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Motion till riksdagen
2005/06:5132

av Linnéa Darell m.fl. (fp)
med anledning av prop. 2005/06:142

Hojt inkomsttak vid berdkning av
sjukpenninggrundande inkomst och
hojd lagstaniva for hel
foraldrapenning

Sammanfattning

Socialforsdkringar dr en hornsten i vart samhéllsbygge. De ér en garant for
trygghet for oss alla om négot intrdffar. Blir vi sjuka eller arbetslosa sa finns
det en forsdkring som gor att vi slipper flytta fran hus och hem. Den som blir
langvarigt sjuk ska inte dessutom behdva dras med oro for att inte kunna
betala sina ridkningar.

Sjukforsdkringen har varit en av de mest avgorande fragorna for den
svenska statsbudgeten de senaste tio dren. Den kostnadsexplosion som skedde
i forsdkringen mellan 1997 och 2005 fick fortgd utan nagra atgirder fran
regeringen. Avsaknaden av rehabilitering och kontroll har lett till att flera
hundratusen ménniskor i onddan har stéllts utanfor arbetsmarknaden, ett utan-
forskap som i efterhand dr mycket svart att hiva.

Forst de senaste &ren har den socialdemokratiska regeringen vaknat och
satt in vissa forsiktiga insatser. Sedan ndgra manader tillbaka arbetar nu ett
okat antal personer pad Forsdkringskassan med att spara och motverka fusk
med socialforsdkringarna.

Forsakringskassans nya ledning har i hogre utstrdckning &n tidigare angri-
pit problemen med fusk och dverutnyttjande. Genom att i storre utstrickning
folja de regler som redan finns har utvecklingen kunnat véndas.

Folkpartiet valde i hostens budgetmotion att ansluta sig till de prognoser
for sjukforsdkringen som Forsékringskassan dé hade publicerat, vilket innebar
en kraftig minskning av utgifterna till 2008. Utvecklingen hittills har foljt
Forsdkringskassans prognoser. Att den minskning som pégar ska kunna fort-
sitta i ofordandrad takt i ytterligare tre ar utan nagra nya édtgérder verkar dock
Overdrivet optimistiskt. Vi menar &nda att prognoserna kan halla dven for
kommande ar, pa villkor att ytterligare atgirder genomfors. Vi vill dérfor
paminna om de forslag vi har lagt for att mer kraftfullt motverka fusk och
felutnyttjande i1 forsékringen: 6kade mojligheter till samkdrning av register,
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kontrollanter som gor hembesok, en tidig kontroll av arbetsforméaga och reha-
biliteringsbehov, samordning av resurser for sjukforsdkring och sjukvard,
nationella riktlinjer for sjukskrivningar med mera.

Utvecklingen av sjukforsdkringskostnaderna kan sédgas vara i ett hoppfullt
men osékert ldge. Att i detta skede dka statens kostnader genom att hoja taket
for sjukpenning utan att samtidigt vidta ytterligare atgiarder mot felutnyttjan-
det dr inte rimligt. Daremot instimmer vi i regeringens beddmning att en
hojning av taket bor ske. Som det konstateras i propositionen var det fran
1975-95 mycket fa som hade inkomster dver taket. Sedan dess har realloner-
na hojts, vilket innebdr att omkring 1,4 miljoner personer nu har inkomster
over taket. Det dr inte forenligt med tanken om generella socialforsékringar.
Vi konstaterade redan infor valet 2002 att taket borde hojas, dven om de da-
liga statsfinanserna gjorde att det inte var ett lamligt tillfdlle just da.

Vi tror att de atgirder vi foreslar snabbt kommer att ge mérkbara effekter.
Om ett antal fordndringar kan inforas den 1 januari 2007 bor det synas i ut-
vecklingen av sjukforsdkringskostnaderna under aret. Taket kan d& hojas aret
efter, den 1 januari 2008.

Hojt tak i fordldraforsékringen bor ddremot inforas snarast eftersom det ér
en angeldgen atgérd for 6kad jamstélldhet. I nuvarande lagstiftning styrs bade
sjukpenning och fordldrapenning av samma berdkning av sjukpenninggrun-
dande inkomst, SGI. Vi begir dérfor att riksdagen &ndrar lagen om allmén
forsakring sa att det finns skilda berdkningar for de tva forsékringarna, och att
taket for fordldrapenningen hgjs till tio prisbasbelopp.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar regeringens forslag att hoja inkomsttaket for sjukpen-
ninggrundande inkomst fran sju och ett halvt till tio prisbasbelopp innan
ytterligare atgérder mot felutnyttjande vidtagits, i enlighet med vad som
anfors i motionen.

