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Riksrevisionens rapport om jamstalld
sjukfranvaro

Sammanfattning

Riksrevisionen har genomfort en granskning av sjukskrivningsprocessen som
visar att skillnaden i sjukfranvaro mellan man och kvinnor med lindrig eller
medelsvar psykisk ohalsa delvis forefaller osaklig och orsakad av att mén och
kvinnor med likvardig arbetsformaga sjukskrivs i olika utstrackning.

Regeringen anger i sin skrivelse att det &r svart att dra en skarp grans mellan
osakliga och sakliga skillnader i I&karnas bedémning av patientens behov av
sjukskrivning. Svarigheterna med att faststalla arbetsformaga ar sarskilt tyd-
liga vid psykisk ohalsa. Oavsett vilka skillnader i sjukfranvaro mellan man och
kvinnor som ska betecknas som osakliga instdimmer regeringen i att osaker-
heten i bedémningen av arbetsférméaga behGver minska. Regeringen beddmer
att detta bast uppnas genom de atgarder som nu vidtas, bl.a. genom Socialsty-
relsens och Forsékringskassans ataganden inom ramen for det s.k. dialogupp-
draget. Regeringen ser i nulaget inget behov av att tillsatta en sidan utredning
som Riksrevisionen rekommenderar.

Med anledning av tre yrkanden i foljdmotioner foreslar utskottet att riksda-
gen gor ett tillkdnnagivande till regeringen om att regeringen, i enlighet med
vad Riksrevisionen rekommenderat, dels bor ge Forsékringskassan i uppdrag
att folja upp lakarintygsskrivande, dels bor tillsatta en utredning i syfte att mot-
verka osakliga konsskillnader i sjukfranvaro.

Utskottet foreslar att riksdagen avslar dvriga motionsyrkanden och lagger
skrivelsen till handlingarna.

I betdnkandet finns fyra reservationer (S, SD, C, V, L, MP). | en reservation
(S, V, MP) foreslas att riksdagen inte ska gora nagot tillkannagivande till
regeringen.

Behandlade forslag

Skrivelse 2019/20:50 Riksrevisionens rapport om jamstalld sjukfranvaro.
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Sju yrkanden i foljdmotioner.
Tre yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2019/20.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Jamstalld sjukfranvaro
Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfor om att
regeringen dels bor ge Forsakringskassan i uppdrag att félja upp
lakarintygsskrivande, dels bor tillsdtta en utredning i syfte att motverka
osakliga konsskillnader i sjukfranvaro och tillkdnnager detta for
regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen delvis motionerna
2019/20:3470 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bdda SD) yrkande
3,
2019/20:3473 av Hans Eklind m.fl. (KD) och
2019/20:3478 av Solveig Zander (C) yrkande 1 och
lagger skrivelse 2019/20:50 till handlingarna.
Reservation 1 (S, V, MP)

2. Oversyn av sjukforsakringen och &tgarder mot den
ojamstallda sjukfranvaron
Riksdagen avslar motionerna
2019/20:1825 av Sultan Kayhan (S),
2019/20:3250 av Solveig Zander m.fl. (C) yrkandena 7 och 20,
2019/20:3456 av Bengt Eliasson m.fl. (L),
2019/20:3470 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bada SD) yrkandena
1 och 2 samt
2019/20:3478 av Solveig Zander (C) yrkande 2.
Reservation 2 (SD)
Reservation 3 (C)
Reservation 4 (L)

Stockholm den 13 februari 2020

P4 socialforsakringsutskottets vagnar

Maria Malmer Stenergard

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Maria Malmer Stenergard (M),
Rikard Larsson (S), Carina Ohlsson (S), Katarina Brannstrom (M), Paula
Bieler (SD), Teresa Carvalho (S), Solveig Zander (C), Elisabeth Bjornsdotter
Rahm (M), Julia Kronlid (SD), Kadir Kasirga (S), Hans Eklind (KD), Bjérn
Petersson (S), Bengt Eliasson (L), Arin Karapet (M), Linda Lindberg (SD),
Annika Hirvonen Falk (MP) och Ida Gabrielsson (V).



Redogorelse for drendet

| detta betdnkande behandlar utskottet regeringens skrivelse 2019/20:50 Riks-
revisionens rapport om jamstalld sjukfranvaro och sju motionsyrkanden som
vackts med anledning av regeringens skrivelse samt tre yrkanden fran all-
manna motionstiden 2019/20.

