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Inledning

Bra socialforsakringar, som man verkligen kan lita pa, ar viktiga for tryggheten. Ratt
utformade kan socialférsékringar dessutom framja den ekonomiska tillvaxten. | samhéllen dar
bra socialforsakringar saknas véxer mer uppsplittrade och dyra system fram. En bra forsakring
som trader in vid sjukdom eller arbetsloshet hjalper manniskor att komma tillbaka till
arbetslivet sa fort som mojligt.

Men de svenska socialforsakringarna ar hotade. Socialdemokraterna star handlingsforlamade
infor systemfelen i socialforsakringarna. Aven om sjukskrivningarna minskar nagot okar
antalet fortidspensioneringar — det som idag kallas sjukersattning. Inom bara nagot ar kommer
tio procent av arbetskraften i Sverige att vara fortidspensionerad. Inget gors for att komma
tillratta med de problemen.

Har kan man se en skiljelinje i svensk politik. Den gar mellan socialdemokrater som blundar
for problemen, och oss liberaler som tycker att det ar ett enormt problem for Sverige att
forsékringssystemen fel- och dverutnyttjas till den grad som sker.

Det talas mycket om “bidragsberoende”. Men man bor vara noga med orden. Den som é&r sjuk
och far ersattning fran sjukforsakringen till sitt uppehalle far ju det han eller hon har rétt till.
Premierna har betalats in och nar villkoren uppfylls far man ut ersattning fran forsékringen.
En parallell: Ingen sager att den som far ersattning fran sin brandforsakring, nar huset brunnit
ner, far ett bidrag. Man far det man har rétt till.

Men det som skett i Sverige under ett antal ar r att denna forsékringsmassiga anvandning av
systemet har forandrats. Forsakringssystemen har forskjutits i riktning mot mer permanenta
forsorjningsorgan for méanniskor som egentligen skulle kunna arbeta. | det sammanhanget ar
begreppet bidragsberoende mycket relevant.

Det utbredda bidragsberoendet har blivit ett av Sveriges allra stérsta problem. Men hittills har
regeringen knappast presenterat nagra forslag om hur vi rejalt ska kunna minska antalet
bidragsberoende. | stallet for att ga till botten med “den svenska sjukan” valtrar man éver
bordorna pa arbetsgivarna.

Socialdemokratin har 6vergivit arbetslinjen och dgnar sig at att krampaktigt forsvara alla
bidragsutbetalningar — dven sjukpenning som gar till friska och a-kassa som gar till dem som
tackar nej till arbetserbjudanden. ”For mycket kraft laggs pa kontroll av enskilda” sade LO-
basen Wanja Lundby Wedin i tidningen Stockholm City den 2 mars 2005.

Vi tar garna pa oss rollen att férsvara trygga socialforsakringar. Folkpartiet slar vakt om
ersattningsnivaer man kan leva pa om man blir sjuk eller arbetslos en tid — vi tror att de flesta
av oss behéver omkring 80 procent av 16nen om vi blir sjuka. Men vi ar ocksa redo att ta till
atgarder for att se till att systemen vardas.

En klar majoritet av svenska folket delar den synen. Enligt en Temo-undersékning som
folkpartiet latit gora vill hela 86 procent att nivan ska vara 80 procent av I6nen for att ge
tillracklig ersattning vid sjukdom. Sarskilt starkt ar stédet bland kvinnor och
laginkomsttagare.



Vissa ser sankta ersattningar som enda vagen att radda sjukforsakringen. Men det gar att losa
problemen genom att se till att bara den som verkligen ar sjuk far ersattning, och att bidraget
till den som inte &r sjuk men &nda far sjukpenning sanks till noll. Fusk och felutnyttjande
maste bekampas. Har kravs nya grepp och ett batteri av atgarder, som presenteras i denna

rapport.
Stockholm den 9 april 2005

Lars Leijonborg
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Varna sjukforsakringen!

Forsakringsiden ar matematikens bidrag till valfardssamhallet. Genom att sprida risker okar
tryggheten och minskar kostnaderna. Folkpartiet slar vakt om férsakringar man kan leva pa
om olyckan ar framme. Den som exempelvis far ett komplicerat benbrott eller cancer ska inte
omedelbart behdva byta bostad — hon eller han har nog med andra bekymmer.

Undersokningar visar att manniskor bade vill ha och ar redo att betala for ett forsakringsskydd
som motsvarar minst 80 procent av deras inkomst. Vi menar att det ar mojligt att ligga pa den
nivan om betydligt storre insatser gors for att manniskor som egentligen inte ar eller borde
vara berattigade till erséttning far 0 procent, alltsa nekas sjukersattning. Vi fornekar
naturligtvis inte att ersattningens hojd paverkar arbetsviljan, men att driva fram den
arbetsviljan med 6kad otrygghet ar inte den bdsta I6sningen.

