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Atgirder mot sjukfrinvaro

Motionen delad mellan flera utskott

Sammanfattning

Socialforsdkringar dr en hornsten i vért samhéllsbygge. De édr en garant for
trygghet for oss alla om nagot intrdffar. Blir vi sjuka eller arbetslosa sa finns
det en forsdkring som gor att vi slipper flytta fran hus och hem.

Men de svenska socialforsékringarna dr hotade eftersom Socialdemokra-
terna star handlingsférlamade infor systemfelen. I forsta hand géller detta
sjukforsdkringen. For dven om sjukskrivningarna minskat négot s& har for-
tidspensioneringarna 6kat. Och nu ser det sémre ut igen. Regeringens mal om
att halvera sjukfranvaron fram till 2008 ser enligt hostens budgetprognos ut
att spricka. I stéllet gors ddr bedomningen att kostnaderna ater kommer att
oka efter 2007. Regeringen gor beddmningen att kostnaderna for sjukpen-
ningen ar 2008 kommer att vara 42 miljarder kronor. Enligt Forsékringskas-
san, som har rdknat om regeringens mal i pengar, borde det bli 13 miljarder
kronor mindre. Samma sak giéller for antal sjukpenningdagar. Finansdeparte-
mentet berdknar antalet sjukpenningdagar 2008 till 60,9 miljoner dagar. Lag-
ger man till cirka 15 miljoner sjuklone- och karensdagar (all franvaro som &r
mindre &n tva veckor) blir summan 75,9 miljoner dagar, omkring 35 procent
over malet.

Om utvecklingen inte avstannar och bidragsberoendet inte minskar kom-
mer vi att fa svart att ha rdd med den hér typen av socialforsékringar i framti-
den. Det ar en utveckling vi liberaler inte vill vara med om. Men regeringen
blundar for problemen och ar fortfarande handlingsforlamad. Har gér skilje-
linjen mellan Socialdemokrater som i praktiken Gvergivit arbetslinjen och oss
liberaler, som anser att det &r ett enormt problem for Sverige att forsékrings-
systemen fel- och dverutnyttjas i den utstrackning som sker.

Folkpartiet slar vakt om socialforsidkringarna. Ersdttningsnivderna ska
ligga kvar kring 80 procent eftersom vi tror att det dr en niva som de flesta av
oss behdver om vi blir sjuka eller arbetsldsa. Men vi dr ocksé tydliga med att
bara den som é&r sjuk ska fi erséttning. Den som kan arbeta ska ha noll pro-
cent.

For att rddda sjukforsdkringen krivs det nya tag och éatgdrder for bade
sjdlva sjukforsdkringen och organisationen omkring. Folkpartiet vill i den hér
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riksdagsmotionen presentera sina forslag for en effektivare rehabilitering och
for snabbare atergang till arbetslivet.
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Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att medfinansieringen for arbetsgivare bor tas bort.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att landstingen skall slds samman till vardregioner som dven
ansvarar for sjukforsékringen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att finansiell samordning mellan forsékringskassa och sjukvérd
bor anvéndas under en dvergangsperiod innan vardregionerna kommer i
gang.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om second opinion fran annan lékare och rehabiliteringsgaranti.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att beslut om sjuk- och aktivitetsersittning skall fattas av tjans-
temédn pa Forsakringskassan i samrdd med forsékringslikare.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgérder for att underlétta for sjukskrivna att aterga till arbetet.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att arbetsgivaren skall fa besluta om nér ldkarintyg ska kridvas
vid sjukfranvaro.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nya riktlinjer for sjukskrivning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rikstidckande IT-stod for lakare.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om obligatorisk utbildning i forséikringsmedicin for likarna.?
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lakare och Forsdkringskassan bor fokusera pa patientens
arbetsformaga, inte oférméga.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om antalet forsékringslékare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om begrasning for ldkare med viss specialistutbildning att skriva
sjukintyg vid léngre tids sjukpenning med diagnoser inom en annan me-
dicinsk specialitet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett bittre kontrollsystem inom Forsékringskassan.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en antifuskminister.?

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Forsdkringskassan bor studera fuskbekdmpning utomlands.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hur bedrégerier bor hanteras.
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18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett 6kat undersdkningsansvar for Forsdkringskassan och Skat-
teverket.