2. Riksdagen beslutar om séddan dndring i lagen om allmén forsékring att
inkomsttaket for fordldraforsdkringen hdjs till tio prisbasbelopp, 1 enlig-
het med vad som anf6rs i motionen.

En trygg sjukforsikring

En rejil sjukforsikring skapar trygghet. Aven den som drabbas av sjukdom
far genom forsdkringen mojlighet att klara sin ekonomi. Den generella vil-
fardspolitiken ger stod for ménniskors sjdlvbestimmande och vidgar ofta
friheten for den enskilda ménniskan att sjdlv forma sitt liv.

Hur vara liv utvecklas avgors inte enbart av duglighet och anstrdngningar,
utan ocksa till en viss del av tur och otur. Vi rékar ut for saker som ligger
utanfor var egen kontroll, men som pa olika sitt vidgar eller inskranker vart
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sjilvbestimmande och var frihet. Ingen viljer sina forédldrar eller sin genupp-
séttning. Vi fods med olika resurser. Pa liknande sétt uppstér olika risker — for
sjukdom, invaliditet, arbetsskada eller arbetsloshet — ur omsténdigheter som
ofta ligger utanfor individens kontroll. Manga av dessa risker hor till livet
sjdlvt och kan inte elimineras genom ménskliga konstruktioner.

I obligatoriska socialforsdkringar mot inkomstbortfall sker en fordelning
av sadana riskkostnader, och denna fordelning uppnés genom att alla dr med.
Den som loper mindre risk att bli sjuk far vara med och betala till samma
forsékring som den som har mycket storre risk. Personer med drftliga sjuk-
domar, kroniskt sjuka och méinniskor med storre sjuklighet dn genomsnittet
slipper ddrmed betala avsevért hogre premier &n unga friska ménniskor. De
slipper ocksd att — i vérsta fall — nekas forsakring. Fordelen &r alltsé att pre-
miernas storlek inte paverkas av den individuella risken att bli sjuk eller av
den individuella chansen att bli gammal, utan av den genomsnittliga risken
eller chansen samt av den forsékrade inkomstens storlek.

Under senare artionden har samtliga socialforsékringar byggt pé inkomst-
bortfallsprincipen. Men férmanstaket har inte stigit i takt med I6nerna; in-
komstbortfallsprincipen har alltmer kommit att brytas ned. Den statsfinansi-
ella situationen har gjort det svért att rdda bot pa det hér problemet.

Vi har fran var sida ocksd tvingats vinta med att foresla den utformning vi
ser som riktig. Men det dr viktigt att inte tappa bort kompassriktningen. Sé
som taken nu ligger innebér de en extra marginalbeskattning av arbete. Det
avskricker frén extra anstringningar och uppmuntrar till skattefusk. Det ur-
holkar ddrmed den ekonomiska grunden for vilfirden. Det minskar ocksé
fortroendet for den generella vilfarden. Aven den som har inkomster nigot
Over genomsnittet ska veta att det finns en forsdkring som gor att man kan
betala rdkningarna dven om man skulle bli sjuk.

Folkpartiet har tidigare (riksdagsmotion 2005/06:Sf384) foreslagit en lang
rad atgirder for att minska fusk och Overutnyttjande av sjukforsdkringen.
Utvecklingen i sjukforsdkringen gér i ritt riktning, men vi ser fortfarande
exempel pa missbruk. Det finns stora skillnader i hur sjukskrivning och for-
tidspensionering (sjuk- och aktivitetsersédttning) anvinds i olika delar av lan-
det. Allt talar for att sjukforsdkringen anvinds ndr problemet egentligen ar
arbetsloshet. Det finns dven stora brister i rehabiliteringen. En sjukskrivning
kan pagé i manader, till och med ar, utan att ndgra rehabiliteringsinsatser sitts
in. Vi ser ocksd exempel pé rent fusk som inte motarbetas s kraftfullt som
det borde: det senaste exemplet var brevbdrare som anvinde sjukskrivning
som protest pa arbetsplatsen.

