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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om socialforsékringssystemets utformning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett brett och langsiktigt perspektiv for att forebygga ohélsans
orsaker.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att definitionen av foretagshilsovard skall vidgas och att en
certifiering av foretagshilsovirden genomforas. !

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hilsokontroller skall omfattas av foretagshélsovarden och
dirmed avdragsritt for arbetsgivaren.?

5. Riksdagen begir att regeringen aterkommer till riksdagen med lagforslag
for en ny friskforsikring som sitter individen i centrum med en offentlig
aktor, 1 enlighet med vad som anfors i motionen.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeln om att en rehabiliteringsutredning alltid skall géras
av arbetsgivarna upphdr till forman for att en friskforsakring infors.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att arbetsgivare skall fa en personlig arbetsplatsradgivare.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att slopa regeln om att Forsdkringskassan efter ett ar skall
prova om sjukpenning skall Gverga till sjuk- eller aktivitetsersittning.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att omprova tidigare beslutade aktivitets- och sjukersattningar.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att arbetet med fusk i socialforsakringarna krédver mer resurser,
mdjlighet att samkora fler register mellan olika myndigheter samt strang-
are pafoljder.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om attitydfordndringar och vikten av information om sjukforsiak-
ringens syfte.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ldkarnas ansvar i sjukskrivningsprocessen.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ldkarintygen utformade av Socialstyrelsen skall vara obli-
gatoriska och bendmnas "friskintyg”.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rétten for arbetsgivare att begira lakarintyg fran forsta sjukda-
gen, att beslut om aktivitets- och sjukerséttning fattas av tjanstemén pa
Forsdkringskassan samt att Forsdkringskassan och Skatteverket ges ett
okat ansvar for bedrdgeriundersokningar.

15. Riksdagen beslutar att avskaffa arbetsgivarnas medfinansiering av sjuk-
penningen, i enlighet med vad som anf6rs i motionen.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till avskaffande
av de fasta stegen i sjukersittningen, i enlighet med vad som anfors i
motionen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ytterligare en karensdag fr.o.m. ar 2007, dock med bibehéllet
hogriskskydd pa 10 dagar.

Riksdagen begér att regeringen aterkommer med forslag till regeldndring
i den nuvarande karensdagsbestimmelsen sé att vissa anstdllda inte miss-
gynnas, i enlighet med vad som anfors i motionen.

Riksdagen beslutar om en ny berdkningsgrund for den sjukpenninggrun-
dade inkomsten (SGI), i enlighet med vad som anf6rs i motionen.
Riksdagen beslutar att infora en ny modell for trafikforsakringen, i enlig-
het med vad som anf6rs motionen.

Riksdagen beslutar om en fordndrad berdkning av pensionsavgiften for
dem som uppbir sjuk- eller aktivitetsersittning, i enlighet med vad som
anfors i motionen.

Riksdagen avslar regeringens forslag om att hoja taket i sjukforsdkringen,
i enlighet med vad som anf6rs i motionen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om finansiell samverkan.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en del av de medel som Forsdkringskassan tilldelas skall
anvéndas for att administrera den “utvecklingspeng” som skall utga till
flyktingar.

Riksdagen anvisar med f6ljande dndringar i forhallande till regeringens
forslag for budgetaret 2006 anslagen under utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp enligt uppstéallning:

Anslag Regeringens forslag, tkr Anslagsforindring, tkr
19:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m. 38286 056 —6 291 000
19:2 Aktivitets- och sjuker-

sdttning 75 989 830 —2 600 000
19:6 Forsédkringskassan 7 635 673 —745 000
Summa totalt for utgifts-

omradet 129 590 962 -9 636 000

! Yrkande 3 hinvisat till AU.
2 Yrkande 4 hinvisat till SkU.
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3 Inledning

Sverige star just nu infor nigra av de storsta ekonomisk-politiska utmaningar-
na i modern tid; att f ner de gigantiska sjukskrivningstalen och bryta utanfor-
skapet pa arbetsmarknaden. Mer &n en miljon ménniskor i arbetsfor alder star
i dag av olika orsaker utanfor arbetsmarknaden. Den sammanlagda kostnaden
for arbetsloshet, sjukpenning inklusive rehabilitering samt fortidspension har
Okat dramatiskt de senaste dren. Bakom siffrorna doljer sig manniskor som
manga ganger forlorat hoppet om en bittre framtid. Socialdemokraternas
politik for att mota dessa utmaningar har efter elva regeringsar kommit till
vigs dnde. Grundldggande fordndringar och satsningar har uteblivit. Politiken
har i stéllet priglats av & ena sidan handlingsférlamning och & andra sidan
panikatgirder. Men framst saknar den socialdemokratiska regeringen visioner
om hur framtidens utmaningar ska moétas. I denna motion presenterar Krist-
demokraterna forslag for att farre skall behdova hamna i langtidssjukskriv-
ningar och fler skall kunna atervénda till arbetet. Nagra av vara forslag ar
foljande:

— Infor en friskforsdkring — snabbare och aktiv rehabilitering med en offent-
lig aktor som sétter individen i centrum.

— En individuell koordinator som driver pa rehabiliteringsprocessen.

— Ritten till rehabilitering lagféasts — skyldigheten att vara aktiv forstarks.

— Avskaffa arbetsgivarnas medfinansiering av sjukpenningen.

— Infor friskintyg i stéllet for sjukintyg som samtliga lakare méste anvénda.

— Rétt att begédra lakarintyg fr.o.m. den forsta sjukdagen.

— Utvidgad definition och certifiering av foretagshilsovard.

— Utbildning i forsékringsmedicin for alla lakare pé alla nivaer.

— Franta rétten att skriva lékarintyg for dem som inte foljer reglerna.

— Omprova samtliga fortidspensioner (aktivitets- och sjukerséttningar).

— Individanpassa sjukersittningen — steglos ersittning fran 20 till 100 %.

— Satsa pa arbetsplatsradgivare som ett stod i generell rehabiliteringsverk-
samhet och i enskilda rehabiliteringsfall.

4 Ett reformerat socialforsdkringssystem

Fragan om socialforsdkringarnas omfattning och utformning handlar ytterst
om var gransen mellan det offentliga och det privata ansvarstagandet skall
dras. Varje del i ett socialforsdkringssystem bor dérfor provas utifran subsidi-
aritetsprincipen: vilken niva dr mest ldmpad for beslutsfattande — individen,
familjen, kommunen eller staten? Nér svaret pad denna fraga avgérs dr det
flera faktorer som maste védgas in: hur paverkas mojligheterna till personligt
inflytande och ansvarstagande? Hur paverkas ménniskors trygghet och grund-
skyddet for dem med lagst inkomst? Hur péverkas drivkrafterna till arbete,
utbildning och foretagande, dvs. ekonomins funktionssitt i stort? Hur péver-
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kas risken for fusk och &verutnyttjande? Kommer personer som i dag star
utanfor systemen att fa del av dem?

Kristdemokraterna star bakom huvudtanken att staten &r den aktdr som
bist kan tillhandahalla ett generellt system for att forsdkra ménniskor mot
vissa mer eller mindre paverkbara inkomstbortfall, men att dessa system dven
bor ge utrymme for egna 16sningar och personligt ansvarstagande. Detta gél-
ler i forsta hand vid sjukdom, arbetsloshet, barnafédande och pension. Till
allra storsta delen kan dessa system betraktas som en omférdelning i tiden for
en och samma person eller familj. Omfordelningen mellan olika personer och
familjer paverkas huvudsakligen av grundskyddens nivd och hur systemen
finansieras.

Dagens socialforsdkringssystem har emellertid brister i flera avseenden.
De dr for det forsta inte tillrdckligt robusta for att skapa den ekonomiska
trygghet som &r en viktig del i ett vilfardssamhélle. Denna brist beror pa bade
politiska och demografiska faktorer. Sedan 1990 har 6ver 600 regeldndringar
gjorts i socialforsdkringssystemen. Dértill kommer den demografiska utveckl-
ingen och att en mer rorlig arbetsmarknad i framtiden kommer att stilla helt
nya krav pa socialforsdkringarna. Socialforsdkringssystemet ar for det andra
inte heller Oversiktligt. Socialférsdkringarna omfattar ett 50-tal olika ersitt-
ningstyper. Dessa regleras i ett 20-tal olika lagar och administreras av ett
tiotal olika huvudmén. For det tredje kan systemets effektivitet och traffsé-
kerhet ocksa ifragasittas. Drygt 350 miljarder kronor omfordelas arligen, men
systemen omfattar inte alla. For det fjarde &r kopplingen mellan avgifter och
forméner dalig och, for det femte, finns alltfor manga daliga incitament in-
byggda i systemen, vilket gor att arbete 16nar sig daligt eller t.o.m. inte alls
for den enskilde i vissa fall. Aven flexibiliteten kan ifrigasittas. Vissa av
inkomstforsdkringarna kan t.ex. enbart tas ut som hel, trefjardedels eller halv
erséttning.

