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Lucka 1 sjukforsakringssystemet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om vikten av fortbildning i utvecklingen av behand-
lingsmetoder och likemedel for forsdkringsmedicinska radgivare.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om vikten av fortbildning for ldkare i att skriva for-
sakringsmedicinska underlag.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om vikten av kompetensutveckling for Forsdkrings-
kassans handldggare i hanteringen av det forsdkringsmedicinska be-
slutsstodet.

Motivering

Sjukforsdkringsreformen som genomfordes under férra mandatperioden var
noddvindig for att vinda det faktiska forhallandet att alltfor ménga blev sjuk-
pensiondrer, trots att en viss arbetsformdga kunde finnas hos ett stort antal
personer, men dér det inte utreddes tillrackligt.

Men i alla stora reformer finns det enskilda individer som hamnar mellan
stolarna. Luckor har funnits i sjukforsakringssystemet i beddmningar av sjuk-
domstillstand som borde ha kunnat tippas till med, som man ibland har tyckt,
med sunt fornuft. Inte minst genom att anvénda rétten till second opinion — att
fa sitt drende bedomt av en annan forsikringsmedicinsk radgivare (tidigare
kallade forsakringslakare).

Maénga ldkare kanner sig kriankta i sin yrkesroll: trots att de gjort en pro-
fessionell bedomning utifran sitt dagliga arbete inom just den medicinska
genre saken giller, s &r uppenbarligen inte den sakkunnigheten och kénne-
domen om patientens totala hélsotillstand nog. Att ha tagit del av Socialsty-
relsens forsakringsmedicinska beslutsstdd for olika sjukdomar och tillstdnd &r



Fel! Okint namn pa

darfor nodvandigt for att ge patienten en réttvis bedomning efter gillande
regler.

Den forsékringsmedicinska radgivaren har en helt annan roll &n den be-
handlande ldkaren, dar det inte handlar om medicinsk diagnostik och behand-
ling. Det handlar istdllet om att avgéra vilken medicinsk information som
behovs for att hon eller han ska kunna yttra sig i ett d&rende och for att hand-
laggaren ska kunna beddma rétten till ersédttning. Men radgivarens yttranden
spelar stor roll for den enskilde forsdkrade. Darfor ar det sarskilt viktigt att
yttrandena gors pa goda grunder och med stod av vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Frigan 4r om detta gors pé ritt sitt — om nu den behandlande ldkaren inte
skrivit ett tillrdckligt bra medicinskt underlag, trots god kunskap om den en-
skilda individen, eller inte tillrackligt utforligt — gors ett yttrande av forsék-
ringsradgivaren pa det underlaget. Som ger handldggaren pa Forsdkringskas-
san ett beslutsunderlag i sin tur att delge individen och som avgor ritten till
ersittning.

Eftersom forsdkringsldkaren inte lingre dr behandlande ldkare, behdvs
kanske dn mer fortbildning for att halla sig a jour med nya medicinska ron, i
metoder och behandlingar. Likavil som allmén- eller specialistldkare behdver
storre kunskap i forsdkringsmedicin i sin grundutbildning och fortbildning
och dven Forsdkringskassans handlédggare.

Stockholm den 25 oktober 2010
Penilla Gunther (KD)
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