Sjukkostnaderna - en gokunge i valfardsboet

Sjukforsakring skall ge ekonomisk trygghet. Sjukvard skall arbeta for att — sa langt det gar —
aterstalla halsan och géra det mojligt aterga i arbete. Om inte sjukvard och sjukforsakring drar
at samma hall kan ingen av dem fungera pa nagot bra sétt.

Varden maste kunna ge ratt behandling och gora det utan onddiga vantetider. Sjukforsakring-
en maste vara ett stod for sjukvarden, inte nagot som forlanger sjuktider och forsvarar den
medicinska rehabiliteringen. Men sedan nagra ar fungerar samspelet mellan sjukforsakring
och vard allt samre. Langa sjukskrivningar pagar och pagar, ibland utan ratt behandling och
utan rehabilitering.

Medan bade forsakringskassor och sjukvard ar 6verhopade med langa sjukskrivningar har det
blivit en ond cirkel. | stéllet for att hjalpa manniskor ater i arbete finansierar man en sakta
men sékert pagaende utslagning fran arbete.

For de narmaste aren har regeringen satt som mal (!) att en sadan utslagning skall bekraftas
med i genomsnitt upp till 64 000 nya sjukpensioneringar per ar fram till 2008. Eftersom det
hittills varit betydligt hogre skulle det kravas att det blir betydligt under 64 200 de narmaste
aren. | budgetproppen i hostas konstateras att langtidssjukskrivningarna och demografin
kommer leda till att nivan kommer ligga fortsatt hogt de narmaste aren. | klartext: malet
kommer inte att nas, inte ens i narheten.

"Malet” ligger hela 21 procent hogre an den historiskt mycket hoga nivan for
fortidspensioneringar 2000-01. Detta ar tecken pa ett ssmmanbrott, men regeringen star
handfallen infor det. Med nuvarande 6kningstakt kommer tio procent av alla i arbetsfor alder
vara fortidspensionerade om ett ar.

| slutet av december 2004 var drygt 244 000 personer sjukskrivna, vilket ar ungefar 34 000
farre an under december 2003. Samtidigt fortsatter Gverstromningen fran
langtidssjukskrivningarna till fortidspension. Under perioden mars 2004 till mars 2005
fortidspensionerades 74 000 personer. Totalt var 6ver 545 000 personer fortidspensionerade i
Sverige i mars 2005.



Diagram 1: Antal sjukfall och fortidspensioneringar 1997 - 2004. Kalla: RFV
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Ohaélsotalet ,ett samlat matt pa sjukskrivningar och fortidspension, har sedan nagra manader
tillbaka slutat att 6ka. Sjukskrivningarna minskar men fortidspensioneringarna okar. Det
samlade ohélsotalet har alltsa planat ut, men pa en niva som ar orimligt hdg, bade socialt och
ekonomiskt. Kostnaderna fortsatter ocksa att 6ka, trots att antalet ersatta sjukdagar inte langre
Okar.

Enligt finansdepartementet berdknades kostnaderna for sjukskrivningar och rehabilitering till
43,2 miljarder kronor for 2004. | ar beraknas denna kostnad sjunka nagot, till 41,3 miljarder.
Déremot okar kostnaderna for fortidspensioneringarna kraftigt. Kostnaderna for aktivitets-
och sjukersattningarna blir for 2004 63,9 miljarder kronor och véantas i ar landa pa 73,5
miljarder. Den totala kostnaden for sjukforsékring och fortidspensioner mellan december
2003 och november 2004 uppgick till nastan 105 miljarder kronor. Folkpartiet anser en sadan
utveckling oacceptabel.

Om varje beslut om fortidspensionering skulle ha bokférts som en skuld till dem som fatt ratt
att fa fortidspension till sin ordinarie pensionsdag (eller dod dessforinnan), hade
skuldsumman ékat med éver 200 miljarder kronor fran januari 2003 till i dag. Den totala
skulden skulle i mars 2005 ha uppgatt till ungefar 705 miljarder kronor, mer &n halva Sveriges
statsskuld.



Diagram 2: "Fortidspensionsskulden” 2001 - mars 2005

800000

700000 -

600000 -

500000

400000

300000

200000

100000

0

2001 2002 2003 2004 03-2005

Utvecklingen med ckade sjukkostnader far mycket allvarliga konsekvenser for hela valfards-
politiken — som en gokunge i ett fagelbo ater ut andra ungar tranger sjukkostnaderna ut andra
utgifter. De stora besparingar som just nu genomfors i manga landsting ér till stor del en f6ljd
av sjukkostnadernas 6kning. Denna utveckling maste brytas. Folkpartiet ar 6vertygat om att
det kan ske pa ett rattvist och socialt acceptabelt sétt, men det kraver forst och framst att
socialdemokraternas handlingsférlamning och rédsla att utmana LO och andra sérintressen
bryts. Det ar dags att aterga till arbetslinjen, ateruppratta moraliska forestallningar fran den
gamla arbetarmoralens tid och vaga séga det sjalvklara: ingen som kan forsorja sig sjalv har
rétt att begéra att bli forsorjd av andra.