Det finns séledes ett stort behov av att reformera dagens socialforsékrings-
system. En nodvindig reformering av socialforsakringarna later sig dock inte
goras hur snabbt eller 1dtt som helst. Det nya pensionssystemet foregicks av
utredningar i ca 14 ar &ven om huvuddelen av arbetet gjordes fran 1992 till
1998. Pensionssystemet &r ett tydligt exempel, dir den livsinkomst man arbe-
tar ihop utgoér grunden for de avgifter man betalar in och sedan den pension
man far. For dem som inte har kunnat arbeta ihop till en rimlig pension finns
ett ”golv”, en garantipension, som finansieras av alla forvérvsarbetande via de
vanliga inkomstskatterna. Denna typ av raka ror mellan vad man betalar in
och vad man far ut behdver skapas i flera delar av socialforsakringssystemet,
men pa lang sikt maste det ocksa ga att fondera delar av systemen.

I ett kortare perspektiv bor socialforsikringarna (pensionssystemet undan-
taget) renodlas och samordnas. Ett bittre samband mellan avgifter och for-
maner — forsakringsméssighet — méste uppréttas genom nagon form av 16ne-
och avgiftsvixling da det dr frdga om att forsdkra ett inkomstbortfall. I ett
langre perspektiv dr det sedan onskviért att hela skatte-, avgifts- och transfere-
ringssystemet effektiviseras. Dartill bor dven incitamenten for enskilda indi-
vider forbéttras vid givna forméner. Dessa forbdttringar tillsammans, eller var
och en for sig, skulle avsevirt kunna stirka den svenska ekonomins tillvéxt-
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kraft. En styrka med dessa reformer &r att de kan genomfGras utan att den
offentliga sektorns totala omfordelande funktion behdver éndras.

Den socialdemokratiska regeringen har tillsatt en ensamutredare som skall
se dver sjukforsdkringen. Detta dr, enligt var mening, otillrickligt. Kristde-
mokraterna anser att en parlamentarisk kommitté snarast skall ges i uppdrag
att utreda en samordning och renodling av socialforsdkringarna.

5 En sjuk utveckling

Efter elva socialdemokratiska regeringsér dr néstan var sjétte svensk sjukskri-
ven eller fortidspensionerad. Bakom de dkade ohélsotalen doljer sig forst och
frimst utsatta manniskor med forsdmrad livskvalitet och ménskligt lidande.
Men det innebér ocksa dramatiska samhillskostnader. Utgifterna for ohdlsan
tar ensamma upp ca 17 % av statsbudgetens utgifter.

5.1 Kostnaderna for ohélsan stiger

Sveriges ekonomi &r i fara och enskilda ménniskor far vénta i dratal pd reha-
biliteringsinsatser pd grund av regeringens handlingsférlamning infor de ut-
maningar som de hdga ohélsotalen utgor. Det finns enligt foreliggande bud-
getproposition inget som tyder pd en minskning i utgifterna for sjukforsak-
ringen. | stéllet férvintas kostnaderna inom utgiftsomradet fér Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp 6ka med 10 miljarder kronor till 2008,
vilket dr en dkningstakt med 6,8 miljoner kronor om dagen!

5.2 Malet om halvering av ohélsan langt borta

Den senaste statistiken fran Forsékringskassan dr nedslaende. Under 2004
utbetalades néstan dubbelt sa manga sjukpenningdagar som under1997. Un-
der de senaste sju dren har antalet personer som varit sjukskrivna i ett ar eller
langre 6kat med 180 %. Néstan vartannat pagaende sjukfall har pagéatt lingre
an ett ar. Trots att antalet sjukpenningdagar nu sjunker (frén en skyhdg niva)
kommer, enligt Konjunkturinstitutet, det totala ohilsotalet bara att forbéttras
marginellt mellan 2005 och 2007. Enligt Finansdepartementets berdkningar
kommer regeringens mal om att fa ner sjukpenningdagarna till &r 2008 inte att
nés. I stillet riknar man med att mélet missas med 15 miljoner dagar!

5.3 Over en halv miljon fortidspensionerade — och
allt yngre

Antalet personer med aktivitets- eller sjukersittning fortsitter att oka. I dag
uppbér dver en halv miljon personer, cirka 10 % av den arbetsfora befolk-
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ningen, fortidspension i form av sjuk- eller aktivitetserséttning. Varje ar bevil-
jas dessutom ca 70 000 nya aktivitets- eller sjukersittningar. Sedan 1997' har
totalt 127 000 nya aktivitets- och sjukerséttningar beviljats. Under 2004 gick
dessutom 19 % av de nytillkomna ersittningarna till personer under 40 é&r.
Okningen &r mycket oroande eftersom det innebir att fler stills mer perma-
nent utanfor arbetsmarknaden.

5.4 Socialdemokraternas trixande med
fortidspensioner

Regeringens mél for att minska ohélsan &r att frdnvaron frén arbetslivet pa
grund av sjukskrivning skall halveras fram till 2008. Samtidigt saknas det
nagra mal om att antalet fortidspensionérer skall bli farre. Den 1 juli 2003
inférdes en ny regel som innebér att Forsdkringskassan senast ett ar efter
sjukanmélningsdagen skall 6vervdga om sjukpenning skall 6verga till fortids-
pension dven om den sjukskrivne inte ansokt om

det. Den socialdemokratiska regeringen uppger att forslaget innebdr “en ut-
giftsminskning for staten”. Orsaken till denna utgiftsminskning” &r att man
forvintade sig att fler skulle fortidspensioneras samt att ersittningsnivan for
fortidspension &r 64 %, det vill sdga mycket ldgre 4n for sjukpenning. Samti-
digt har det i medierna forekommit uppgifter om Overtidsersittningar som
Forsdkringskassans handléggare uppfattat som ett slags bonus for att Gverfora
personer fran sjukpenning till aktivitets- eller sjukersittning. Antalet fortids-
pensiondrer har ocksa 6kat dramatiskt.

Malet om en halvering av sjukdagarna men inget motsvarande mal om ak-
tivitets- och sjukerséttningar, inférandet av en automatisk “ettarsregel” och
Forsakringskassans uppfattning om ett bonussystem innebar sammantaget att
det har skapats incitament och signaler om att minska sjukdagarna bl.a. ge-
nom att fortidspensionera fler. Samtidigt innebédr det dven att utgifterna i
statsbudgeten sjunker eftersom erséttningsnivderna &dr ldgre for fortidspens-
iondrer. Det finns all anledning att ifrdgasitta den socialdemokratiska rege-
ringens trixande med fortidspensionerna (aktivitets- och sjukerséttningarna)
for att statistiskt dolja sjukskrivningar och kostnaderna for dessa.

5.5 Sverige 1 topp med sjukfrinvaron — varfor?

Det finns inga enkla forklaringar till att ohdlsotalen dkat s& dramatiskt sedan
1997. Svaret gér inte att finna i att vi har blivit sjukare. Av flera utredningars®
arbete framgar det snarare att folkhélsan pa senare ar blivit ndgot bittre. Sva-
ret gar heller inte generellt att finna i en sdmre arbetsmiljo eller ett hardare
arbetsklimat. Den fysiska arbetsmiljon har genomsnittligt forbattrats under

! Budgetproposition 2000/01:1 Volym 6. Utgiftsomrade 10.
230U 2003:13 (Utredningen om analys av hilsa och arbete) AHA — utredningsinstitut och
motesplats samt ”Den hoga sjukfrénvaron — sanning och konsekvens” SAFIR 2003.
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det senaste decenniet.’ En studie av Arbetslivsinstitutet visar att utbriandhet r
minst lika vanligt hos arbetsldsa och studerande som hos forvirvsarbetande. 1
dag dr ndstan var femte sjukskriven samtidigt arbetslés. Av en enkédtunder-
sokning som RFV gjort bland langtidssjukskrivna framkommer det att hélften
av sjukskrivningarna beror pd andra faktorer #n arbete eller arbetsmiljo*.
Orsak till ohélsan kan inte heller hirledas till att man exempelvis bor i en
stressig storstadsmiljo. RFV har utrett frigan om de regionala skillnader som
finns avseende sjukskrivningar och dér framkommer det att norrlandslédnen,
sérskilt norrlandsk glesbygd, ligger 6ver riksgenomsnittet for ohédlsotalet och
att storre kommuner som exempelvis Uppsala och Jonkdping ligger under
riksgenomsnittet.

RFV:s enkdtundersokning bland 15 000 langtidssjukskrivna visar att fra-
gan om orsakerna till sjukskrivningar &r komplexa. De langtidssjuka &r langti-
fran en homogen grupp och ddrmed heller inte mottagliga for samma typer av
atgérder.

Enligt ESO (Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi) ér sjukfranva-
ron i Sverige hog internationellt sett. Ur ett svenskt perspektiv ér ett av huvu-
dresultaten av en studie® att det finns ett starkare samband mellan sjukfrinva-
ron och konjunkturcykeln i Sverige @n i dvriga ldnder.