! Yrkande 9 hinvisat till SoU.
2 Yrkande 10 hanvisat till UbU.
3 Yrkande 15 hinvisat till KU.
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Medfinansieringen

Sedan den 1 januari 2005 géller medfinansieringsansvar for arbetsgivarna nér
den anstillde blir sjuk. Ansvaret ska “stimulera” arbetsgivarna till aktiva
insatser for att fa tillbaka sjukskrivna medarbetare i arbete. Stimulansen be-
star i att arbetsgivarna betalar en extra palaga som regeringen kallar sdrskild
sjukforsikringsavgift. Det innebér att arbetsgivarna, efter en 14 dagar ldng
sjukloneperiod, dr medfinansidrer med 15 procent av sjukpenningkostnader-
na. Folkpartiet motsatte sig forslaget eftersom det kommer att leda till en
selektering péd arbetsmarknaden. De med kroniska diagnoser, de med psykiska
och fysiska funktionshinder, de med sjukdomshistoria och de som éar dldre
riskerar att slés ut.

Regeringen vill skylla pa att sjukskrivningarna beror pa arbetsrelaterade
problem. Flera studier har visat att problemet dr mer komplext &n sa och att
arbetsmiljon enbart dr en del av problemet, andra problem ar fritiden och
problem med att fa livspusslet att gd thop. Lédngden pé sjukskrivningen beror
ocksa pa dalig samverkan mellan sjukvérd och Forsdkringskassan samt langa
véntetider pa behandling. Folkpartiet motsatte sig ocksa forslaget eftersom det
slar hart mot foretagarna, och da sérskilt mot de smaféretagare som drabbas.

En ny undersokning frdn Temo visar att drygt ett halvér efter lagens info-
rande sdger de flesta foretag att de har blivit mer forsiktiga med att anstilla
sedan medfinansieringen inférdes. Ménga tycker ocksa att fortroendet for
ldkare har sjunkit och att de upplever att ldkarna sjukskriver for ldtt. Det ar
bara ytterligare bevis pa att medfinansieringsskyldigheten bor tas bort.

Vérdregioner ska ersitta landsting och
forsdkringskassor

I aratal har Folkpartiet kravt att sjukforsakringspengar ska kunna anvindas for
att betala for vérdinsatser och rehabilitering, s& kallad finansiell samordning
(Finsam). Lokala forsok med att tillata overforingar av sjukforsakringspengar
till landsting gjordes &ren 1993-97 efter forslag frén liberalt hall i den borger-
liga regeringen. Om forsoken hade fatt permanentas kunde méngmiljardbe-
lopp ha sparats i sjukforsdkring och fortidspensioner. Socialdemokraternas
ovilja att infora finansiell samordning &r alltsd en direkt orsak till dkningen i
langa sjukskrivningar och den explosionsartade 6kningen av antalet fortids-
pensionerade. Folkpartiet gar nu ett steg lingre. Vi foreslar att landstingen
och forsdkringskassorna liaggs ner och ersitts med 6—10 vardregioner, som fér
fullt ansvar for bade sjukvard och sjukforsakring.

Vérdregionernas verksamhet ska finansieras dels med statsbidrag som
motsvarar dagens sjukforsékringskostnader for regionen, dels med eget skat-
teuttag for att finansiera varden. Genom att vardregionerna far ansvar for att
sjuka ménniskor bade far vard och inkomsttrygghet under sjukdomstiden kan
resurserna anvédndas betydligt mer effektivt dn idag och styras dit de bést
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behovs. Vintetider och vardkder kan kapas genom att behandling eller rehabi-
litering kan séttas in direkt efter diagnos och remiss. Dessutom har det organ
som betalar ut sjukforsdkring ocksé den personal, ldkarna, som behdvs for att
kontrollera just bristande arbetsforméaga. Losningen dr mycket enkel: med den
fullstindiga samordning av véard och forsdkring som Folkpartiet foreslar kan
pengar som nu anvands till att 1ata ménniskor vara sjuka anvéndas till att gora
dem friska.

Finansiell samordning

Det &r en lang process innan vérdregionerna fungerar. Under tiden bor finan-
siell samordning mellan forsékringskassa och sjukvérd, Finsam, anvéndas.
Om Finsam hade fatt bli ett rikstickande beslut 1997 — och dé helst med en
bibehéllen vardgaranti — hade forsékringskassor och vard haft mycket léttare
att halla tillbaka ldngtidssjukskrivningarna och ge fler ménniskor chans till
rehabilitering.