Sé ldnge dessa brister kvarstar har vi onddigt hoga kostnader for sjukfor-
sdkringen. En rimlig princip &r att staten tar itu med brister i de dtaganden
som finns innan den tar pa sig ytterligare utgifter. Det innebér inte att vi ska
sdnka ersdttningsnivan eller infora fler karensdagar, som har foreslagits fran
vissa hall. Ersdttningsnivéerna ska ligga kvar kring 80 procent eftersom vi
tror att det &r en niva som de flesta av oss behdver om vi blir sjuka eller ar-
betslosa. Utvecklingen som péagar bekréftar véar tes om att det gér att nd en
god kostnadskontroll genom béttre kontroll av arbetsforméga och liknande.
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Atgirder for minskade kostnader i
sjukforsdakringen

Vi vill ge Forsdakringskassan verktyg for att skérpa kontrollen i sjukforsik-
ringen. De forslag som presenteras hir har beskrivits mer utforligt i var mot-
ion fran hostens allmdnna motionstid, 2005/06:Sf384. Dessutom har Folkpar-
tiet tillsammans med Ovriga partier i Allians for Sverige lagt en rad forslag i
rapporten “Arbetslivsinriktad rehabilitering”.

Nytt ldkarintyg efter fyra veckor

Ett ldkarintyg som ligger till grund for mer dn fyra veckors sjukskrivning
maste enligt var mening provas av en ldkare knuten till Forsakringskassan —
en forsdkringsldkare — som tréffar patienten. Syftet med denna “’second opin-
ion” &r att fa fram omedelbara rehabiliteringsinsatser och att prova lamplig-
heten av fortsatt sjukskrivning. I bland annat Finland spelar forsékringslédkar-
na en viktig roll i forsékringssystemet, som granskare av samtliga ldkarintyg
for langtidssjukskrivning.

Rehabiliteringsgaranti och personlig koordinator

Den rehabilitering som befinns ldmplig vid motet med forsdkringslakaren ska
snarast sittas i verket. Detta ska sékerstéllas med en rehabiliteringsgaranti
som garanterar att planen, om den medicinska behandlingen i 6vrigt medger
det, kan sittas i verket senast inom en manad. Den sjukskrivande ldkaren ska
ha ett tydligt ansvar for en pébdrjad sjukskrivning och dven ansvara for att
den avslutas. Men for att ett sddant system ska fungera krévs att man gér ifrén
dagens splittrade sjukvardsmodell till ett husldkarsystem med fasta ldkarkon-
takter.

Allians for Sverige har presenterat ett antal forslag som syftar till att garan-
tera den sjukskrivne en samordnad och effektiv arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Ett forslag dr att varje enskild rehabiliteringsutredning ska ha en koordi-
nator pa Forsékringskassan som driver processen framat. Denne kan bland
annat fa 1 uppdrag att upphandla rehabiliteringstjanster och erbjuda hjélp och
radgivning till arbetsgivare.

Tydligare riktlinjer f6r sjukskrivning

Sverige saknar forsékringsmedicinska riktlinjer for sjukskrivning. Ett tydligt
resultat av bristen pa riktlinjer dr de stora regionala variationerna i sjukskriv-
ningsstatistiken. Riktlinjer for sjukskrivning finns i alla 6vriga EU-ldnder vars
sjukforsdkringssystem Riksforsdkringsverket granskat. Motsvarande forsak-
ringsmedicinska riktlinjer bor dven inforas hér, och det skulle kunna ske
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omedelbart. Over 30 linder anvinder ”The Medical Disability Advisor”, som
innehaller omfattande rad for vilka fragor som bor utredas vid sjukskrivning
och hur léng tid arbetsformégan kan forvéntas vara nedsatt vid olika besvir.
Det &r svart att forsta varfor svenskar skulle vara s annorlunda att samma rad
inte skulle kunna fungera for oss.

Nya riktlinjer for sjukskrivning bor innehélla ett striktare och tydligare
sjukdomsbegrepp 4n idag. Det far inte rdda ndgra tvivel om att det enbart ar
sjukdom som ger arbetsoformaga som berittigar 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 f4 en tydligt angiven grund i lagen om allmén
forsakring.

Atergéng till arbete

Manga sjukskrivna eller fortidspensionerade kan trots rehabilitering inte
aterga till sina ordinarie arbeten, men ofta kan de arbeta med nagot annat. I en
rapport fran Forsakringskassan uppger narmare 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 méste darfor underlittas.

Folkpartiet vill att det ska bli mdjligt att behalla tidigare intjédnad rétt till a-
kassa och sjukpenninggrundande inkomst vid &tergéng till arbete fran fortids-
pension. Studier dr ofta en vég tillbaka till arbete och bor ocksé 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 dn det arbete som denne har sjukskrivits ifrdn. Per-
sonen bor ha ritt till tjanstledighet i hogst sex ménader fran sin gamla arbets-
givare. Sjukskrivna och fortidspensionérer bor kunna “ta med sig” sin sjuk-
penning eller pension till en ny arbetsgivare, som dédrmed under en provope-
riod fér en ldgre kostnad for anstéllningen.