6 Kristdemokraternas dtgirder for att minska
sjukskrivningarna

6.1 Stark det forebyggande arbetet — minska antalet
nya sjukskrivningar

En av de stora bristerna med dagens system ligger i det forebyggande arbetet.
Kristdemokraterna vill betona att det forebyggande arbetet maste ses som en
integrerad del i arbetet for att minska forekomsten av sjukfranvaro. Det fore-
byggande arbetet maste ses i ett langsiktigt och brett perspektiv. Det racker
inte med att bara fokusera pé arbetsplatsen och de problem som kan uppsta
dar. Vi behover fora en politik som bidrar till att minska stressen och till att
skapa goda forutsattningar for en forbéttrad folkhélsa.

Mojligheterna for var och en att fa ihop sitt livspussel paverkas av den
forda politiken inom olika omraden, och detta har blivit svirare med
aren. Framst kravs det atgarder for att 6ka valfriheten. For smabarnsfor-
dldrar innebir det att man ges ansvar och ekonomiska forutsittningar for att
sjilv kunna vilja hur barnomsorgen skall utformas. Dérigenom kan dagens
stressade fordldrar och barn fa mer tid med varandra och kombinationen av
forédldraskap och arbetsliv underldttas. For majoriteten av den svenska befolk-

3 ”Den hoga sjukfrinvaron — sanning och konsekvens” SAFIR 2003.
4 RFV 2002:16 Sjukskrivnas syn pa hilsa och arbete.
5 Ds 2002: 49 Den svenska sjukan — sjukfrdnvaron i dtta linder.
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ningen handlar det om att ha ett 6kat ekonomiskt handlingsutrymme och for
detta kravs sdnkta skatter, framst for lag- och medelinkomsttagare.

Inom arbetsmarknadspolitiken handlar det om att utrymmet for den en-
skilde att paverka omfattning och forlaggning av sina arbetstider behover
oka eftersom det ger en positiv inverkan pa det upplevda arbetsklimatet.
Semesterlagen bor fordndras sa att betald semester utdver fyra veckor
skall kunna tas ut som arbetstidsforkortning. Ett individuellt kompetens-
sparande for arbetstagare bor snarast inforas. Ddrmed skapas béttre
forutsattningar att avbryta ett arbete som inte ar positivt for individen
och att utveckla sig sjdlv och darmed stirka sin stillning pa arbetsmark-
naden.

Oppna upp fér en mangfald av vardgivare; privata, kooperativa och
ideellt drivna. For vardens anstéllda leder detta till fler arbetsgivare och
karriarvagar, 6kad lonekonkurrens och nya mojligheter till utveckling i
arbetet.

Sjukskrivningstid av medicinska skél skall kortas genom snabbare vard.
Kvaliteten och tillgdngligheten inom sjukvarden bor forstarkas genom fler
vardplatser, rekrytering av mer personal och inférandet av en nationell vard-
garanti for att korta vardkder.

Kristdemokraterna vill forstarka antalet yrkesinspektorer och genomféra
en nationell utbildningssatsning for 3 000 nyckelpersoner pa arbetsplat-
ser och myndigheter i dessa fragor. Vi vill dven ansla medel for forskning
inom ohilsoomradet samt tillse att det finns en hogskoleutbildning i
rehabilitering.

6.2 Stod arbetsgivarna i ohédlsoarbetet

I den socialdemokratiska regeringens senaste propositioner stills aterigen de
stora kraven pé arbetsgivarna. Men man maste ha i dtanke att det dr Forsak-
ringskassans ansvar att samordna insatserna. [ dag far arbetsgivarna séllan det
nddvéndiga stodet fran Forsdkringskassan ndr det géller rehabiliteringsarbetet.
En ny Temoundersdkning® visar att sju av tio foretagare upplever att de inte
fér hjalp av Forsdkringskassan och att endast 6 % har en sérskild kontaktper-
son pa Forsdkringskassan. Man kan inte forvénta sig att varje enskilt foretag
skall kénna till landstingens och socialtjanstens verksamhet. Den kompeten-
sen maste Forsdkringskassans rehabiliteringshandldggare sta for.

Det forebyggande arbetet ute pa arbetsplatserna &r viktigt. Detta ar arbets-
givarnas ansvar tillsammans med foretagshilsovarden. Har skall arbetsgivar-
na arbeta med det systematiska arbetsmiljoarbete som lagen foreskriver. Den
nuvarande arbetsmiljolagstiftningen dr bra och ger redan i dag arbetsgivarna
ett stort ansvar for arbetsmiljon. Regeringen bor folja upp att den efterlevs.

6 Svenskt Niringsliv har 14tit Temo fréga 609 foretagsledare med foretag av olika storlek om
deras syn pa sjukfranvaro och sjukforsikring. "Foretagare om sjukskrivningar och sjukfran-
varo”. September 2005.
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6.3 Certifiering av foretagshilsovard och vidgad
definition

Drygt 70 % av alla arbetsplatser har i dag nédgon form av foretagshélsovéard.
Innehéllet i foretagshélsovardsavtalen dr dock s&dant att bara ca 50 % har
tillgang till regelbundna undersdkningar och uppfoljning. Andelen pa arbets-
marknaden som tdcks av foretagshilsovard har minskat sedan bdrjan pa 1990-
talet da det statliga stodet till foretagshilsovarden drogs in.

Som mest ticktes ca 82-83 % av arbetsplatserna av foretagshélsovard.
Skatteverket har i ett stillningstagande nyligen skarpt tolkningsutrymmet for
vad som ir att betrakta som skattefri och avdragsgill foretagshilsovéard’. En-
ligt Skatteverket kan endast sddan hélsovard som é&r en direkt del av arbets-
miljoarbetet betecknas som foretagshdlsovard. Som exempel ndmns regel-
bunden lungrontgen av personer som arbetar i rokig miljo, hjartundersokning-
ar pd idrottsmén och blodtrycksmitning av personer som arbetar i stressig
miljo. Riskerna med denna skérpning &r dels att osédkerheten om vad som kan
betraktas som arbetsmiljorelaterad foretagshilsovard innebér att farre foretag
vagar ta risken att teckna avtal om foretagshilsovard for sina anstillda, dels
att foretagshdlsovardens innehall kommer att behdva éndras. De senaste arens
utveckling mot att foretagshédlsovarden i allt storre utstrackning har inriktat
sig pa att uppticka psykosociala problem pa ett tidigt stadium for att mot-
verka langtidsfranvaro kommer sannolikt att fordndras eftersom arbetsmiljon i
sig sdllan ar forklaringen. I stéllet kan foretagshélsovarden inrikta sig pa att
endast forebygga direkta fysiska skador och sjukdomar relaterade till arbetet.
Enligt ett EU-direktiv om foretagshélsovard har arbetsgivaren skyldighet att
tillse att de anstéllda har tillgang till foretagshdlsovard. Tidigare har Sverige
kunnat hivda att EU-direktivet uppfyllts pa grund av en starkt utbredd fore-
tagshélsovard. I och med Skatteverkets stillningstagande kan dock antalet
foretag som anlitar foretagshélsovard sjunka, och pa sa sitt uppfylls inte
langre EU-direktivet.

Kristdemokraterna vill framhélla foretagshélsovardens betydelse i arbetet
med att fa ned sjukfrdnvaron. Genom den nya Friskforsdkringen som Krist-
demokraterna vill inféra kommer foretagshilsovardens roll att stirkas. De &r
en resurs i arbetet med det systematiska arbetsmiljoarbetet som lagen fore-
skriver (tidigare kallad internkontroll). Kristdemokraterna anser att definit-
ionen av foretagshilsovard maéste vidgas. I samband med detta bor dven en
certifiering av foretagshilsovarden genomforas, enligt Foretagshélsovardsut-
redningens forslag.

6.3.1 Hilsokontroll skall ge avdragsriitt

I dag definieras inte hdlsokontroller av personal pa en arbetsplats utférda av
privata vardgivare som “foretagshilsovard”. Darmed kan arbetsgivaren heller
inte goéra avdrag for kostnaden. Kristdemokraterna anser att vad som &r héilso-
undersokningar relaterade till arbetsmiljon &r snévt definierat. For att kunna

72005-05-13 (Dnr 130 230419-05/111).
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bedoma sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa
bor regelbundna hélsokontroller utforas. Darfor finns det starka skél att hil-
sokontroller omfattas av foretagshidlsovarden och ddrmed avdragsritt for
arbetsgivaren.

7 Friskforsakring — ett nytt system

171:'1'1 Ménga langtidssjukskrivna kan jobba om de far
jalp

Trots att antalet 14ngtidssjukskrivningar har 6kat dramatiskt de senaste fem
aren &r antalet rehabiliteringsinsatser i princip oférdndrade. Bara 9 % av dem
som varit sjukskrivna mer dn 60 dagar har genomgétt en samordnad rehabili-
tering. Dessutom é&r det bara hélften av de sjukskrivna som vet vem som ar
deras kontaktperson pa Forsikringskassan®. Bland de drygt 550 000 personer
som i dag ldmnat arbetsmarknaden med aktivitets- eller sjukersittning finns
med all sékerhet ménga som hade kunnat komma tillbaka om de fatt rehabili-
teringsinsatser snabbt. Bara 1 % av fortidspensionérerna atervénder i dag till
arbetslivet.