Finsamforsoken, och da socialtjansten ocksa dr med, Socsamforsdken, har
utvirderats noggrant. Anhéngarna har trott att det inte bara skulle leda till en
vettigare anvindning av pengarna utan ocksa att det allménna totalt sett skulle
spara pengar. Lokala forsok med att tillata Overforingar av sjukforsakrings-
pengar till landsting gjordes aren 1993-97 efter forslag av den borgerliga rege-
ringen. (Savil lagstiftningen om Finsam som den om Socsam togs 1992-94.)

En utvérdering av de fyra forsta dren med Finsamf6rsok presenterades av
Socialstyrelsen och Riksforsdkringsverket varen 1997. Siffror finns ocksa
tillgdngliga for det femte aret for de fyra forsok som fortsatte under 1997.
Resultaten visade att under det forsta aret astadkoms en besparing pa 2,9
procent. Men det dkade hela tiden och under det femte aret var besparingen
hela 16,3 procent.

Den samlade utvérderingen av Socsamforsdken tydde inte pa nagra stora
ekonomiska effekter av Socsammodellen, men det finns andra och mer aktu-
ella uppgifter. I Finspang minskade under 2003 kostnaderna for sjukpenning-
en med 4,2 procent medan den i hela riket 6kade med 4,1 procent. Upprak-
ningar till riksniva handlar om mangmiljardbelopp.

Riksdagen har tvingat en motstrivig regering att ldgga fram en lag om fi-
nansiell samordning. Den lagen har nu géllt sedan januari 2004, hittills ndrm-
ast utan resultat. Regeringen har ndmligen utformat lagen si att endast en
form av samverkan &r tillaten. De varianter som gav bést resultat i forsoken
pé 1990-talet fér inte forekomma.

For att sldppa fram alla tdnkbara lokala initiativ for béttre héilsa, kortare
véntetider och kortare sjukskrivningstider bor riksdagen stifta en lag om utvid-
gad finansiell samordning dér alla de hinder regeringen lagt in har avldgsnats.

Inom Finsam bor ocksé rymmas att Forsdkringskassans resurser for sjuk-
forsakringen ska kunna anvindas till att utveckla landstingets arbete med att
skriva sjukintyg och virdera arbetsforméagan. Det skulle vara en bra modell
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for att genom ett lokalt arbete baserat pa sunda ekonomiska incitament uppna
samma resultat som regeringen vill nd med en ny anslagspost, nummer 19:7.

Second opinion och rehabiliteringsgaranti

Hur mycket man &n talar om att det 4r Forsdkringskassan och inte ldkaren
som fattar sjukpenningbeslutet dr det 4nda i verkligheten ofta lakaren som for-
fogar Gver stora belopp av skattemedel. Lakaren tillsammans med patienten
avgdr ofta om, hur och nér dessa skattepengar kommer till anvéndning for sjuk-
skrivning. Det ansvar detta innebdr, bade for allménna medel och for att sjuk-
skrivning inte forldnger sjukdomstillstdndet, har det inte talats tillrdckligt om.

I dag kan intyg fran en och samma ldkare anvindas som underlag for utbe-
talning av hundratusentals kronor i langvarig sjukpenning. Nar samspelet
mellan vard och forsdkringskassor havererat har risken 6kat for att det som
borde ha varit en kort sjukskrivning i stéllet blir en lang, trots att den medi-
cinska grunden for detta egentligen inte finns.

Ett lakarintyg som ligger till grund for mer &n fyra veckors sjukskrivning
méste enligt vir mening provas av en ldkare knuten till Forsakringskassan —
en forsdkringslidkare — som tréffar patienten. Genom att systemet bygger pa en
rollférdelning mellan ldkarna minskar risken for att den andra ldkaren alltid
godtar den forstas bedomning. Syftet med denna “second opinion” &r att fa
fram omedelbara rehabiliteringsinsatser och att prova lampligheten av fortsatt
sjukskrivning. I bland annat Finland spelar forsdkringsldkarna en viktig roll i
forsakringssystemet, som granskare av samtliga ldkarintyg for langtidssjuk-
skrivning. Trots foregdende ars beslut hir i Sverige om en utékning av antalet
forsdkringslékartjénster ar det inte tillrackligt for att uppna godtagbar kvalitet
i Forsékringskassans beslut. Genom Folkpartiets forslag om véardregioner med
ansvar for bade sjukvard och forsakring kan forsakringslakarna bli fler.