Konkreta atgérder mot fusk

Forsakringskassan maste prioritera kontrollinsatser, bade innan erséttningar
beviljas och for att avsldja fusk och bedrigerier som forekommer. Inkomst
och arbetstid hos arbetsgivaren, utbetalningar av kommunalt forsérjningsstdd,
bosittning och sammanboende dr exempel pa uppgifter som alltid bor kon-
trolleras innan sjukpenning betalas ut. Handldggarna maste dven fd okade
mojligheter till “intelligent registersamkorning”, for att kunna kontrollera
inkomst, andra bidrag och bosittning. Men dven gamla metoder bor aterinfo-
ras. Hembesdk hos sjukskrivna av forsdkringskassans kontrollanter — bade
slumpmissigt och grundat pa misstanke — &r en viktig kontrollatgird som bor
prioriteras for att stidvja missbruk av forsdkringen. Ett konkret mél bor vara att
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varje sjukskriven far &tminstone ett telefonsamtal fran Forsdkringskassan
under den tredje sjukveckan, i kontroll- och uppfoljningssyfte.

Anti-fusk-minister

I Storbritannien berdknar 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 — forlorar omkring fyra miljarder kronor per
ar. Department for Work and Pensions bedriver ett aktivt kontrollarbete for att
stivja fusk i socialforsékrings- och bidragssystemen. Arbetet leds av en mi-
nister som bland annat ansvarar for fuskbekdmpning. Fuskbekdmpningen sker
enligt uppsatta mél och genom reklamkampanjer i TV, radio, tidningar och
utomhus, kombinerat med flera tusen kontrollanter i ”Counter-Fraud Investi-
gation Service” och ett tdtt samarbete med andra myndigheter. Regeringen
bor Overviga att lita inrdtta en minister med ansvar for fuskbekdmpning.
Svenska Forsdkringskassan bor noga studera den verksamhet som bedrivs i
Storbritannien och andra ldnder for att effektivisera den egna kontrollen.

Bedréigerier méiste tas pa allvar

Nir bedrégerier i socialforsdkringarna sétts i system kan det bli stora forluster
for staten. 80 procent av alla polisanmélningar fran forsdkringskassorna om
misstidnkta bedrdgerier leder aldrig till atal, utan avskrivs av olika skél. Det
ger inga bra signaler om de som fuskar och aker fast anda aldrig blir atalade.

Idag hindrar sekretessbestimmelser tjinstemin som handlégger bidragsa-
renden fran att meddela andra myndigheter om missténkt fusk, eller fran att
meddela arbetsgivare om att forméner betalas ut. Sekretessen far inte gora det
enklare att fuska, och dérfor behdver sekretesslagens regler kring detta ses
over.

Vérdregioner istéllet for landsting och
Forsakringskassan

Vi foreslar att landstingen och forsékringskassorna laggs ner och ersitts med
6-10 vardregioner, som far fullt ansvar for bade sjukvard och sjukforsékring.
Genom att vardregionerna far ansvar for att sjuka ménniskor bade far vard
och inkomsttrygghet under sjukdomstiden kan resurserna styras dit de bést
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 sjukforsidkring ocksa den personal, likarna, som behovs for att
kontrollera just bristande arbetsformaga. Folkpartiets 16sning — en fullstdndig
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samordning av véard och forsékring — innebér att skattepengar anvédnds pa
bista sitt till att gora ménniskor friska.

Finansiell samordning

Det &r en lang process innan vérdregionerna fungerar. Under tiden bor finan-
siell samordning mellan forsékringskassa och sjukvard, Finsam, anvéndas.
Lokala forsok med att tillata verforingar av sjukforsékringspengar till lands-
ting gjordes aren 1993-97 efter forslag av den borgerliga regeringen.

En utvirdering av de fyra forsta dren med Finsamforsok presenterades av
Socialstyrelsen och Riksforsdkringsverket varen 1997. Resultaten visade att
under det forsta aret dstadkoms en besparing pa 2,9 procent. Men det dkade
hela tiden och under det femte aret var besparingen hela 16,3 procent. Inom
Finsam bor ocksa rymmas att Forsdkringskassans resurser for sjukforsakring-
en ska kunna anvéndas till att utveckla landstingets arbete med att skriva
sjukintyg och virdera arbetsformagan.

Stockholm den 5 april 2006

Linnéa Darell (fp)

Mauricio Rojas (fp) Solveig Hellquist (fp)
Anne-Marie Ekstrom (fp) Nyamko Sabuni (fp)
Liselott Hagberg (fp)
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