RFV:s stora undersokning bland langtidssjukskrivna visar att méanga av
dem skulle kunna arbeta deltid eller heltid om de bara fick hjilp. Forsakrings-
kassans nya studie ”Sjukskriven i onddan?” visar att 32 % av de heltidssjuk-
skrivna skulle vilja arbeta deltid med tanke pa sin arbetsforméga. Nistan
60 % uppger att de skulle kunna arbeta, atminstone en del av sin normala
arbetstid, om de i storre utstrackning kunde paverka sin arbetssituation. Det dr
misshushéllning med maénskliga och samhilleliga resurser dd& ménniskor ar
sjukskrivna langre dn nodvandigt!

7.2 Rehabilitering 16nar sig!

Ett stort antal studier pekar pé att aktiva sammansatta rehabiliteringsinsatser
och ett snabbt agerande vid sjukskrivningar faktiskt ger positiva effekter for
individen jamfort med passivitet. Dessa effekter kan avldsas péd individers
funktion, sjukdagar och in- eller aterintrdde i arbetslivet. Jimfort med dagens
situation med relativt hog grad av passivitet ger forstirkt rehabilitering mins-
kade sjukdagar och aktivitets- eller sjukerséttningar.

En fordjupad rehabilitering ger inte bara positiva effekter for de individer
som pa olika sdtt drabbats av sjukdom eller arbetsskada. P4 lite sikt innebar
det dven stora samhéllsekonomiska vinster. Enligt de forsiktiga antaganden,
med ett omfattande antal undersdékningar som bakgrund, som gors i utred-
ningen Den Arbetslivsinriktade Rehabiliteringen® skulle en fordjupad reha-

8 »Sjukskriven i onddan?” Férsikringskassan. Maj 2005.
? SOU 2000:78.
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bilitering medfora omfattande samhéllsvinster: Om 7 000 personer deltar i ett
rehabiliteringsprogram men endast
1 260 personer av dessa blir helt rehabiliterade, 1 400 personer rehabiliteras
inte alls, medan Ovriga far 20 % arbetsoforméga skulle samhéllsvinsten dnda
uppga till 9 miljarder kronor per ar. Varje satsad krona ger pa lite sikt 9 till-
baka med utredningens antaganden.

I utredningen gors ocksd en berékning for hur framgéngsrika rehabilite-
ringsdtgirderna méste vara for att samhillet inte skall forlora pd dem. Enligt
denna berdkning Overstiger samhéllsvinsten kostnaden for rehabilitering om
var femte deltagare i férdjupad rehabilitering okar sin arbetsinsats med 15 %
och fér ett minskat vardbehov motsvarande 15 %.

I foreliggande budgetproposition redovisar regeringen att av dem som fatt
delta i ndgon form av samordnad rehabilitering hade 68 % efter sex méanader
uppvisat en dkad arbetsforméga! Trots detta dr det endast 9 % av dem som
varit sjukskrivna langre dn 60 dagar som fatt delta i ndgon form av rehabilite-
ring. Detta dr hogst anmédrkningsvért och ett sloseri med ménskliga resurser.

171.0311 Kravet pé en rehabiliteringsforsékring frin flera
a

Problemen med de skenande sjukforsikringskostnaderna har lett till en tydlig
okning i debattintensitet pd omradet. Flera seridsa och tunga instanser — bl.a.
LO, TCO och Saco — har, liksom Kristdemokraterna, kriavt att regeringen
skall inrétta en ny rehabiliteringsforsékring. Vad véntar den socialdemokra-
tiska regeringen pa?

Kristdemokraterna har ldnge motionerat i riksdagen om att rehabilite-
ringsmomentet maste fa en betydligt starkare stillning i sjukforsdkringen. Vi
har ett mycket vil utvecklat, konkret forslag om hur detta skulle kunna ge-
nomforas. Forslaget bygger pa en statlig utredning vars betinkande offentlig-
gjordes ar 2000 men som ignorerats av regeringen. Utredningen heter “Reha-
bilitering till arbete — en reform med individen i centrum” (SOU 2000:78).
Kristdemokraterna satsar sammanlagt 8,79 miljarder kronor de nérmaste tre
aren pa en kraftigt forbattrad Friskforsdkring (se tabell nedan). Sjukforsék-
ringen dr huvudintékt. Staten bor skjuta till den del som é&r rimlig for att fi-
nansiera rehabilitering for de 25 % som inte har en traditionell arbetsgivare,
exempelvis arbetslosa.

Specifikation av kostnaderna for Friskforsakringen:

13
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Tabell - 1 Ny och samordnad Friskforsikring

Ny och samordnad Friskforsikring, kostnader vid helarseffekt

Miljoner kronor 2006
Biittre rehabiliteringsutredningar (drygt 100 000 niva-2-utredningar) 175
Mentorskap 50
Forstérkning med nya yrkesinspektorer 20
Ekonomiskt stod till offentliga arbetsgivare 150
Egenforetagare far vidgad ritt till rehabilitering 85
Rehabiliteringsinsatser (niva 3-utredningar inkl férdjupad rehabiliterings-

utredning) 1550
Avdrag for nuvarande medel till kp av rehabiliteringstjanster -972
Kop av enklare hilso- och sjukvardstjanster 70
Nationell metod- och utvérderingsenhet 25
Koordinatorer (ca 1000 nya heltidstjanster inkl forsok med 30 arbetsplats- 480
radgivare)

Nationell utbildningssatsning 20
Anordningsbidrag till utokat rehabiliteringsutbud (inkl utredningsresurser) 500
Utokad ritt att studera med rehabiliteringsersittning 30
Arbetshjélpmedel 15
Stod till mjukstart vid aterintrade pa arbetsmarknaden 215
Kompletterande arbetsmarknad — forlédngd rehabiliteringsersattning 300
Forskningsmedel 60
Hogskoleutbildning i rehabilitering 17
Summa kostnader 2790

Tanken ar att den nya forsdkringen fortséttningsvis skall finansieras via ar-
betsgivaravgifter, men under en 6vergangsperiod pa tre ar skall staten std som
medfinansidr. Enligt utredaren behover mellan 2,6 miljarder och 2,9 miljarder
kronor per ér satsas under en tredrsperiod for att sitta i gdng det nya arbetssét-
tet.

7.4  Aktiv och snabbare rehabilitering dr malet

Ett stort antal studier pekar pa att aktiva sammansatta rehabiliteringsinsatser
och ett snabbt agerande vid sjukskrivningar faktiskt ger positiva effekter for
individen jamfort med passivitet. Dessa effekter kan avldsas pé individers
funktion, sjukdagar och in- eller aterintrdde i arbetslivet. Jimfort med dagens
situation med relativt hog grad av passivitet ger forstirkt rehabilitering mins-
kade sjukdagar och aktivitets- eller sjukerséttningar.

7.5 Individen 1 centrum

I dag dr det inte ovanligt att den forsdkrade “bollas” mellan olika offentliga
aktorer. Nuvarande fyra ansvariga sektorer (landstingens hélso- och sjukvard,
kommunens socialtjénst, statens arbetsformedling och Forsdkringskassan) har
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samma ansvar men olika mal och medel, vilket ofta gor att individer i dag
hamnar mellan stolarna. Individens stéllning i dagens rehabiliteringssituation
varierar beroende pé vilket regelverk som &r aktuellt. For att sétta individen i
centrum och komma bort fran det uppifran- och myndighetsperspektiv som
praglar dagens system kréivs det en fordndring. Det kristdemokratiska forsla-
get om forstirkt Friskforsdkring sitter individen i centrum och later ddrmed
det offentliga anpassa sig efter individernas skiftande behov och 6nskemal.

7.6  En offentlig huvudaktér som samordnar alla
insatser

I arbetet med ohilsa saknas det samhéllsekonomiska perspektivet for nirva-
rande. Den del av offentlig sektor som star for rehabiliteringskostnaden, dvs.
sjukvéarden, har svart att méta resultatet av sitt arbete. Vid framgéngsrik reha-
bilitering minskar kostnaderna i stéllet i en annan del av den offentliga sek-
torn, dvs. Forsdkringskassan. Det omvénda géller ocksa, nér insatser i sjuk-
varden uteblir 6kar kostnaderna hos Forsdkringskassan. Nagra samverkande
incitament finns saledes inte och incitamenten finns heller inte hos alla parter.

Kristdemokraterna anser dérfor att tyngdpunkten for rehabiliteringsansva-
ret skall flyttas frén de fyra nuvarande offentliga sektorerna (landstingens
hilso- och sjukvéard, kommunens socialtjénst, statens arbetsformedling och
Forsédkringskassa) till en offentlig huvudaktdr som har ett samordnande an-
svar och erforderliga resurser. Vi foreslar Forsdkringskassan som huvudaktor.

For att det ska fungera pa ett professionellt sitt krdvs det att det utbildas
personer med sdrskild kompetens inom rehabilitering pa Forsakringskassorna,
s.k. koordinatorer. Varje enskilt drende ska ha en koordinator. Denne bor ha
god formaga att sjdlvstandigt driva rehabiliteringsprocessen med respekt for
individens rattigheter och integritet, gdrna med erfarenhet fran olika delar av
arbetslivet. Koordinatorn driver pé och foljer rehabiliteringsprocessen och har
pa sa sitt relativt god kontroll pd om den forsékrade uppnatt arbetsforméga
eller ej.

