arbetsforhallanden kan skapa en kénsla av ohélsa och en upplevd
délig hilsa kan péverka hur man upplever sina arbetsforhéllanden.

Pa samma sitt dr begreppet arbetsforméga svart att objektivt definiera. Arbetsfor-
magan beror helt pa vilket arbete som avses. Och samma sjukdomsdiagnos kan innebéra
att arbetsformdgan antingen forsvinner totalt eller inte paverkas alls. Hur pdverkar ett
brutet ben arbetsformagan hos en tjdnsteman som sitter vid ett skrivbord jamfort med
hos en asfaltsldggare? Hur paverkas arbetsformagan hos dessa tvd om vi byter diagnos
till en léttare depression? Det enkla men samtidigt djupt komplicerade svaret ar att det
alltid finns arbetsuppgifter som bade dr mojliga och omdojliga att genomfora med samma
diagnos.

Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen menar att det maste vara forutsdgbart for samtliga parter hur regelverket
1 sjukskrivningsdrenden tilldmpas. En andamaélsenlig sjukskrivningsprocess bor ta sin
utgangspunkt i tydliga krav och forvédntningar pa hur lékare 1 hdlso- och sjukvarden ska
bistd Forsdkringskassan 1 sjukskrivningsidrenden. Dessa krav och forvantningar behover
vara vl forankrade inom ldkarkéren.



Riksrevisionens samlade bedomning ar att processen for att bedoma arbetsforméga
vid sjukskrivning med anledning av psykiatriska diagnoser har patagliga brister
géllande tydligheten i de krav och forvantningar som stélls pé liakare. Givet de svarig-
heter vad géller beddmning av arbetsformaga vid psykisk ohdlsa som har framkommit i
granskningen, bedomer Riksrevisionen att det finns risk for att regelverket for sjukfor-
sakringen inte tillampas pa ett likformigt och réttssikert sétt.

Riksrevisionen konstaterar att regeringen tidigare i ar gav Socialstyrelsen och
Forsdkringskassan i uppdrag att verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsak-
ringskassan och hélso- och sjukvérden ska forbattras nér det géller sjukskrivnings-
processen och ldkarintygen. Riksrevisionen rekommenderar regeringen att inom ramen
for detta arbete dven ge myndigheterna i1 uppdrag att se 6ver Forsdkringskassans modell
for forsdkringsmedicinsk analys, med fokus pd DFA-kedjan, nér det géller psykiatriska
diagnoser.

Moderaternas forslag

Vi delar Riksrevisionens bedomning att det behdvs en 6versyn av Forsdkringskassans
modell for forsdkringsmedicinsk analys, med fokus pa DFA-kedjan, nir det géller
psykiatriska diagnoser.

Vi menar dven att Forsdkringskassan bor tillatas sétta upp tydligare kvalitetskrav for
véardgivare som skriver ut sjukintyg. Vidare bor Forsidkringskassan ges i uppdrag att via
administrativa register 16pande folja upp och granska sjukskrivningsmonstret hos olika
véardgivare. Osakliga skillnader och avvikelser fran det forsdkringsmedicinska besluts-
stodet kan snabbt upptédckas och utredas. Vid upprepade anmarkningar liksom vid rent
fusk skulle enskilda virdgivare kunna forlora rétten till utfardande av sjukintyg.
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