Den rehabilitering som befinns 1&dmplig vid motet med forsékringslakaren
ska snarast sittas i verket. Detta ska sékerstéllas med en rehabiliteringsgaranti
som garanterar att planen, om den medicinska behandlingen i 6vrigt medger
det, kan séttas i verket senast inom en ménad. Den sjukskrivande ldkaren ska
ha ett tydligt ansvar for en pabdrjad sjukskrivning och dven ansvara for att
den avslutas. Men for att ett sddant system ska fungera krévs att man gar ifran
dagens splittrade sjukvardsmodell till ett husldkarsystem med fasta likarkon-
takter, enligt den modell som Folkpartiet sa linge foreslagit.

Rehabiliteringsgarantin innebér rétt till rehabiliteringsinsatser inom rimlig
tid. Men den sjukskrivne bor dven vara skyldig att dédr det dr mojligt med-
verka till sin egen rehabilitering genom egna insatser, som komplement till
den rehabilitering som erbjuds av det offentliga. Folkpartiet foreslar en skérp-
ning av regeln som innebér att en forsdkrad som nekar att delta i vard och
rehabilitering kan fa sin sjukpenning reducerad — huvudregeln bor vara att
ritten till sjukpenning bortfaller helt i sddana fall.

Om rehabilitering bedoms rimlig ska Forsékringskassan tillsammans med
arbetsgivaren gora upp en plan for detta. Det ersdtter dagens rehabiliterings-
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plan och avstimningsmdten, som inte fungerar bra. Meningen med nuvarande
system dr att ldkare, anstélld och arbetsgivare tillsammans ska diskutera reha-
biliteringen vid ett avstimningsmote. Men bara tva av tio foretag har blivit
kallade till ett sddant avstimningsméte efter att de ldémnat in en rehabutred-
ning, enligt en farsk enkét fran Svenskt Néringsliv.

Fortidspension beslutas av tjansteméan

I dag tas beslut om fortidspension (sjuk- och aktivitetsersittning) av socialfor-
sakringsndmnderna. Detta innebér dels dyr administration, dels att tjénste-
ménnen pa Forsdkringskassan inte behdver ta ansvar for besluten, trots att
ndmnderna s gott som alltid foljer deras rad. Folkpartiet och Allians for
Sverige foreslar att dessa beslut i fortséttningen inte ska fattas av lekmén,
utan av tjinstemédnnen i samrad med forsdkringslakare.

Underlatta atergangen till arbete

Manga sjukskrivna eller fortidspensionerade kan trots rehabilitering inte
aterga till sina ordinarie arbeten, men ofta kan de arbeta med ndgot annat. I en
rapport fran Forsakringskassan uppger ndrmare 60 procent av de sjukskrivna
att de skulle kunna arbeta, dtminstone deltid, om de kunde bestimma mer
Over sin arbetssituation. Varje mojlighet att byta sjukskrivning eller fortids-
pension mot arbete maste darfor underlattas. I dag fastnar alltfor méanga i ett
bidragsberoende som blir alltfor riskabelt, eller rentav omdjligt, att bryta.
Folkpartiet foreslar att det ska bli mgjligt att behélla tidigare intjédnad rétt till
a-kassa och sjukpenninggrundande inkomst vid atergéng fran fortidspension
till arbete. Studier &r ofta en vig tillbaka till arbete och bor ocksa stimuleras,
genom att beslut om fortidspension ska kunna forklaras vilande under studiet-
iden. Likasé bor det bli mojligt att vara sjukskriven pa deltid och studera med
studiemedel pé deltid.

Det méste dessutom bli ldttare for en sjukskriven som vill prova ett annat
arbete &n det arbete som denne har sjukskrivits ifran. Personen bor ha rétt till
tjanstledighet 1 hogst sex manader frén sin gamla arbetsgivare. Sjukskrivna
och fortidspensiondrer bor kunna ta med sig” sin sjukpenning eller pension
till en ny arbetsgivare, som didrmed under en provoperiod fér en lagre kostnad
for anstillningen.