Riksrevisionen har granskat i vilken utstrdckning osakliga skillnader i
lakarnas bedémning av patientens behov av sjukskrivning kan vara en bidra-
gande orsak till att kvinnor ar mer sjukskrivna an man. | granskningen ingar
ca 60000 individer i Skanes lan som 2010-2016 diagnostiserades med
antingen lindrig eller medelsvar psykisk ohéalsa eller med smartproblematik.
Granskningen har redovisats i rapporten Jamstalld sjukfranvaro — bedoms mén
och kvinnor likvardigt i sjukskrivningsprocessen? (RIR 2019:19). Rapporten
innehaller slutsatser och rekommendationer som riktar sig till regeringen.

Riksrevisionens rapport overldmnades till riksdagen den 28 maj 2019.
Riksrevisor Stefan Lundgren med medarbetare presenterade granskningsrap-
porten vid utskottets sammantréde den 19 september 2019.

En forteckning éver behandlade férslag finns i bilagan.

2019/20:SfU13
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Utskottets Overviganden

Jamstalld sjukfranvaro

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen gor ett tillkdnnagivande till regeringen om att regeringen
dels bor ge Forsékringskassan i uppdrag att folja upp lakarintygs-
skrivande, dels bor tillsatta en utredning i syfte att motverka osak-
liga konsskillnader i sjukfranvaro.

Riksdagen avslar motionsyrkanden bl.a. om att utreda de bakom-
liggande orsakerna till den ojamstallda sjukfranvaron och om atgar-
der for att motverka de 6kande sjukskrivningarna bland kvinnor.

Riksdagen lagger regeringens skrivelse till handlingarna.

Jamfor reservation 1 (S, V, MP), 2 (SD), 3 (C) och 4 (L).

Riksrevisionens granskning

Kvinnor ar enligt Riksrevisionen sjukskrivna i nastan dubbelt s& hog utstrack-
ning som mén. Att faststélla arbetsforméga ar komplext sarskilt bland patienter
som lider av psykisk ohélsa, dar objektiva undersékningsfynd ofta saknas och
patientens egen beskrivning av symtom och besvar véger tungt i beddmningen.
Risken for godtycklighet och for osakliga skillnader &r darmed sarskilt stor
bland patienter med dessa diagnoser. Med osakliga skillnader avses skillnader
i sjukfranvaro som inte kan motiveras utifran skillnader i arbetsformaga.
Eftersom Forsdkringskassan i de allra flesta fall foljer lakarens
rekommendationer har lékaren i praktiken en avgorande betydelse for
individens mojligheter att fa ersattning. Riksrevisionen har granskat i vilken
utstrackning osakliga skillnader i lakarnas bedémning av patientens behov av
sjukskrivning kan vara en bidragande orsak till att kvinnor &r mer sjukskrivna
& mén. Syftet har wvarit att undersoka om det finns brister i
sjukforsakringssystemets formaga att &stadkomma en likformig bedémning av
de forsékrades rétt till erséttning.

I granskningen ingar ca 60 000 individer i Skanes lan som 2010-2016 upp-
sokte en lakare och da diagnostiserades med antingen lindrig eller medelsvar
psykisk ohélsa eller med smértproblematik. Enligt Riksrevisionen torde resul-
taten vara generaliserbara for patienter i hela landet med motsvarande
diagnoser, vilka utgér omkring 15 procent av alla pabérjade och 20 procent av
alla pagaende sjukfall under ett ar (2018).

Riksrevisionens slutsatser

Granskningen visar att kvinnor med en lindrig eller medelsvar psykisk sjuk-
dom ar sjukskrivna ca 30 procent mer &n man vid samma niva pa den bedémda
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arbetsformagan (funktionsnedsattningen och aktivitetsbegransningen). Ingen-
ting tyder pa att denna konsskillnad kan forklaras av att man och kvinnor ofta
har olika yrken och arbetar i olika branscher och sektorer eller & motiverad av
att kvinnor har sémre hélsa &n mén. Som jamforelse anges att det inte forelig-
ger ndgon motsvarande konsskillnad bland patienter med en smartdiagnos.
Sjukfranvaron &r hogre i kvinnodominerade branscher och bland foraldrar.
Inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan kdnen kan emellertid konstateras
hos mén och kvinnor som arbetar i typiskt kvinnodominerade branscher.
Konsskillnaden bland patienter med en lindrig eller medelsvar psykisk sjuk-
dom &r daremot sarskilt tydlig bland patienter som ar 3140 &r, inte har barn,
&r hogutbildade, har en relativt hog inkomst och foretrédesvis arbetar i mans-
dominerade branscher.