7.6.1 Forsiakringsgivarens uppdrag

Den forsta uppgiften innebér att forsdkringsgivaren dven skall arbeta med
forebyggande insatser.

Den andra uppgiften for forsakringsgivaren &r att berdkna och betala ut er-
sattning till individen for dels inkomstforlust, dels andra ersittningar och
bidrag som kan vara aktuella i det enskilda fallet.

Den tredje uppgiften 4r att ansvara for rehabiliteringsutredningen. En
grundlig utredning ar sjilva utgadngspunkten for en lyckad rehabiliteringspro-
cess. Den maste ocksa goras tidigare dn vad som sker nu. Som regel 6kar da
forutséttningarna for framgang, och pa s sitt minskar ocksa kostnaderna for
forsakringen.

Den fjdrde uppgiften innebar att forsdkringsgivaren aktivt skall verka for
att den sjukskrivne individen kan komma ater i sitt tidigare arbete eller — om

15



Fel! Okint namn pa

16

detta inte dr mojligt — i likvardigt arbete. Om den sjukskrivne individen sak-
nar anstdllning skall forsdkringsgivaren i stéllet se till att individen uppnar
arbetsformaga.

Den femte uppgiften ér att ansvara for uppfoljning sa att uppnadda positiva
effekter kan vidmakthéllas.

7.6.2 Rehabiliteringsprocessens tre faser — snabbare
rehabilitering

I vart forslag skall rehabiliteringen komma in snabbt och ses som en process
som bestar av tre faser. I praktiken rdder det givetvis inte vattentita skott
mellan de olika faserna, tviartom dverlappar de varandra.

Fas 1 — Rehabiliteringsutredning

Det dr mycket viktigt att processen kommer i gang sa snart som mdjligt efter
insjuknandet. I Gerhard Larssons utredning foreslar man vid en avvégning att
rehabiliteringsutredningen bor goras efter fyra veckors sjukskrivning eller
tidigare om individen sjélv begir det.

Genom att rehabiliteringsprocessen kan komma i gang tidigare &n i nuva-
rande ordning kan man komma ifran mycket av den tid som den sjuke, enligt
nuvarande ordning, ar passivt sjukskriven.

Den nuvarande ordningen med att arbetsgivaren alltid skall inkomma med
rehabiliteringsutredning upphor till formén for Friskforsdkringen. Dagens
system fungerar inte pa ett tillfredsstillande sétt. Det kan i vissa fall vara
kénsligt att arbetsgivaren utreder, speciellt med tanke pa det vixande antalet
individer med stressrelaterade besvidr. For vissa ér 16sningen inte att ga till-
baka till den gamla arbetsplatsen, vilket forsvagar motivet for att den tidigare
arbetsgivaren skall ha utredningsansvaret. Alltfler i arbetslivet — for nérva-
rande néstan var fjirde — saknar dessutom en traditionell arbetsgivare som
kan utfora utredningen.

Aven om arbetsgivaren med var Friskforsikring inte lingre ansvarar for
rehabiliteringsutredningen &r det dnda viktigt att betona arbetsgivarens ansvar
att medverka till att ldimna nddvéndiga uppgifter och information till férsak-
ringsgivaren samt att dven i dvrigt bistd for att underlétta utredningen.

Fas 2 — Sammansatta rehabiliteringsinsatser

Nar rehabiliteringsutredningen ar klar ar det dags for sjélva rehabiliteringsin-
satserna. Det kan rora sig om olika former av trining och aktiviteter for att
individen skall atervinna funktioner, sjélvfortroende och ibland motivation.
Foérutom behandling, medicinsk eller annan, kan olika radgivningsinsatser —
ekonomiska, sociala, psykologiska m.m. — komma i fraga.

Fas 3 — Avslut, utvardering, uppfoljning

Koordinatorn ansvarar for att folja upp och sékra de uppnadda rehabilite-
ringseffekterna i varje enskilt fall. Utvérdering av processen innebér att indi-
videns och dvriga aktorers uppfattning om kvalitet fangas upp och dokument-
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eras systematiskt. Denna information mojliggdér och bidrar till framtida me-
todutveckling och mer generell utvérdering och forskning.

7.7 Individens rittigheter och skyldigheter forstarks

En forutsittning for lyckad rehabilitering dr individens engagemang och
medverkan. Samhaéllet bor givetvis kunna kriva av individen att delta i aktiv
rehabilitering. Detta kan dock endast goras genom att samhéllet i sin tur stil-
ler upp med rehabiliteringsstod. Det dr denna balans mellan individens rattig-
heter och skyldigheter som saknas for nirvarande. Kristdemokraterna anser
att individen skall ges ett reellt inflytande i rehabiliteringsprocessen genom att
han eller hon fér vissa lagfésta rittigheter mot forsékringsgivare och rehabili-
teringsaktorer. Om kravet pa att delta aktivt i rehabiliteringen inte uppfylls
kan det paverka ersittningen.

Varje person far dven ritt till en mentor som kan fungera som ett stod ge-
nom hela processen. Mentorsstddet anpassas efter individen och kan t.ex.
handla om en samtalspartner, bollplank och radgivare infor olika val och
beslut eller att vara individens talesman.

7.8 Arbetsplatsridgivare

Manga arbetsgivare, framfor allt mindre foretag, har svart att leva upp till de
skyldigheter och forvintningar som stélls pd dem enligt nuvarande regler.
Manga foretag saknar dels tillgang till adekvat professionell radgivning i
rehabiliteringsfragor, dels att tillgangen &r bade ojamn och bristfdllig. Denna
brist forsvarar forebyggande insatser pé arbetsplatserna, tidig upptéickt och en
effektiv planering av rehabiliteringsinsatserna.

Arbetsgivarna skall déarfor erbjudas en personlig arbetsplatsradgivare som
ett stod bade nér det géller arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellt
och i enskilda rehabiliteringsfall. Genom stdodet skulle arbetsgivarens kunskap
om arbetsmiljolagens krav pa arbetsanpassning och rehabilitering oka. Ar-
betsgivaren skulle ocksé f& 6kade kunskaper om hur rehabilitering gér till i
praktiken. Déarmed kan den arbetslivsinriktade rehabiliteringen integreras med
det forebyggande arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen.

7.9 En omfattande utredning

Den utredning som ligger till grund for vart forslag (SOU 2000:78) ar forhal-
landevis omfattande och ldgger ett stort antal forslag utdver det vi redogjort
for hir. Det ror sig bl.a. om

— en regional resultatenhet inom den regionala forsékringskasseorganisation-
en,
— en metod- och utvirderingsenhet,
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— ekonomiskt stdd till offentliga arbetsgivare,

— vidgad ritt till rehabilitering for egenforetagare,

— kompetensforstarkning av handldggarpersonal och

— utdkad rétt att studera med rehabiliteringsersittning m.m.

Sammantaget stimmer dessa forslag vil 6verens med vad Kristdemokraterna
lange efterstridvat, ndmligen resurssatsningar pa rehabiliteringsomradet for
tidiga atgdrder och hojd kompetens inom forsdkringskasseorganisationen.
Utredaren belyser ocksa pa ett bra sitt att vissa personer behdver hjilp med
arbetsmarknadsinriktade atgérder for att komma tillbaka i arbete.

7.9.1 Genomforande av Friskforsikring

Gerhard Larsson gor en god analys av behoven av rehabilitering och arbets-
sitt, och Kristdemokraterna stéller sig positiva till utredarens forslag om en
ny Friskforsékring. Vi instimmer dock inte i utredarens forslag att en ny
fristdende myndighet kallad Rehabiliteringsstyrelsen infors. I dvrigt anser vi
det viktigt att reformen far genomslag sé snart som mojligt. Genom regering-
ens senfardighet har vi redan gatt miste om dyrbar tid. Riksdagen bor fatta ett
principbeslut enligt utredningens forslag samt ge regeringen i uppdrag att
paborja erforderligt lagstiftningsarbete. Dessutom maste en organisations-
kommitté tillséttas.

8 Okad kvalitet, kontroll och kortare
handlaggningstider

I tider av neddragningar under 1990-talet har arbetsgivarna inte ansett sig ha
vare sig tid eller resurser att prioritera rehabiliteringsarbetet. Samtidigt har
forsdkringskassorna fatt utsta kraftiga neddragningar sé att inte heller de kun-
nat arbeta aktivt med rehabiliteringsarbetet. I takt med att antalet sjukskriv-
ningar Okat har kassorna tvingats prioritera utbetalningar av sjukpenning.
Personella resurser har saledes flyttats 6ver fran rehabiliteringssidan till utbe-
talningssidan. I efterhand kan man konstatera att denna kortsiktiga priorite-
ring blivit mycket kostsam.