En forutséttning for att f4 méanniskor tillbaka i arbete ar att vi har en dyna-
misk arbetsmarknad dar det skapas nya jobb. Det 4r formodligen den viktig-
aste atgirden for att minska ohélsan. Nér det finns manga jobb att vilja pé blir
det lattare att hitta ndgot man trivs med och som man kan orka skota d&ven om
man inte &r fullt frisk.
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10

Lat arbetsgivaren besluta nér sjukintyg ska
kravas

I dag krévs sjukintyg fran attonde sjukdagen for att fa sjuklon. Det finns dven
mojlighet for arbetsgivaren att krdva sjukintyg fran forsta sjukdagen efter
avtal med facket. Det dr arbetsgivaren som ansvarar och bar kostnaden for
sjukskrivning de forsta tva veckorna.

Folkpartiet foreslar ihop med Allians for Sverige att arbetsgivare fir en
lagreglerad rétt att bestimma nér sjukintyg ska krévas fran de anstillda, allti-
fran forsta sjukdagen till att inget intyg alls ska krdvas. I det senare fallet
kraver Forsakringskassan intyg den 15:e dagen, nidr staten tar dver ansvaret
for kostnaden.

Eftersom forslaget innebér en flexibilitet i bada riktningar jaimfort med i
dag behover det inte innebédra nagra 6kade kostnader. Genom att begéra lakar-
intyg sent eller inte alls for anstdllda som séllan &r sjuka och tidigt for dem
med mer frekvent franvaro kan lakarresurserna anvéndas pa ett optimalt stt.

Enligt IFAU-rapporten ”Hur paverkar kravet pa ldkarintyg sjukfranvaron?”
skulle en tidigareldggning fran den attonde dagen till den tredje ge omkring
10 procents minskad franvaro. Arbetsgivare kommer att anvinda sig av moj-
ligheten att krdva intyg tidigare pa varierande sitt. Darfor kommer effekten
formodligen inte att bli sa stor som beréknats i rapporten.

Striktare sjukdomsbegrepp och tydligare
riktlinjer for sjukskrivning

Som understryks i en utredningsrapport frdn RFV finns det i dag i Sverige
varken en systematisk forsékringsmedicinsk granskningspraxis vad géller
lakarintygen eller ndgra forsdkringsmedicinska riktlinjer for sjukskrivning. Ett
tydligt resultat av bristen pa riktlinjer dr de stora regionala variationerna i
sjukskrivningsstatistiken. Riktlinjer for sjukskrivning finns i alla 6vriga EU-
lander vars sjukforsdkringssystem RFV granskat. Motsvarande forsdkrings-
medicinska riktlinjer bor dven inforas hdr. Om en uppstramning ska ske ge-
nom Socialstyrelsens foreskrifter eller allmidnna rad, genom foreskrifter fran
Forsakringskassan eller genom av riksdagen genomforda lagskédrpningar
behdver undersdkas ndrmare.

Nya riktlinjer for sjukskrivning bor innehélla ett striktare och tydligare
sjukdomsbegrepp én i dag. Det fér inte rada nagra tvivel om att det enbart ar
sjukdom som ger arbetsoférmaga som beréttigar till sjukpenning. Vilda strej-
ker, planeringsdag pa dagis, trotthet och konflikter pa arbetet &r inte skél for
sjukskrivning. Redan nu borde de skérpta kraven pa det medicinska underla-
get for heltidssjukskrivning fa en tydligt angiven grund i lagen om allmén
forsakring. Att deltidssjukskrivningarnas andel av sjukfallen 6kat ndgot &r
visserligen ett tecken pa att det tidigare hade blivit ganska vanligt med ond-
diga heltidssjukskrivningar. Men ddrmed kan man inte vara séker pa att det
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som redan nu dndrats nir det géller sjukintygen formar paverka sjukskriv-
ningarna som det &r tinkt. Trots den vikt regeringen siger sig ldgga vid den
hér fragan har ju nadgon adndring i lagen om allmén forsdkring inte gjorts.

Battre IT-stod for ldkare

Bristen pa centralt regelverk har lett till att olika ldkares bedomningar av en
patients sjukskrivningsbehov kraftigt skiljer sig at. Den som végras sjukskriv-
ning hos en lékare kan darfor latt leta upp nagon annan for att bli bedomd pé
nytt. For att forhindra denna form av “ldkar-shopping” bor ett rikstackande
IT-stod for Sveriges ldkare inforas. Det rikstickande IT-systemet, med ett
inbyggt starkt integritetsskydd, ska dels hindra felaktig utskrivning av vissa
mediciner, dels ge signaler till ldkaren om patienten nyligen nekats sjukskriv-
ning av en annan lékare.