Cirka 40 procent av konsskillnaden kan forklaras av skillnader i t.ex. diag-
nos, inkomster och funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning. Reste-
rande del, 60 procent, ar oférklarad satillvida att man och kvinnor sjukskrivs i
olika utstrackning trots samma diagnos, inkomst och funktionsnedséttning
eller aktivitetsbegrénsning.

En sannolikt viktig forklaring till de osakliga kénsskillnaderna &r den bety-
dande osékerhet som manga ganger finns i beddmningen av patienter med psy-
kisk ohélsa.

Kvinnor med en lindrig eller medelsvar psykiatrisk diagnos &r sjukskrivna
drygt 20 procent mer &n mén vid samma sjalvskattade halsa. En tolkning &r att
lakare tar storre intryck av kvinnors sjalvskattade halsa vid utfardande av
lakarintyg.

Enligt Riksrevisionen ger granskningen inte svar pa om kvinnor sjukskrivs
mer, eller om mén sjukskrivs mindre &n vad sjukforsékringens regelverk med-
ger.

Riksrevisionens rekommendationer

Regeringen bor ge Forsakringskassan i uppdrag att dterkommande félja upp
lakarintygsskrivande fér man och kvinnor pa olika vardgivarenheter. Med en
battre uppfoljning och analys skulle systematiska skillnader mellan l&kares
utfardande av lakarintyg, t.ex. med avseende pa kon och olika diagnoser, lat-
tare kunna upptackas. Aterkommande aterkoppling pé& utfardade lakarintyg
kan ocksa forvantas ha en disciplinerande inverkan pa lakarintygsskrivandet.
Vidare bor regeringen tillsatta en utredning for att ge forslag pa hur incita-
mentsstrukturen inom halso- och sjukvarden kan utvecklas ytterligare for att
minska utrymmet for osakliga kénsskillnader i sjukfranvaro. Utredningen bor
aven lamna forslag pa hur kvaliteten och enhetligheten i lakarintygen kan oka
for att minska férekomsten av osakliga skillnader samt understka forutsatt-
ningarna for att beslut om férlangningar av sjukskrivningar som pagatt under
en langre tid alltid ska fattas pa basis av underlag fran lakare eller lakarteam
med sarskild forséakringsmedicinsk kompetens, alternativt pa basis av sarskilda
arbetsformageutredningar. Slutligen bor utredas hur ldkarnas kunskaper om
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patientens arbetssituation kan forbéttras for att minska osakerheten i bedém-
ningen av arbetsférmagan.

Regeringens bedomning och atgarder

Vid utgéngen av 2018 var kvinnors sjukpenningtal 89 procent hogre 4n mans.
Det finns flera forklaringar, bl.a. ar arbetsmarknaden kénssegregerad. Hoga
prestationskrav, I&gre resurser i arbetet och héga emotionella och psykologiska
krav kannetecknar de s.k. kontaktyrken dar manga kvinnor arbetar. Ytterligare
en faktor &r kvinnors dubbelarbete, dvs. att forvarvsarbeta och samtidigt ha
huvudansvaret for barn och hem. Regeringen har via breda satsningar inom
flera omraden forsokt forstd och komma till ratta med kdnsskillnaderna i sjuk-
franvaro.

Mot bakgrund av svarigheterna att bedéma arbetsformaga anser regeringen
att det &r svart att dra en skarp grans mellan osakliga skillnader och sakliga
skillnader i lakarnas bedémning av patientens behov av sjukskrivning. Svarig-
heterna med att faststalla arbetsférméga ar sarskilt tydliga vid psykisk ohalsa.
Oavsett vilka skillnader i sjukfrdnvaro mellan man och kvinnor som ska
betecknas som osakliga instdmmer regeringen i att osakerheten i beddmningen
av arbetsférmaga behdver minska. Har utgor Riksrevisionens rapport ett val-
kommet kunskapsbidrag.