Sjukskrivningsboomen ar unik i Europa

| ett europeiskt perspektiv har sjukfranvaron i Sverige under lang tid (atminstone sedan 1983)
legat betydligt hogre &n en rad europeiska lander med jamfdrbara valfardssystem. Norge och
Nederl&dnderna har foljt en 6kningstrend som liknar Sveriges under 90-talets andra hélft och
har vid vissa tider passerat Sverige i statistiken. 2003 ars siffra visar dock att Sverige aterigen
leder med 4,4 procent, gentemot 3,8 i Norge och 2,7 procent i Nederldnderna.

Ovriga undersokta lander visar inte pa ndgon 6kning i sjukskrivningstal och ligger stadigt
under 3-procentsnivan. Flera lander, exempelvis Tyskland och Danmark, ligger langt under
den siffran. Bara Nederladnderna har under en period i bdrjan av 90-talet haft hogre siffror an
vad Sverige har idag.



Diagram 2: Sjukfranvaro i procent av arbetskraften i atta EU-lander 1983-2003. Kalla: RFV
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Nastan halva befolkningen misstror forsakringen

Den dramatiska 6kningen i sjukfranvaro och de skenande kostnaderna for sjukforsakring och
fortidspensionen har skadat ménniskors tilltro till sjalva sjukférsakringen. Det sprider en fore-
stallning att kravet pa arbetsoférmaga pa grund av sjukdom &r nadgot som man ibland kan ta
latt pa.

Folkpartiet har latit Temo undersdka manniskors fortroende for socialforsékringarna. Pa
fragan ”Vad tror du? Kommer socialférsékringarna att ge tillracklig ersattning nar du val
behdver dem?” svarar 44 procent nej. Bara knappt en tredjedel tror att de kommer att fa ut
tillracklig ersattning vid sjukdom, arbetsloshet, foraldraledighet eller pension.

Sarskilt stor ar misstron bland huvuddelen av personer i yrkesverksam alder (30-59 ar),
egenforetagare, arbetare, privatanstéallda och LO-medlemmar. Dessa kategorier innehaller just
de manniskor som under tid av arbetsldshet eller sjukdom kan bli beroende av
socialforsakringar for att kunna forsorja familjen och inte behova flytta fran hus och hem.

For att i langden uppratthalla ett system med rimliga ersattningar till den som blir sjuk kréavs
att sjukforsakringen skall vara just sjukférsakring. Den kan inte fungera om den blir en
utfyllnad av arbetsldshetsforsékring eller en ersattning for forsorjningsstod av sociala grunder.
Vi vill att den som &r sjuk ska fa 80 procent av sin 16n i ersattning, men det kraver att den som
inte ar sjuk far noll procent.

Fler och fler forsakrar sig privat

Bristen pa fortroende for de allmanna socialférsékringarna avspeglas i utvecklingen pa den
privata sjukforsakringsmarknaden i Sverige. Sedan ett antal ar finns mojligheten att i privata
bolag forsdkra sig mot inkomstbortfall vid sjukdom. Likasa kan den som vill képa sig en
privat sjukvardsforsakring, som garanterar snabb vard vid behov. | princip alla de stora
forsakringsbolagen erbjuder bade sjukforsékringar och sjukvardsforsakringar, och sarskilt
antalet tecknade sjukvardsforsakringar véxer explosionsartat. Ar 2003 hade néstan 300 000



svenskar privat sjukforsakring mot inkomstbortfall och antalet vardforsakringar var éver 125
000.

SACO-forbundet SRAT var forst ut att erbjuda sina medlemmar en alternativ sjukférsékring
som ingar i medlemsavgiften. Med "SRAT Halsoskydd” far medlemmen ett eget halsoombud
hos forsakringsbolaget Salus Ansvar efter tva veckors sjukskrivning, med uppdrag att
foretrada den sjuke i kontakter med myndigheter och ge arbetsgivare rad med
rehabiliteringsutredning. | forsakringen ingar ocksa ett skydd mot inkomstbortfall som
garanterar 90 procent i ersattning i upp till ett ar for inkomster upp till 790 000 kronor om
aret.