Bristande rehabiliteringsinsatser pd grund av resursneddragningar och
6kad méngd sjukfall dr inte det enda problemet inom sjukforsékringen. JO har
papekat allvarliga brister med anledning av det kraftigt 6kade antalet anmail-
ningsdrenden som inkommit. Nér beslut fattas pa felaktiga grunder eller hand-
laggningstiderna blir for langa ar den enskildes réttssiakerhet i fara. Av bud-
getpropositionen framgar det att bristerna kvarstér.

Redan for tre &r sedan foreslog Jan Rydh i Sjukférsikringsutredningen'® att
regeringen skulle ge sjukforsékringen ett temporért resurstillskott for att
komma till ritta med den onda cirkel forsakringskassorna befinner sig i. Pa

1SOU 2000:121.
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grund av regeringens senfardighet har behovet av detta resurstillskott bara
okat. Utan en fungerande administration kommer arbetet med ohélsan aldrig
att 16sas. Samtidigt har vi avvisat den administrativa belastning som forslaget
om att alltid kréva in ett beslutsunderlag frén arbetsgivarna skulle innebéra
for forsdkringskassorna.

Kristdemokraterna satsar 2,79 miljarder kronor ar 2006 pa rehabilite-
ringsinsatser, och dirfor avvisar vi en del av de medel som i form av en en-
géngssatsning tillfors Forsakringskassan.

8.1 Stoppa den rutinmissiga fortidspensioneringen

Den socialdemokratiska regeringen har infort en regel som innebér att Forsak-
ringskassan senast efter ett ar skall 6vervidga om sjukpenning skall Gvergé till
sjukersattning. En stor del av de langtidssjukskrivna har fortfarande efter ett
helt ar inte fatt nagon rehabilitering. Detta problem Idses inte genom att en
tidsgréns sitts for utbyte av sjukpenning till andra erséttningsformer. Risken
dr snarare att sjukpenning rutinméssigt dvergér till sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning efter ett ar i stéllet for att lagga fokus kring att rehabiliteringsinsatser
sdtts in sa snabbt som mojligt. Alla rehabiliteringsmdjligheter maste ndmligen
forst uttdmmas innan man overgdr till en ersittningsform som utgar frdn en
mer permanent arbetsoféorméga. Sjuk- och aktivitetsersittning skall beviljas
endast om arbetsformégan bedoms forhindra &tergéng till ndgot arbete eller
till utbildning som kan leda till en anstillning.

8.2  Omprovning av aktivitets- och sjukerséttningar

Trots att antalet 1angtidssjukskrivningar dver 30 dagar har 6kat dramatiskt de
senaste fyra aren dr antalet rehabiliteringsinsatser relativt ofordndrade. Krist-
demokraterna anser att en successiv omprdvning av samtliga tidigare bevil-
jade aktivitets- och sjukerséttningar bor genomforas. De som forst bor komma
i fraga dr de som fortidspensionerats de senaste dren dér en ordentlig rehabili-
teringsutredning aldrig gjordes. Pa sa satt kan vi finna de som med ritt insat-
ser bade skulle kunna och vilja aterga till arbetslivet. Aven av de nybeviljade
sjuk- och aktivitetsersdttningarna bor, liksom i dag, 16pande omprévning
goras.

8.3 Fusk ér osolidariskt och oacceptabelt!

Nar Kristdemokraternas davarande partiordférande Alf Svensson ndmnde
ordet fusk for tre ar sedan var kritiken inte nadig och férnekandet fran den
socialdemokratiska regeringen dronbeddvande. I dag talar alla 6ppet om fusk
och missbruk av vara socialforsidkringssystem. Till och med Socialdemokra-
terna, som sa sent som for ett halvar sedan fornekat forekomsten av missbruk
och fusk eller skyllt péd socialforsdkringsadministrationens bristande informat-
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ion kring systemet, vill nu se dver hur fusk ska stdvjas, och i budgetproposit-
ionen aterfinns flera rubriker med ordet “’fusk”.

Kristdemokraterna var det forsta partiet som vagade std for kampen mot
fusket. Den kampen dr nu viktigare &n nagonsin. Fragan om bidragsfusk é&r
viktig eftersom det i grunden hotar principen som hela vér generella vilfard
vilar pé; solidaritet. Solidariteten bygger pa ett dmsesidigt socialt kontrakt. De
som kan forsorja sig gor det och bidrar genom att betala skatt for att hjélpa
dem som av olika skél hamnar i en mycket svar situation. Att fuska ar att
stjdla fran savil den som &r svart sjuk eller handikappad som den som gér till
arbetet varje dag. Resultatet dr att tilltron till systemet urholkas. Hur litet
fusket &n mé vara maste fragan darfor prioriteras.

Kristdemokraterna foreslar tre tgirder for att bekdmpa bidragsfusket:

1. Mer resurser till Forsikringskassan for arbete mot fusk och missbruk.
Forsékringskassan betalar ut drygt 400 miljarder kronor i olika bidrag och
erséttningar varje ar. Samtidigt 14ggs bara ca 28 miljoner kronor pa arbetet
mot fusk och missbruk och endast 16,5 arsarbetare arbetar som fuskkon-
trollanter. Kristdemokraterna har lange krévt att Forsdkringskassan skall fa
ytterligare resurser for att ha fler kontrollanter, gora fler hem- och arbets-
platsbesok och ha fler samtal. Vi védlkomnar séledes den nya satsningen
som gors i budgetpropositionen.

2. Fler samkorningar av register mellan olika myndigheter. Ar 2002 majlig-
gjordes Okat elektroniskt informationsutbyte mellan Forsékringskassan,
CSN och arbetsloshetskassan. Detta har gett mycket goda resultat. Mellan
2003 och 2004 har de felaktiga dubbelutbetalningarna minskat med ca
12 miljoner kronor. Méjligheten att samkdra register bor spridas till andra
myndigheter, t.ex. Migrationsverket, ldnsstyrelserna och Skatteverket. I
forsta hand ar det dock arbetsloshetskassan och socialtjansten som ar i be-
hov av detta.

3. Straff for bidragsfusk — snabbt och kdnnbart. For att ett kontrollsystem
skall ha ndgon forebyggande effekt krdvs det att man uppfattar att man 16-
per risken att upptickas om man fuskar och att konsekvenserna skulle bli
allvarliga.

— Liksom vid skattefusk bor rinta utga vid felaktigt utbetalade bidrag.

— For att kunna fa tillbaka felaktigt utbetalade bidrag bor det dven dverva-
gas om aterkrav kan kvittas mot ett annat bidrag.

— I dag vixer hogarna med polisanmédlningar frén Forsdkringskassan.
Arendena prioriteras inte, och av 930 polisanmilningar ar 2004 hade
endast 70 lett till &tal. Férutom bristande resurser menar polis och akla-
gare att det dr svart att finna bevis i dessa drenden. I dag krévs det att
man bevisar att den anmélde har haft uppsat ndr denne t.ex. ldmnat orik-
tiga uppgifter. Kristdemokraterna menar att det méste bli ldttare att lag-
fora bidragsfuskare. Liksom i skattebrottshdnseende skall det ricka med
att bevisa grov oaktsamhet for att féllas for brottet.
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8.3.1 Paverka attityder genom opinionsbildning

Regeringen erkénner i budgetpropositionen att en del av forklaringen till de
dramatiskt 6kade sjukskrivningstalen beror pa en forskjutning av attityderna
till sjukskrivning. Detta kan delvis bero pa bristande kunskaper om syftet med
sjukforsakringen. Det dr vanligt att man gor en vidare tolkning av forsdkring-
en &n att den skall gilla for medicinskt betingade sjukdomstillstand. Det som
var tdnkt att vara en sjukforsdkring har i mangas medvetande kommit att
betraktas som en inkomstbortfallsforsdkring. Det forekommer ocksé att sjuk-
skrivning, eller ibland hot om detta, tillgrips som ett sitt att uttrycka missndje
med olika forhallanden pa arbetsplatsen. Olika undersdkningar har ocksa
pekat pa en sddan forskjutning till sdval sjukforsdkringen som andra sociala
trygghetssystem. Enligt en undersdkning som presenterades i juni 2004 ansag
40 % att trotthet eller osdmja med arbetskamrater dr godtagbart skél for sjuk-
skrivning. Enligt en ny métning som Forsdkringskassan utfort har attityderna
till hur man kan anvinda sjukforsidkringen blivit ndgot mer restriktiva det
senaste halvaret. Till viss del har debatten om fusk med olika socialforsik-
ringssystem péverkat denna attitydfordndring men dven RFV:s informations-
satsning “Hela Sverige — halva sjukfranvaron”.

Det &r av storsta vikt att legitimiteten for socialforsdkringssystemet inte
urholkas. Som ett led i att stdrka legitimiteten maste arbetet med att informera
om sjukforsdkringens syfte ges ett stort utrymme. Vi méste ateruppratta for-
sékringstanken.

8.4 Lékarnas ansvar 1 sjukskrivningsprocessen

Liakarnas roll i sjukskrivningsprocessen &r av storsta betydelse. Det sjukintyg
som utfardas leder i de flesta fall till att sjukersittning betalas ut av Forsak-
ringskassan. Savil for individen som med tanke pa samhillets kostnader ar
det mycket viktigt att precisionen okar i sjukskrivningsprocessen — detta inte
minst for att den enskilde skall fa den adekvata behandling och rehabilitering
som frdmjar en snabb édtergéng till arbetslivet.