Vad galler Riksrevisionens rekommendation om att tillsétta en utredning
hanvisar regeringen till Utredningen om finansiell samordning mellan halso-
och sjukvérd och sjukforsakring som i november 2018 éverlamnade betankan-
det Samspel for hilsa (SOU 2018:80). Dar foreslas att en ny form av finansiell
samordning mellan halso- och sjukvard och sjukforséikring ska inforas och
utformas som ett arligt statsbidrag till regionerna for att stimulera arbetet med
frégor relaterade till sjukskrivning. En utgdngspunkt ar att halso- och sjukvar-
den i samarbete med andra aktdrer, i forsta hand arbetsgivare, kan hoja kvali-
teten i det forsakringsmedicinska arbetet och darmed paverka sjukfranvaron i
positiv riktning. Betankandet bereds for nérvarande i Regeringskansliet. |
beredningen beaktas forslagen dven utifran aspekten jamstalld sjukfranvaro.

I frdga om rekommendationen att ge Forsékringskassan i uppdrag att félja
upp lakarintygsskrivande hanvisar regeringen till att Forsékringskassan och
Socialstyrelsen i juni 2019 i en slutrapport redovisade uppdraget att verka for
att samarbetet och dialogen mellan Férsakringskassan och halso- och sjukvér-
den forbéttras, det s.k. dialoguppdraget. Myndigheterna har identifierat tre
utvecklingsomraden. Det forsta handlar om forsékringsmedicinska underlag,
information i lakarintyg och Forsékringskassans utredningsskyldighet. Det
andra handlar om hur forsakringsmedicinskt beslutsstod kan utvecklas. Det
sista omradet handlar om strukturer och arbetsformer for en béttre dialog mel-
lan halso- och sjukvarden och Forsakringskassan. Exempel pa dtgarder som
Forsakringskassan ansvarar for ar att fortydliga behovet av information fran
halso- och sjukvarden for att kunna ta stallning i sjukpenningérenden och inom
Forsékringskassan tydliggéra DFA-kedjans (diagnos, funktionsnedsattningar
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och aktivitetsbegransningar) funktion som analysmodell. Bland de atgarder
som Socialstyrelsen ansvarar for ar att gora jamforelser eller ta fram indikato-
rer pd det forsakringsmedicinska omradet. Vidare behdver Socialstyrelsen
sékerstélla att det finns utbildnings- och informationsmaterial for personal
inom halso- och sjukvérden kring forsakringsmedicinskt beslutsstod och dess
anvandning.

Regeringen hanvisar i 6vrigt bl.a. till sitt tgardsprogram for dkad hélsa och
minskad sjukfranvaro som bl.a. betonar arbetsmarknadens parters roll i sjuk-
skrivnhingsprocessen, 6verenskommelsen med SKR 2019 om stimulansmedel
for kvalitetsh6jande insatser inom halso- och sjukvérd och till budgetproposi-
tionen for 2020 med forslag bl.a. om att regionerna ska erbjuda koordinerings-
insatser.

Regeringen bedomer att en minskad osakerhet i arbetsforméagebedom-
ningen bast uppnas genom de atgarder som nu vidtas, bl.a. genom Socialsty-
relsens och Forsakringskassans ataganden inom ramen for det s.k. dialogupp-
draget. Regeringen kommer att fortsatta arbeta for jamlika levnadsvillkor for
man och kvinnor och jamstalld sjukfranvaro, men ser sammantaget i nulaget
inte behov av att tillsatta en sadan utredning som Riksrevisionen rekommen-
derar.

I och med skrivelsen anser regeringen att Riksrevisionens rapport ar slut-
behandlad.

Motionerna

Julia Kronlid och Linda Lindberg (bdda SD) begar i kommittémotion
2019/20:3470 yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att tillsatta en utredning om
de bakomliggande orsakerna till varfor kvinnor ar mer sjukskrivna an man. |
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om forebyggande insatser och forbattrad
arbetsmiljo i offentlig sektor. Ett tydligt mél om forebyggande insatser behovs
for att minska den psykiska ohélsan. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande
om Riksrevisionens rekommendation till utredning. Utredningen bor ge for-
slag pa hur halso- och sjukvarden ska f& incitament att minska utrymmet for
osakliga kénsskillnader i sjukfranvaron, hur kvaliteten och enhetligheten i
lakarintygen kan 6ka samt hur lakarnas kunskaper om patientens arbetssitua-
tion kan forbattras.

Solveig Zander m.fl. (C) begér i kommittémotion 2019/20:3478 yrkande 1
ett tillkdnnagivande om kompletterande atgarder for att komma till ratta med
de dkande sjuktalen som framfor allt drabbar kvinnor. Motiondrerna anser att
kvaliteten och enhetligheten i lakarintygen maste 6ka och ldkarnas kunskaper
om patientens arbetssituation forstérkas. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att atgarda den ojamstéllda sjukskrivning som géller mellan kvinnor
och man. Enligt motionérerna kravs tidiga atgarder och stod i férebyggande
syfte.