Obligatorisk utbildning i forsdkringsmedicin

Ytterligare ett problem i sammanhanget dr bristen pa kunskaper i forsdk-
ringsmedicin hos ménga svenska ldkare. For att sjukskrivningarna ska bedo-
mas pa ett onskvért forsdkringsmedicinskt vis, maste forsdkringsmedicinen
som fackdmne uppvirderas i Sverige. Amnet maste bli intressant och angeld-
get dven for den medicinska vetenskapen. Det maste ocksé bli sé pass intres-
sant att Forsdkringskassan verkligen arbetar for, och informerar om, dess
sarskilda virde for att & ner sjukskrivningarna. I Finland ar forsékringsmedi-
cin en akademisk specialitet medan den i Sverige inte ens ingar i mélstyrning-
en for lakarutbildningen. Forsakringskassorna héller forsdkringsmedicinska
utbildningar av varierande kvalitet for studerande ldkare, men i dag ar utbild-
ningarna frivilliga. For att sl& vakt om den forsdkringsmedicinska kompeten-
sen hos ldkarna maste forsakringsmedicin som dmne goras obligatoriskt i
lakarutbildningen. Utbildningen bor omfatta alla ldkare, &ven dem som nu &r i
tjénst. Pa sikt anser vi att genomgangen utbildning i forsdkringsmedicin blir
ett villkor for att ver huvud taget fa skriva intyg till Forsdkringskassan.

Bedom arbetsformégan inte arbetsoformégan

En grundlidggande regel for ratt till ersittning fran socialforsdkringen vid
sjukdom é&r att individens arbetsforméaga ar nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av sjukdom. I takt med att sjukskrivningarna exploderat har bade ldkare
och forsdkringskassor valt att bortse fran denna sa grundldggande forutsitt-
ning. Det har i stéllet blivit nést intill en norm att inrikta sig pa individens
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oforméga till att arbeta i stéllet for forméga. Men faktum é&r att manga ménni-
skor som sjukskrivs i dag skulle klara andra arbetsuppgifter.

Det handlar om ett 16sningsfokuserat tinkande — att ta stillning till for-
magan att arbeta. Nar en person uppsoker ldkare for bedomning av medicinsk
status ska ldkaren alltid ta stéllning till hur diagnosen paverkar individens
formaga att arbeta. Som det ser ut i dag gors alltfor sédllan denna beddmning:
det hénder att ldkaren knappt vet vilket yrke patienten har. Att ldkare skriver
sjukintyg utan att ta stéllning till patientens arbetsforméga strider naturligtvis
mot hela idén i det regelverk som finns. Hér bor den sjukskrivande ldkaren ta
kontakt med foretagshilsovarden i de fall sddan finns pa arbetsplatsen.

Péa Forsakringskassan dr handldggarens uppgift att bedoma diagnos och
prognos for atergang i arbete. Om patienten saknar arbetsforméga ska det
bedémas om patienten antingen kan aterga till sitt ordinarie arbete, ta ett an-
nat tillfélligt arbete hos samma arbetsgivare eller kunna utféra “ett normalt
forekommande arbete” pé arbetsmarknaden.

Lagen anger alltsa tydligt och klart att sjukpenningen inte langre far beta-
las ut ndr den sjukskrivne kan arbeta. Det later som en sjdlvklarhet, men i
stillet for ordentliga bedomningar har snabb och enkel genomstromning fatt
ta overhanden péa Forsékringskassan. Den instéllningen maste &dndras. Kassans
fokus ska inte vara "ndjda kunder”, utan snabb atergéng i arbete.

Samtidigt méste ocksd samarbetet mellan Forsékringskassan och arbets-
formedlingarna stirkas. Det hander att ménniskor hamnar mellan stolarna for
att Forsikringskassan anser att arbetsforméga finns, men arbetsformedlingen
anser att personen &r for sjuk for att sta till arbetsmarknadens forfogande. I
vissa fall har myndigheterna till och med gemensamt genomf6rt en utredning
av arbetsformagan, utan att sedan kunna enas om resultatet. Myndigheterna
méste komma Gverens om hur sddana situationer kan undvikas. Med en andra
beddmning av arbetsformégan, den “’second opinion” som beskrivs ovan, kan
situationen forbéttras.

