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om forsakringsmedicinska utredningar

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen efter 24
manader ska utvérdera och vid behov revidera lagen utifran effekter och eventuella
undantringningseffekter pa hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
motverka undantringningseffekter genom att skapa forutsattningar for landstingen
att kunna hantera uppdraget med forsékringsmedicinska utredningar och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
mojligheten att de forsdkringsmedicinska utredningarna ocksé rdknas som hélso-
och sjukvard och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Det ér viktigt att se dver de forsdkringsmedicinska utredningarna da det i dag finns flera
brister, bl.a. en osdkerhet om vilka lagar och bestimmelser som &r tillampliga.
Variationerna ute i landet ar patagliga nér det giller hur ménga utredningar som begérts,
och det har forekommit att Forsédkringskassans handldggare haft svart att vélja ut 1 vilka
drenden som utredningarna ska begéras. Man har dven sett samarbetsproblem mellan
landstingen och jav i mindre landsting. Nu vill regeringen reglera ansvaret for
forsdkringsmedicinska utredningar i lag. S& som utredningen och Inspektionen for
socialforsdkringen 1 sitt remissvar framhéller kan det mycket vil vara sa att den
forsdkrade tycker att det &r “tryggare och mer neutralt” att bli utredd av hélso- och
sjukvérdspersonal som har landstinget som huvudman @n om det sker inom ramen for
Forsdkringskassans verksamhet.
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SKL och de flesta landsting dr dock precis som vi oroade dver att det kan innebéra
undantridngningseffekter for patienter i behov av vérd nér landstingen tar dver ansvaret.
I dag &r det orimliga vardkoer och det dr brist pa ldkare och annan sjukvardspersonal.

Vi anser att man inte 16ser ndgot som inte fungerar enbart med en ny lag. Hilso- och
sjukvérden har i dag allvarliga brister i form av en vardgaranti som inte pa langa vigar
héller mattet och sjukvardspersonal som hellre arbetar inom andra branscher. Vi méste
forst och framst se till att sjukvarden fungerar. Sverigedemokraterna har en rad atgérder
for varden. Arbetsmiljon och arbetsvillkoren behover forbéttras for att man over huvud
taget ska vilja att utbilda sig till olika vardyrken. Nagra av de avgorande faktorerna for
att man ska kunna ténka sig att vélja att arbeta inom sjukvarden ir just battre
l6neutveckling, storre mojlighet att styra dver arbetssituationen samt rimligare
arbetsbelastning 1 forhéllande till arbetstid.

For att uppné en okad tillginglighet for att patienterna ska fa en mer tillginglig vard
méste befintliga resurser inom sjukvarden anvéndas mer effektivt. I de fall landstingen
inte kan erbjuda vard inom vardgarantins tidsgranser ska man inritta ett nationellt
vérdgarantikansli som har helhets- och samordningsansvaret for att patienterna ska fa
snabbare vard. Som patient ska man fritt kunna vilja vilken offentligt finansierad
vérdgivare (bdde dppen- och slutenvdrd) som man vill fa sin behandling eller operation
utford av, och man ska som patient ha rétt att bli utredd inom véardgarantins dagar.

Sverigedemokraterna vill ocksa inrétta ett sirskilt snabbspar pd akuten for att
forbéttra omhindertagandet och sa att de dldre patienterna far ritt specialistvard
snabbare, samtidigt som det kan minska trycket pa akutmottagningen. For att skapa
forutsittningar for landstingen att kunna hantera uppdraget med forsikringsmedicinska
utredningar menar vi att regeringen pd allvar méste atgédrda de brister som 1 dag finns
inom sjukvarden och satsa resurser pa sjukvarden. Vi menar att de erséttningar som
utlovas for att genomfora de forsékringsmedicinska utredningarna inte riacker.

For att utreda konsekvenser och effekter av den nya lagen vill vi att den utvérderas
och vid behov revideras om 24 manader. Regeringen skriver i propositionen att man ska
utvirdera verksamheten och dess effekter en tid efter att lagen varit 1 kraft men vi vill
tidsbestimma detta. Vi vill ocksa att det av utredningen tydligt ska framga om lagen om
forsakringsmedicinska utredningar lett till undantrangningseffekter och konsekvenser
med exempelvis forlingda vintetider till vard for patienter inom hélso- och sjukvarden.

Vi anser att det r viktigt att forsdkringsmedicinska utredningar bidrar till att hjilpa
ménniskor att hitta sin arbetsforméga och {4 adekvat hjdlp av relevanta myndigheter
eller instanser inom sjukvérden. Syftet maste vara att farre manniskor hamnar mellan
stolarna och inte att finansiera kostnadsbesparingar.

Vi menar dérfor att regeringen bor ta pa storre allvar att flera remissinstanser
kritiserar regeringens forslag att de forsékringsmedicinska utredningarna inte ska raknas
som hélso- och sjukvard. Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) menar i sitt
remissvar att det kan ge upphov till konsekvenser for den forsidkrade om
forsakringsmedicinska utredningar inte ska vara en del av hilso- och sjukvarden. De
podngterar dven att sjukskrivningsprocessen kriver att bedomningen ska ske med
samma medvetenhet, systematik och professionalism som andra atgiarder inom hilso-
och sjukvarden vilket vi hdller med om. Vi ser ocksa att annat intygsskrivande ofta
ingar i patientvarden och att omstandigheter som dr relevanta for hilso- och sjukvarden
kan framkomma vid en forsdkringsmedicinsk utredning. Detta for att 6ka
rittssdkerheten for den som utreds och for att 6ka mojligheterna att 1dmna in klagomal
pa utredningen s som framgar i remissvaret frén ISF. Aven LO framhaller i



SD

propositionen att det for den forsidkrade méste framsta som obegripligt varfor den
forsdkringsmedicinska utredningen inte ska betraktas som hélso- och sjukvérd, ndr det
ar fraga om en medicinsk utredning dér diagnos, funktionstillstand,
aktivitetsbegransningar m.m. ska redovisas. Vi anser dérfor att regeringen snarast och
allra senast inom 24 méanader ocksé ska utreda konsekvenser av nuvarande forslag samt
mdjligheten att de forsékringsmedicinska utredningarna riknas som hélso- och
sjukvérd. Detta utan att det for den skull skapar undantréngningseffekter for 6vrig
hélso- och sjukvérd.
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