Solveig Zander m.fl. (C) begér i kommittémotion 2019/20:3250 yrkande 7
ett tillkdnnagivande om att se 6ver de 6kande sjukskrivningarna och belysa
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jamstalldhetsaspekten av sjukskrivningarna. Motionarerna vill se en utredning
av sjukforsékringen. | samma motion yrkande 20 begérs ett tillkdnnagivande
om att analysera och motverka de dkande sjukskrivningarna bland kvinnor.
Arbetet i hemmet ar ojamnt fordelat mellan kvinnor och man, vilket till stor
del &r en foljd av det ojamnt fordelade uttaget av foréldraledighet. Denna sned-
fordelning bidrar kraftigt till kvinnors 6kande sjukskrivningar, speciellt hos de
kvinnor som har barn.

Hans Eklind m.fl. (KD) begdr i kommittémotion 2019/20:3473 ett tillkan-
nagivande om att ge Forsikringskassan i uppdrag att aterkommande folja upp
lakarintygsskrivande for man och kvinnor pa olika vardgivarenheter och att
folja upp riksdagens tillkdnnagivande om en dversyn av det forsakringsmedi-
cinska beslutsstodet och Forsékringskassans modell for forsékringsmedicinsk
analys.

Bengt Eliasson m.fl. (L) begar i kommittémotion 2019/20:3456 ett tillkan-
nagivande om atgarder for att framja likvardighet for man och kvinnor i sjuk-
skrivningsprocessen. En allménlékare med goda kunskaper i arbetsmedicin
bor fa sjukskriva patienter under en kortare tid, t.ex. en manad, eller nar sjuk-
skrivningstiden &r tydlig, som vid armbrott. Forsakringskassan far da majlig-
het att bedéma langa sjukskrivningar som kraver férdjupad och omsorgsfull
bedoémning av arbetsférmdgan, av t.ex. multidisciplinara team. Regelverket
for sjukskrivningsprocessen behdver ses dver och en utredning tillséttas enligt
Riksrevisionens forslag.

I motion 2019/20:1825 av Sultan Kayhan (S) begars ett tillkdnnagivande
om att genomféra en 6versyn for att undersoka varfor kvinnor &r mer sjuk-
skrivna an man och vilka atgarder som behdver vidtas for att minska halso-
klyftan. Enligt Riksrevisionen férekommer det osakliga skillnader i sjukfran-
varon. Dessa kan bero pa vald i nara relationer och skillnader i arbetsmiljo och
arbetsvillkor. Aven osakliga konsskillnader i bemétande fran hélso- och sjuk-
vérden kan paverka.

Utskottets stallningstagande

Av budgetpropositionen for 2020 utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning framgar det att sjukpenningtalet det senaste
aret har fortsatt att minska men i lagre takt an tidigare. 1 december 2018 upp-
gick sjukpenningtalet till 9,7 dagar, uppdelat pa 12,8 dagar for kvinnor och 6,7
dagar for man. Vid utgangen av 2018 hade kvinnor 89 procent higre sjuk-
penningtal &n man, vilket dock &r en minskning med 4 procentenheter jamfort
med aret innan.

Riksrevisionens granskning tar sikte pd om det finns osakliga skillnader i
sjukfranvaron mellan kénen. Granskningen, som omfattar personer med lind-
rig eller medelsvar psykisk ohéalsa eller med en smartproblematik, visar att
kvinnor &r sjukskrivna ca 30 procent mer &n man vid samma arbetsférméga
(konsskillnad). Inga statistiskt sékerstallda osakliga skillnader mellan kdnen
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kan konstateras mellan mén och kvinnor som arbetar i typiskt kvinnodomine-
rade branscher som inom omsorg och halso- och sjukvard, d&ven om sjukfran-
varon dér &r hogre for kvinnorna nédr hansyn tagits till den forsékrades arbets-
formaga. De osakliga konsskillnaderna ar extra tydliga bland patienter som &r
31-40 ar, inte har barn, ar hogutbildade, har en relativt hog inkomst och fére-
tradesvis arbetar i mansdominerade branscher. Av konsskillnaden i sjukfran-
varo kan enligt Riksrevisionen ca 40 procent forklaras av skillnader i t.ex.
diagnos, inkomster och funktionsnedsattning eller aktivitetsbegransning.
Resterande 60 procent ar oférklarad stillvida att man och kvinnor sjukskrivs
i olika utstrackning trots samma diagnos, inkomst och funktionsnedséttning
och aktivitetsbegransning.