Varje ldkare maste vara medveten om att en sjukskrivning innebér utfar-
dande av en “check” som dras av arbetsgivaren och senare statskassan och
belastar den kostnad som redan i dag 4r sd hog att den hotar andra valfardssy-
stem. Riksrevisionsverket har papekat att det saknas drivkrafter for ldkarna att
bidra till kortare sjukskrivningar och mera precisa intyg. Verkets mening ar
att det behovs en tydligare koppling mellan 1dkarnas sjukskrivning och kost-
nadsansvaret och att detta bor belysas ytterligare.

Vidare méste den sammantagna och langsiktiga konsekvensen av att ta en
person ur arbetslivet bedomas ur ett helhetsperspektiv av den intygsldmnande
lakaren. Varje sjukskrivning rymmer ndmligen en inneboende risk for isole-
ring och passivisering.

Att ldkaren ldmnar sjukintyg av omsorg om patientens behov av forsorj-
ning &r forstaeligt i sig inom ramen for nuvarande system men strider natur-
ligtvis mot sjukforsékringens syfte.
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8.5 Friskintyg 1 stéllet for sjukintyg

For tvé ar sedan beslutades att den sjukskrivande ldkarens uppgift skulle vara
att fokusera pa individens arbetsforméga och i forsta hand deltidssjukskriv-
ning. Sedan dess har deltidssjukskrivning tillimpats i storre utstrickning.
Eftersom ldkarnas sjukintyg fortfarande viger mycket tungt som underlag for
sjukskrivning krivs det dock ytterligare fortydliganden. I dag saknas det ett
foreskrivet formkrav pa hur lakarintyg skall vara utformat. Forsdkringskassan
har dock i samrad med Socialstyrelsen faststillt ett formuldr for sddana ldkar-
intyg. Vi anser att dessa ldkarintyg bor goras obligatoriska. For att i storre
man fokusera vid det friska vid intygsskrivandet vill vi kalla sjukintyg for
friskintyg. Norge har till exempel bytt ut sitt tidigare sjukintyg mot ett nytt
intyg ”Medisinsk vurdering av arbeidsmuligheter ved sykdom”. Hér bedomer
lakaren om det finns tungt vigande medicinska grunder for att en person skall
vara borta frén arbetet, badde vid den forsta sjukskrivningen och vid senare
sjukskrivningar. Lakare som later bli att folja de nya reglerna kan forlora
ritten att skriva ldkarintyg som underlag for forsdkringsersattningar. Det bor
tillampas ocksa 1 Sverige.

For att ldkaren skall kunna géra en medicinsk beddmning av arbetsfor-
méga krivs det kunskap om arbetsforhéllanden for den som soker sjukintyg. I
dag tillhandahalls dessa uppgifter enbart av den som sdker sjukintyget. Pa
grund av sekretesskydd kan en ldkare inte kontakta arbetsgivaren utan den
forsdkrades medgivande eller genom honom/henne. Vi anser att ldkare alltid
skall efterfraga mer utforlig beskrivning av arbetsuppgifter av den forsdkrade
samt ndr sd krdvs be att fa tala med arbetsgivaren. Om den forsdkrade inte
bistar i detta avseende bor detta framga av intyget.

Forsékringskassan godtar i princip automatiskt de intyg som ldkare i dag

utfardar.
Eftersom kraven pa intyg och utlatanden maste vara hoga ar det anmérk-
ningsvért att den forsdkringsmedicinska utbildningen bland ldkare fortfarande
dr mycket svag. Denna fraga utvecklas vidare i en sdrskild motion om forsik-
ringslékare och forsdkringsmedicinsk utbildning.

8.6 Ritt att krdva ldkarintyg tidigare

I Sverige &r det under de forsta sju dagarna i en sjukskrivning i praktiken upp
till individen att avgdra huruvida han eller hon &r sjuk. Det rdcker att anmila
sig sjuk. Forst fran och med den attonde dagen krévs ett ldkarintyg for att ha
ratt till fortsatt ersittning fran sjukforsékringen. I vissa fall kan dock arbetsgi-
varen redan i dag begéra att fa ett lakarintyg fran forsta sjukdagen.

I en nyligen presenterad OECD-rapport rekommenderas Sverige att infora
krav pa ldkarintyg pa ett tidigare stadium 4n i dag. Dessutom visar en ny
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studie'! utford av IFAU att om svenskarna &r 1988 varit tvungna att uppvisa
ett lakarintyg fran tredje dagen, som i manga andra europeiska lénder, skulle
sjukfrdnvaron i Sverige ha varit ungefar 10 % ldgre &n med krav pa lakarintyg
fran attonde dagen. Vid ett genomfort experiment mildrades kravet pa lakar-
intyg och sjukfranvaron 6kade samtidigt markant. Sjukfranvarons medellangd
okade fran 11,86 till 12,64 dagar, eller med 6,6 %. Sannolikheten att aterga
till arbete visade sig vara storst dagen innan lékarintyget maste uppvisas.

Kristdemokraterna anser att arbetsgivaren skall ha mojlighet att begéra ett
lakarintyg tidigare dn vad som i dag dr mdjligt. Det skall sidledes vara mdjligt
att kréva ett ldkarintyg fr.o.m. den forsta sjukdagen. Rattigheten skall finnas
men givetvis inte utnyttjas i onddan. Det kan dven inga som ett led i rehabili-
teringsarbetet om ndgon har manga sjukfall och &r sjukskriven av flera olika
lakare under olika diagnoser. Detta kan i sin tur vara tecken pa andra bakom-
liggande faktorer som till exempel sociala problem, psykisk ohalsa eller
arbetsrelaterade faktorer. Erfarenheterna fran Danmark, Finland och
Tyskland visar att tidiga insatser ar viktiga for att undvika langtidssjuk-
skrivning.

8.7 Ytterligare kontrollatgérder 1 sjukforsékringen

Allians for Sverige foreslar att arbetsgivare ges en lagreglerad rétt att kriva
sjukintyg av sina anstéllda fran forsta sjukdagen. Vidare skall beslut om akti-
vitets- och sjukersittning fattas av tjinstemén pa Forsdkringskassan med hjélp
av underlag fran forsdkringsldkare. Forsdkringskassan och Skatteverket ges
ett 0kat ansvar for bedrigeriundersdkningar.

Allians for Sverige kommer dartill att foresla ytterligare atgérder for att
forbéttra forutsittningarna att minska kostnaderna for sjukfrénvaron. Det
géller dels att forbéttra mojligheterna till vard och rehabilitering, dels att mot-
verka dverutnyttjande av forsdkringen. Sammantaget skall forslagen minska
kostnaderna for sjukskrivningarna med 2,3 miljarder kronor 2006.

! Rapport 2005:7 “Hur paverkar kravet pa likarintyg sjukfrdnvaron? Erfarenheter frén ett
socialt experiment.” Patrik Hesselius, Per Johansson, Laura Larsson. IFAU.
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9 Forbittra sjukforsakringssystemet

9.1 Avskaffa medfinansieringen som leder till
selektering

Allians for Sverige foreslar att arbetsgivarnas medfinansiering efter andra
sjukveckan med 15 % av sjukpenningkostnaden for anstdllda slopas fr.o.m.
arsskiftet. Det innebér att arbetsgivarna avlastas kostnader pa 2,5 miljarder
kronor 2006.

Forslaget finansieras genom en motsvarande hdjning av arbetsgivaravgif-
terna.

Den medfinansiering av sjukpenningen som inforts av den socialdemokratiska
regeringen &r bara ytterligare ett sétt att véltra over kostnaderna for sjukpen-
ning pd arbetsgivarna. Det vittnar ocksd om en dogmatisk syn pd vad som
orsakar ohilsa. Langt ifran all ohélsa kan relateras till arbetslivet eller arbets-
platsen. Av en enkitundersokning som RFV gjort bland langtidssjukskrivna
framkommer det att hélften av sjukskrivningarna beror pa andra faktorer &n
arbete eller arbetsmiljd. Gerhard Larsson har i sin utredning'? provat frigan
om ett utdkat ekonomiskt arbetsgivaransvar. Han menade att det varken i
andra ldnder eller i Sverige gett nagon effekt. Forslaget leder snarare till att
den samordnade rehabiliteringen riskerar att fordr6jas 4n mer.

Det storsta problemet med arbetsgivarnas medfinansiering &r risken for en
okad selektering pa arbetsmarknaden med indelning av arbetssdkande i ett A
och B-lag efter deras fysiska forutsattningar. Arbetsgivaren kommer att tveka
att anstilla ndgon som har varit langtidssjukskriven, &r kroniskt sjuk eller har
funktionshinder. Detta ser vi tydligt hinda i dag.