Forsakringsspecialister for hojd kvalitet

Inom Stockholmskassan fanns tidigare en specialistfunktion som kallades
”forsdkringsspecialist”. Dessa specialister hade till uppgift att stotta och ge
rad till handliggarna samt att kvalitetsgranska drendehandlidggningen. Att
forsdkringsspecialisterna avskaffats &r ytterligare ett tecken pa att dagens
prioritering r snabb drendehandldggning i stillet for kvalitet.
Forsdkringskassan bor overvéiga hur forsidkringsspecialister skulle kunna
anvéndas i organisationen. Dels kan de inneha rollen som specialister inom
’sitt” forsdkringsomrdde och drendeslag, dels kan de fungera som radgivare
och kvalitetsgranskare i enskilda handldggningsérenden. En sadan kompe-
tenshdjning kan bli ett viktigt bidrag till en likformig och en rittsenlig till-
lampning av lagstiftningen i handldggningen. Det &r av stor vikt att handldg-
garna gor sa lika bedomningar som mojligt och det ska inte spela nagon roll
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var nagonstans i landet drendet handldggs. Det &r inte rimligt att sldppa nyan-
stéllda fria i handldggningen utan ordentlig handledning och stod.

Skarpta krav for att skriva sjukintyg

Alla lékare bor inte kunna skriva intyg for sjukpenning om vilket sjukdoms-
tillstdnd som helst. P4 sikt, ndr den vidareutbildning som behdvs dr genom-
ford, bor ingen lékare fa skriva sjukintyg for annat &n kortvarig sjukskrivning
utan att ha genomgétt utbildning i forsékringsmedicin. Dessutom bor — dven
om detta &r ett mindre problem — en specialist inom ett omrade, exempelvis
kirurgi, inte fa skriva ldkarintyg for langre sjukskrivning som orsakas av né-
got som hor hemma inom en annan medicinsk specialitet, exempelvis psykia-
tri. En sadan fordndring syftar inte till att rétta till ndgot stort missforhallande
i dag utan till att inskdrpa vikten av att se intyg for sjukskrivning som en
allvarlig och dyrbar aktivitet. Denna ska handhas med patientens bésta for
6gonen, men ocksa med respekt for lagen och for aktsamhet med skattemedel.

Fler kontrollanter, hembesok,
telefonkontroller och registersamkorning

Forsékringskassan har inlett en fordndring av kontrollarbetet, som bygger pé
att kontrollerna ska utga fran en genomtéinkt bedomning av risker for fel och
de forluster staten kan gora (“risk- och visentlighetsanalys”). Denna ska
pragla det 16pande arbetet med drendena, ddr fel ska forebyggas och fusk
motverkas genom rutiner och forbittrat datorstod. Aven kontroller inriktade
pé att avsldja och utreda missténkt fusk ska grundas pé risk- och visentlig-
hetsanalys. Forsdkringskassan har tagit hjdlp av andra myndigheter, sdsom
Skatteverket och BRA, for att utveckla béttre arbetsmetoder. Detta arbete ar
positivt och maste bedrivas dnnu intensivare. Forsakringskassan méste priori-
tera en rad olika former av kontrollinsatser, badde innan ersittningar beviljas
och for att avsldja fusk och bedrdgerier som forekommer. Inkomst och arbets-
tid hos arbetsgivaren, utbetalningar av kommunalt forsorjningsstdd, bosétt-
ning och sammanboende ar exempel pa uppgifter som alltid bor kontrolleras
innan sjukpenning betalas ut. Handldggarna méste dven fa 6kade mdjligheter
till “intelligent registersamkorning”, for att kunna kontrollera inkomst, andra
bidrag och bosittning. Men dven gamla metoder bor aterinforas. Hembesok
hos sjukskrivna av Forsékringskassans kontrollanter — bade slumpmaéssigt och
grundat pa misstanke — dr en viktig kontrollatgdrd som bor prioriteras for att
stdvja missbruk av forsdkringen. Det kréver i sin tur att antalet kontrollanter
hos Forsdkringskassan méngdubblas. Ett konkret mél bor vara att varje sjuk-
skriven fir dtminstone ett telefonsamtal fran Forsdkringskassan under den
tredje sjukveckan, i kontroll- och uppfoljningssyfte.
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Antifuskminister

I Storbritannien beraknar myndigheten Department for Work and Pensions att
fusket i de brittiska systemen uppgar till omkring 2 miljarder pund, eller om-
kring 27 miljarder kronor, arligen.