Regeringen anser att kvinnors hogre sjukfranvaro i allménhet kan forklaras
med bl.a. en kdnssegregerad arbetsmarknad, hdga prestationskrav, lagre resur-
ser i arbetet samt dubbelarbete, dvs. kombinationen av att forvéarvsarbeta och
samtidigt ha huvudansvaret for barn och hem. Enligt regeringen ar det svart
att dra en skarp grans mellan osakliga och sakliga skillnader i sjukfranvaro
samtidigt som svarigheten att faststilla arbetsférmaga vid psykisk ohélsa &r
sdrskilt tydlig. Regeringen anser dock att osdkerheten i beddémningen av
arbetsformaga behdver minska.

Utskottet delar denna uppfattning och kan samtidigt konstatera att rege-
ringen har arbetat och fortfarande arbetar med att komma &t problemet med
kvinnors hogre sjukfranvaro. Utskottet kan emellertid &dven konstatera att
Riksrevisionens granskning synes visa att det finns osakliga skillnader bakom
kvinnors hdgre sjukfranvaro som inte kan forklaras av t.ex. av dubbelarbete,
val av bransch eller yrke. Att en del av problemet bestar i att sjukskrivande
lakare har bristande kunskaper om patienternas arbetssituation ar inte nagot
nytt, varfor utskottet vill understryka att halso- och sjukvarden, och inte minst
lakarna, har ett stort ansvar nar galler att komma till ratta med skillnaderna i
sjukfranvaro mellan kvinnor och mén.

Utskottet konstaterar att Forsdkringskassan och Socialstyrelsen den
11 december 2019 fick i uppdrag att genomféra de atgarder som anges i
myndigheternas slutrapport om att verka for att samarbetet och dialogen
myndigheterna emellan ska forbattras. | uppdraget ingdr bl.a. att utveckla
samarbetet for battre forsakringsmedicinska underlag. Uppdraget ska
delredovisas senast den 15 juni 2020 och slutredovisas senast den 15 oktober
2021. Vidare tradde lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
i kraft den 1 februari 2020. Enligt lagen ska regionerna erbjuda sadana insatser
efter behov for att frimja patienternas atergang till eller intrade i arbetslivet.

Utskottet konstaterar i Gvrigt att en offentlig utfragning nyligen hoélls pa
temat psykisk halsa i ett Agenda 2030-perspektiv med deltagande av flera av
riksdagens utskott, daribland socialforsékringsutskottet.

Aven om utskottet har férhoppningar om att nu nimnda atgarder liksom
forslagen fran Utredningen om finansiell samordning mellan hélso- och sjuk-
vard och socialférsakring kan fa stor betydelse for att minska problemet med
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den ojamstallda sjukfranvaron behdver som utskottet ser det mer goras for att
komma till ratta med de osakliga konsskillnaderna i sjukfranvaron.

Utskottet anser darfor, i likhet med Riksrevisionen, att regeringen bor ge
Forsakringskassan i uppdrag att aterkommande f6lja upp lakarintygsskrivande
for kvinnor och mén pé olika vardgivarenheter. Vidare bor regeringen, som
Riksrevisionen rekommenderat, tillsitta en utredning for att ge forslag pa hur
incitamentsstrukturen inom halso- och sjukvérden kan utvecklas ytterligare for
att minska utrymmet for osakliga konsskillnader i sjukfranvaro och hur kvali-
teten och enhetligheten i I&karintygen kan tka for att minska férekomsten av
osakliga skillnader. I utredningen bor &ven inga att utreda hur lakarnas kun-
skaper om patientens arbetssituation kan forbéattras for att minska osékerheten
i bedomningen av arbetsformagan. Vad nu sagts bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

Med det anforda tillstyrker utskottet delvis motionerna 2019/20:3470 (SD)
yrkande 3, 2019/20:3478 (C) yrkande 1 och 2019/20:3473 (KD).

Motionerna 2019/20:3470 (SD) yrkandena 1 och 2, 2019/20:3478 (C)
yrkande 2, 2019/20:3250 (C) yrkandena 7 och 20, 2019/20:3456 (L) och
2019/20:1825 (S) avstyrks.