Sedan den utokade medfinansieringen inforts visar Forsakringskassan att
det skett en kraftig 6kning av uttaget av hélsointyg. De flesta som begir ut
intyget anger att det dr arbetsgivaren som vill ha det i samband med en an-
stillningsintervju. Enligt en ny Temoundersdkning'® ldgger fler foretag en
okad vikt vid att undersoka arbetssokandes sjukdomshistoria. Den som varit
sjuk ofta kommer séledes att ha mycket svért att byta arbete. I Temounder-
sokningen anger ndstan sju av tio foretagare att risken for sjukfranvaro gor
foretaget mer forsiktig med att anstdlla 6ver huvud taget.

Den socialdemokratiska regeringen talar a ena sidan ofta om att riva hinder
och oppna arbetsmarknaden for fler. Sedan ldgger man & andra sidan fram
forslag som sa uppenbart leder i motsatt riktning, alltsa till en 6kad sortering
och selektering. Denna utveckling vill Kristdemokraterna inte medverka till.
Kristdemokraterna vill avskaffa medfinansieringen.

12 SOU 2000:78 “Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum”.

13 Svenskt Naringsliv har Iatit Temo fraga 609 foretagsledare med foretag av olika storlek
om deras syn pé sjukfranvaro och sjukforsikring. “Foretagare om sjukskrivningar och sjuk-
franvaro”. September 2005.
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9.2 Individanpassad sjukersittning — slopa de fasta
stegen

Kristdemokraterna anser att det &r viktigt att man betonar och fokuserar pa
individens arbetsférmaga hellre &n arbetsoformdga. Darfor dr det bra med en
utgéngspunkt som i storre utstrickningar handlar om mgjlighet till deltids-
sjukskrivning. For att ytterligare stirka detta synsdtt och samtidigt i hogre
utstrackning se till individuella mojligheter boér man helt slopa de fasta stegen
i sjukersdttningen som i dag ar 25, 50, 75 eller 100 %. Problematiken med
dessa fasta steg belyses bdst genom ett exempel. En person som i dag arbetar
till 50 % och fér ersdttning till 50 % skulle inte kunna dka arbetsinsatsen med
10 % &ven om detta enligt dennes ldkare skulle vara mgjligt. Vi anser att
dagens system inte tillvaratar den individuella formégan. Systemet uppmunt-
rar heller inte till 6kad arbetsinsats om det inte ryms inom ramen for de fasta
stegen. Detta dr enligt var mening helt fel. Kristdemokraterna foresprékar
foljaktligen storsta mojliga flexibilitet genom att mdjliggdra en erséttning
med en individanpassad procentsats mellan 25 och 100 %.

9.3 Karensdagar

For att kunna finansiera 6kade satsningar pa vard och omsorg foreslar Krist-
demokraterna att det infors ytterligare en karensdag fr.o.m. &r 2007 med ett
hogriskskydd pé 10 dagar per ar. Genom denna atgédrd, som vi betraktar som
tillfallig, far de som har fé sjukdagar per ar bara en storre arlig sjalvrisk dn for
ndrvarande. Hogriskskyddet pa 10 dagar gor att de som ofta &r sjuka far en
ofordndrad arlig sjélvrisk. Den huvudsakliga besparingen uppstar genom att
arbetsgivaravgiften hojs for foretagen med 0,23 procentenheter. Dérmed ar
forslaget ekonomiskt neutralt for foretagen. Kristdemokraterna kommer att pa
sikt fasa ut forslaget om den andra karensdagen ndr det finns ekonomiskt
utrymme for detta.

Regeringen har for ett ar sedan aviserat att en teknisk oversyn skall goras
av karensdagen for vissa arbetstagare och att man avser att terkomma till
riksdagen med en proposition i denna fraga. Nadgon saddan har dnnu inte lagts
fram.

9.4 Sjukpenninggrundande inkomst (SGI)

Allians for Sverige foreslar att den sjukpenninggrundande &rsinkomsten (SGI)
skall utgoras av de senaste 12 ménadernas inkomst. Fér den som har gétt upp
eller ned i arbetstid berdknas SGI i stillet efter aktuell inkomst multiplicerad
med 0,95.

Den sammantagna effekten pa offentlig sektor, exklusive alderspensions-
systemet, berdknas uppga till 0,3 miljarder kronor 2006.
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Nér det géller savél sjuk-, fordldra- som arbetsskadeforsakringen finns det
skél att tydliggora vilka inkomster som man “forsdkrar” och att denna in-
komst inte i alltfor stor utstrickning gér att paverka pa kort sikt. Kristdemo-
kraterna anser darfor att den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) i sjuk-,
arbetsskade- och fordldraforsdkringen skall berdknas pé ett genomsnitt av de
senaste 12 manadernas inkomst. Detta leder till att belastningen pa anslaget
kan minskas med 300 miljoner kronor ar 2006.

9.5 Ny modell for trafikforsakringen

Allians for Sverige foreslar att statens kostnader for trafikskadades sjukpen-
ning och sjukerséttning dverfors till trafikforsdkringen. En sédan reform be-
doms pa sikt ge stora samhéllsekonomiska vinster i form av 6kad trafiksdker-
het, forbéttrad rehabilitering och minskade skadekostnader. Erfarenheterna
fran bl.a. Finland visar att bade skadefrekvensen och de totala kostnaderna
kan minskas betydligt.

For 2005 uppskattas statens sjukpenning- och sjukersdttningskostnader till
foljd av trafikskador till knappt 8 miljarder kronor. Dirav utgdr kostnader for
sjukskrivningar ca 1 miljard kronor och fortidspensioner knappt 7 miljarder
kronor. Den sammanlagda skulden for framtida utbetalningar for att técka
historiska kostnader beréknas till ca 70 miljarder kronor.

Samtliga tillkommande kostnader for skador som intréffar efter den 31 de-
cember 2005 skall bdras av trafikforsdkringen. Dértill infors en sdrskild tra-
fikforsakringsavgift for att tdcka avvecklingskostnaderna for de befintliga
trafikskadorna. Avgiften tas ut som ett procentuellt paslag pa trafikforsdk-
ringspremien.

Forslaget innebér att statens kostnader for befintliga trafikskador minskar
med 0,8 miljarder 2006 samt att en premieintikt pd 2 miljarder kronor till-
kommer pé statens inkomstsida. Sammantaget forbittras statens finansiella
sparande med 2,8 miljarder kronor 2006.

Berdkningen ér baserad pé att reformen kan genomféras omgaende. Bespa-
ringens storlek kan dock komma att &ndras och forskjutas nagot i tiden.

9.6 Atgirder i fortidspensionen

Allians for Sverige foreslar att 80 % av antagandeinkomsten (den inkomst
som fortidspensionen berdknas pa) skall vara pensionsgrundande. Detta inne-
bér att pensionsformanen blir densamma som i sjukforsakringen.

Forslaget medfor en besparing for offentlig sektor, exklusive alderspensions-
systemet, pa 2,6 miljarder kronor 2006

Forslaget innebér att belastningen péd anslaget minskas med 2 700 miljoner
kronor ar 2006.
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9.7 Oforandrat tak 1 sjukforsidkringen

Allians for Sverige motsitter sig regeringens forslag att hoja taket i sjukfor-
sékringen till 10 basbelopp.
Forslaget forbéttrar det finansiella sparandet med 0,8 miljarder 2006.

Mot bakgrund av de explosionsartade kostnaderna for ohdlsan anser Kristde-
mokraterna att en hdjning av taket i sjukforsdkringen fér anstd. I stéllet méste
satsningar pa rehabilitering av dem som ldnge vintat prioriteras. Anslaget
avlastas séledes med 800 miljoner kronor ar 2006.

9.8 Finansiell samordning

Niér regeringen till slut valde att foreldgga riksdagen ett forslag om finansiell
samordning var det vilkommet. Kristdemokraterna anser dock att den finan-
siella samordning som regeringen foreslar omgérdas av ett regelverk som inte
medger ett optimalt utnyttjande av resurserna. Lagen kommer dven i fortsitt-
ningen att begrdnsa mdjligheterna till finansiell samordning och forhindra
vérdefulla lokala initiativ i samordningen. AMS madste vara mer delaktig i
denna verksamhet.

Regeringen saknar tyvérr fortfarande en politik for att forbéttra sjdlva re-
habiliteringen pa individniva. Det &r vil ként att aktiva, tidiga och individuellt
anpassade rehabiliteringsinsatser okar den sjukskrivnes chanser att komma
tillbaka till arbetet. Friskforsdkringen som Kristdemokraterna foreslar har ett
individperspektiv som forslaget till finansiell samordning saknar.

9.9 Ovriga anslagsforindringar

Anslaget till Forsakringskassan péverkas av Kristdemokraternas forslag om
att avskaffa dagens avtal med kommunerna nér det géller flyktingar. Vi vill i
stéllet infora en utvecklingspeng som foljer individen och som fordelas och
utbetalas av Forsakringskassan. Forsdkringskassan skall anvdnda 10 miljoner
kronor for detta dandamal ar 2006 och ytterligare 25 miljoner kronor for var-
dera dret 2007 och 2008. Medlen avser administrering av utvecklingspengen
samt medel till kommunerna for bl.a. sfi-undervisningen. Denna fraga utveck-
las vidare i Kristdemokraternas integrationsmotion.
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