Om fusket i Sverige skulle vara av samma omfattning som i Storbritannien
innebér det att Forsdkringskassan — och ddrmed svenska skattebetalare — for-
lorar omkring 4 miljarder kronor per ar. Department for Work and Pensions
bedriver ett aktivt kontrollarbete for att stidvja fusk i socialforsdkrings- och
bidragssystemen, under parollen “Targeting Benefit Fraud”. Arbetet leds av
en minister som bland annat ansvarar for fuskbekdmpning. Fuskbekdmpning-
en sker enligt uppsatta mél och genom reklamkampanjer i TV, radio, tidning-
ar och utomhus, kombinerat med flera tusen kontrollanter i ”Counter-Fraud
Investigation Service” och ett titt samarbete med andra myndigheter. Rege-
ringen bor dverviga att 1dta en minister ansvara for fuskbekdmpning. Svenska
Forsakringskassan bor noga studera den verksamhet som bedrivs i Storbritan-
nien och andra lidnder for att effektivisera den egna kontrollen.

Bedrédgerier maste tas pé allvar

Nir bedrégerier i socialforsdkringarna sétts i system kan det bli stora forluster
for staten. Det kan vara frdga om att samma personer bade arbetar svart och
skattefuskar samtidigt som de vid olika tillfdllen kan missbruka bade sjukfor-
sdkringen och andra forméner, sdsom arbetsloshetsunderstod, bostadsbidrag
och socialbidrag. Riksforsakringsverket klagade hdrom &ret i sin arsredovis-
ning pa att dklagarna dr mycket aterhdllsamma med att vicka atal nir bedra-
gerier mot forsdkringskassorna avsldjas. 80 procent av alla polisanmélningar
fran forsékringskassorna om missténkta bedragerier leder aldrig till atal, utan
avskrivs av olika skél. Det ger inga bra signaler om de som fuskar och éker
fast d4ndé aldrig blir atalade. Foljderna &r i alla fall olyckliga. Bade de som
arbetar pd Forsdkringskassan och de som inte lamnar drliga uppgifter — eller
arbetar svart nér de dr sjukskrivna eller fortidspensionerade — far fel signal
ifall upptéckten av sddant bedrigeri séllan leder till atal.

Nir budgeten behandlades i hostas foreslog Folkpartiet en anslagsdkning
till &klagarvdsendet for att forbattra arbetslédget dar. Pa flera hall i landet har
samarbete inletts mellan Forsdkringskassan och andra myndigheter, sdsom
Skatteverkets skattekontroll och folkbokforing, samt arbetsformedling, polis,
aklagare, Migrationsverket och kommunala socialforvaltningar. Sddant sam-
arbete verkar mer komma ur lokal initiativkraft 4n ur nagon politisk vilja pa
centralt hall. Men det har exempelvis lett till att skonstaxeringar for odeklare-
rad ekonomisk verksamhet f6ljts av att beslut om fortidspension (numera
sjukerséttning) har aterkallats darfor att mottagaren varit i arbete.

Folkpartiet foreslar tillsammans med Allians for Sverige att Forsdkrings-
kassan och Skatteverket far ett 6kat undersokningsansvar, med innebdrden att
dessa ska gora kompletta bedrigeriundersokningar som sedan kan 1dmnas till
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direkt till aklagare utan att forst passera polisen. Aklagaren far sedan vinda
sig direkt till Forsdkringskassan och Skatteverket om det behdvs komplette-
rande undersokningar och liksom tidigare till polisen om personer behdver
kallas till forhor eller andra tvangsatgiarder méste vidtas. Denna modell till-
lampas for ndrvarande pa forsok i Vistmanland.

I dag hindrar sekretessbestimmelser tjdnsteman som handldgger bidragsa-
renden fran att meddela andra myndigheter om misstinkt fusk eller frén att
meddela arbetsgivare om att forméner betalas ut. Sekretessen far inte gora det
enklare att fuska och darfor behover sekretesslagens regler kring detta ses
over. Samarbete mellan myndigheter pa lokal niva for att motverka bedréige-
rier av olika slag bor fa ett tydligt politiskt stod och dessutom mojliggoras i
praktiken. Det &r en missuppfattning att bedrdgerier mot Forsdkringskassan &r
detsamma som brott dir det handlar om sma belopp.

Stockholm den 5 oktober 2005

Bo Konberg (fp)
Linnéa Darell (fp) Solveig Hellquist (fp)
Anne-Marie Ekstrom (fp) Nyamko Sabuni (fp)

Mauricio Rojas (fp)
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