Utskottet foreslar att riksdagen ldgger regeringens skrivelse till hand-
lingarna.
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Reservationer

1. Jamstalld sjukfranvaro, punkt 1 (S, V, MP)

av Rikard Larsson (S), Carina Ohlsson (S), Teresa Carvalho (S), Kadir
Kasirga (S), Bjorn Petersson (S), Annika Hirvonen Falk (MP) och Ida
Gabrielsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen avslar motionerna

2019/20:3470 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bada SD) yrkande 3,
2019/20:3473 av Hans Eklind m.fl. (KD) och

2019/20:3478 av Solveig Zander (C) yrkande 1 och

lagger skrivelse 2019/20:50 till handlingarna.

Stallningstagande

Mot bakgrund av svarigheterna att bedéma arbetsforméga &r det enligt var
uppfattning svért att dra en skarp grins mellan osakliga och sakliga skillnader
i lakarnas bedoémning av patientens behov av sjukskrivning. Svarigheterna
med att faststélla arbetsformaga ar sarskilt tydliga vid psykisk ohalsa. Vi delar
regeringens uppfattning att osikerheten i bedémningen av arbetsférmaga
behdver minska och det oavsett om skillnaderna i sjukfranvaro mellan man
och kvinnor ska betecknas som osakliga eller sakliga. Riksrevisionens gransk-
ning utgor har ett valkommet kunskapsbidrag. En minskad osékerhet i arbets-
formagebeddmningen uppnas bast genom de atgarder som redovisas i rege-
ringens skrivelse, bl.a. Socialstyrelsens och Forsakringskassans ataganden
inom ramen for det s.k. dialoguppdraget. Regeringen fortsatter &ven sitt arbete
for jamlika levnadsvillkor for kvinnor och man och for en jamstalld sjukfran-
varo.

2. Oversyn av sjukforsakringen och atgarder mot den
ojamstallda sjukfranvaron, punkt 2 (SD)

av Paula Bieler (SD), Julia Kronlid (SD) och Linda Lindberg (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 tillkannager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
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2019/20:3470 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bdda SD) yrkandena 1 och
2,

bifaller delvis motionerna

2019/20:1825 av Sultan Kayhan (S),

2019/20:3250 av Solveig Zander m.fl. (C) yrkandena 7 och 20 samt
2019/20:3478 av Solveig Zander (C) yrkande 2 och

avslar motion

2019/20:3456 av Bengt Eliasson m.fl. (L).

Stallningstagande

Enligt regeringen finns det flera forklaringar till att kvinnors sjukfranvaro ar
betydligt hdgre &n mans, bl.a. att arbetsmarknaden ar kdnssegregerad. Andra
forklaringar ar hdga prestationskrav, l&gre resurser i arbetet och att héga emo-
tionella och psykologiska krav kénnetecknar de s.k. kontaktyrken dar manga
kvinnor arbetar och dar det rader en overrisk for sjukskrivning med psykia-
triska diagnoser.

Den véxande psykiska ohélsan ar oroande och dven om dessa faktorer kan
paverka finns det nu skal for att grundligt utreda de bakomliggande faktorerna
till den 6kande psykiska ohdlsan kopplad till ett 6kat antal sjukskrivningar déar
kvinnor &r sarskilt drabbade. En utredning bor darfor tillsattas om de bakom-
liggande orsakerna till varfor kvinnor &r mer sjukskrivna &n mén.

Vad géller behandlingen vid s.k. utbrdndhet och psykisk ohélsa visar stu-
dier att det &r det preventiva arbetet som &r det viktigaste och mest langsiktigt
framgangsrika nar det géller att foérhindra langvarig sjukskrivning. For att
minska den psykiska ohalsan bor regeringen satta upp ett tydligt mal om fore-
byggande insatser och forbéattrad arbetsmiljd i offentlig sektor.

3. Oversyn av sjukférsakringen och atgarder mot den
ojamstallda sjukfranvaron, punkt 2 (C)

av Solveig Zander (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2019/20:3250 av Solveig Zander m.fl. (C) yrkandena 7 och 20 samt
2019/20:3478 av Solveig Zander (C) yrkande 2,
bifaller delvis motion
2019/20:3470 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bada SD) yrkande 1 och
avslar motionerna
2019/20:1825 av Sultan Kayhan (S),
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2019/20:3456 av Bengt Eliasson m.fl. (L) och
2019/20:3470 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bada SD) yrkande 2.

Stallningstagande

Eftersom kvinnor star for en betydande del av sjuktalet &r det angelaget att
belysa jamstalldhetsaspekten av sjukskrivningarna. Arbetet i hemmet &r
ojamnt fordelat mellan kvinnor och mén, vilket till stor del &r en foljd av det
ojamnt fordelade uttaget av foréldraledighet. Denna snedférdelning bidrar
kraftigt till kvinnors dkande sjukskrivningar, speciellt hos de kvinnor som har
barn. Det &r darfor viktigt att se dver och motverka de dkande sjukskrivning-
arna. Vidare kravs tidiga atgarder och stod i forebyggande syfte samt att alla
instanser, dvs. bl.a. Forsakringskassan, halso- och sjukvarden och arbetsgi-
vare, medverkar.

Av nu ndmnda skél bor sjukforsékringen utredas. Uppdraget bor vara att
analysera och motverka de 6kande sjukskrivningarna bland kvinnor.

4. Oversyn av sjukforsakringen och atgarder mot den
ojamstallda sjukfranvaron, punkt 2 (L)

av Bengt Eliasson (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2019/20:3456 av Bengt Eliasson m.fl. (L) och
avslar motionerna
2019/20:1825 av Sultan Kayhan (S),
2019/20:3250 av Solveig Zander m.fl. (C) yrkandena 7 och 20,
2019/20:3470 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (b&da SD) yrkandena 1 och
2 samt
2019/20:3478 av Solveig Zander (C) yrkande 2.

Stallningstagande

Den allménna uppfattningen bland l&karna &r att skrivandet av lakarintyg tar
mycket tid, vilket bl.a. beror pa att allménlakarna inte har tillrackliga kun-
skaper for att bedéma en persons arbetsférmaga i forhallande till arbetssitua-
tionen. Ut6ver att forbattra utbildningen for allménlakarna finns det skal att se
over dessa delar i sjukskrivningsprocessen. En allméanlakare med goda kun-
skaper i arbetsmedicin skulle kunna ges ratt att sjukskriva patienter under en
kortare tid, t.ex. en manad, eller nér sjukskrivningstiden ar tydlig, som vid
armbrott eller liknande. Forsékringskassan skulle da fa mojlighet och utrymme
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till en helt ny sorts bedémning vid en langre tids sjukskrivning som kraver
fordjupad och omsorgsfull bedémning och prognos av den framtida arbetsfor-
magan, t.ex. av multidisciplinara team. Regelverket for sjukskrivningspro-
cessen behdver ddrmed ses Gver.
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Forteckning over behandlade forslag

Skrivelsen

Regeringens skrivelse 2019/20:50 Riksrevisionens rapport om jamstélld
sjukfranvaro.

Foljdmotionerna

2019/20:3456 av Bengt Eliasson m.fl. (L):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om &tgarder for att
framja likvérdighet for mé&n och kvinnor i sjukskrivningsprocessen och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:3470 av Julia Kronlid och Linda Lindberg (bada SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsatta
en utredning om de bakomliggande orsakerna till varfér kvinnor ar mer
sjukskrivna &n mén och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
forebyggande insatser och forbattrad arbetsmiljo i offentlig sektor och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
Riksrevisionens rekommendation till utredning och tillkannager detta
for regeringen.

2019/20:3473 av Hans Eklind m.fl. (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
Forsdkringskassan i uppdrag att aterkommande félja upp lakarintygsskrivande
for man och kvinnor pd olika vardgivarenheter samt att félja upp
tillkdnnagivandet om en oversyn av det forsakringsmedicinska beslutsstodet
och Forsékringskassans modell for forsakringsmedicinsk analys, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2019/20:3478 av Solveig Zander (C):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
aterkomma med kompletterande atgarder for att komma till ratta med
de 6kande sjuktalen som framfor allt drabbar kvinnor och tillkdnnager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att atgarda
den ojamstallda sjukskrivning som géller mellan kvinnor och mén och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:SfU13
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Motioner fran allmanna motionstiden 2019/20

2019/20:1825 av Sultan Kayhan (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att genomfora en
dversyn for att undersoka varfor kvinnor ar mer sjukskrivna &n man och vilka
atgarder som behdver vidtas for att minska halsoklyftan och tillkannager detta
for regeringen.

2019/20:3250 av Solveig Zander m.fl. (C):

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
de okande sjukskrivningarna och belysa jamstélldhetsaspekten av
sjukskrivningarna och tillkdnnager detta for regeringen.

20.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
analysera och motverka de 6kande sjukskrivningarna bland kvinnor
och tillkdnnager detta for regeringen.

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2020
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