De langa vantetiderna pa vard och rehabilitering har lett till att ”rehabforsakringar” nyligen
lanserats av forsékringsbranschen for att garantera snabb och effektiv rehabilitering vid langre
sjukskrivningar. En rehabledare hos forsakringsbolaget uppréttar en behandlingsplan och ger
underlag till arbetsgivarens rehabiliteringsplan. Med hjélp av sina upparbetade kanaler i
privatvarden erbjuder bolaget rehabiliteringsinsatser genom exempelvis psykologer eller
sjukgymnaster.

Att forsakringsbolag erbjuder snabb rehabilitering och tryggad inkomst vid sjukdom &r inget
fel i sig. Men det &r just for den tryggheten som Sveriges I6ntagare samtidigt betalar htga
premier till den allménna sjukforsakringen, en foérsédkring som undan for undan urholkas och
tappar i fortroende.

Om inget gors...

Det &r inte bara arbetsloshetsforsakringen som maste bygga pa arbetslinjen. Sjukforsakringen
skall vara en del av stodet for att — om det a&r medicinskt moéjligt — komma tillbaka i arbete.
Sjukforsakringen gar mot sammanbrott om den i stallet blir ett system for att betala personer
som kunde ha arbetat for att de i praktiken inte skall finnas pa arbetsmarknaden.

Alternativet till de socialliberala forandringar folkpartiet foreslar ar, enligt var bedémning, att
andra, orattvisa losningar tvingar sig fram. Sadana losningar har vi redan sett prov pa de
senaste aren under en socialdemokratisk regering: 6kat antal privata tillaggsforakringar och
sankta ersattningsnivaer under 80 procent (nu aterstallt) och delprivatisering av den allménna
sjukforsakringen, som innebér att arbetsgivarna pa egen hand ska svara for en del av franvaro-
kostnaderna. Med borjan i ar ska arbetsgivaren betala 15 procent av sjukpenningen vid
heltidssjukskrivning, oavsett om sjukdomen eller olycksorsaken har nagot med arbetsmiljén
att gora.

Varje sadant steg okar risken med att anstalla. Personer som har nagot funktionshinder, eller
forsvagad halsa eller bara hunnit bli nagot aldre, far annu svarare an i dag att fa ett nytt jobb,
eller att alls komma in i arbetslivet. Dessa negativa foljder for funktionshindrade och for aldre
arbetskraft blir foljden av att sjalva poangen med en forsakring — namligen riskspridningen —
forfelas.

Ju mindre det blir kvar av en fungerande sjukforsékring, uppbyggd som en generell socialfor-

sakring, desto storre delar av arbetsmarknaden kan komma att fa arbetsgivarberoende
sjuklonesystem eller utvidgade gruppforsékringar.
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Delprivatiseringen drabbar de svagaste

Vi menar att detta ar forandringar som gar ut 6ver de sjuka och aven pa andra satt drabbar de
svagaste i vart samhalle. Enligt saval arbetsgivar- som handikapporganisationer kommer
delprivatiseringen att 6ka svarigheterna for arbetskraft som redan har problem med att fa
fotfaste pa arbetsmarknaden. | detta sammanhang betyder ordet “privatisering” minskad
riskspridning.

En idé som dykt upp gang pa gang fran socialdemokratiskt hall ar att arbetsmarknadens parter
ska ta dver sjukforsakringen, ungefar pa samma satt som fackforeningarna redan
administrerar a-kassorna. Det skulle visserligen innebdara riskspridning 6ver ett stort kollektiv,
alla lontagare, men trots allt ett mindre &n idag, alla i arbetsfor alder. Med stor sannolikhet
skulle det ga ut just dver dem som har en svag anknytning till arbetsmarknaden. Enligt var
uppfattning okar det klyftorna i samhéllet pa ett oacceptabelt satt.
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Ater i arbete!

For att se till att den allménna sjukforsakringen inte utvecklas till &nnu ett bidragssystem
kréavs en rad atgarder. De finns utforligt redovisade i var motion ”Atgarder mot
sjukskrivningarna och fortidspensioneringarna” (2004/05:fp170). Huvudtanken &r att
samspelet mellan vard och forsakring maste fungera: sjukvard eller annan rehabilitering maste
erbjudas snabbt, med malet att den sjukskrivne sa snart som mojligt ska tillbaka i arbete. Den
sjukskrivne ska garanteras snabb vard och rehabilitering, som ska kunna betalas genom
sjukforsakringen. Arbetslinjen ska gélla — den som kan jobba ska inte leva pa bidrag.

Rehabiliteringsgaranti och rehabiliteringsskyldighet

Proévning av rehabiliteringsbehovet skall inte fa dra ut pa tiden. I normalfallet skall en forsta
beddémning av behovet ske senast efter fyra veckors sjukskrivning, i samband med att en
”second opinion” genomfors — av en l&kare knuten till forsakringskassan. Detta skall knytas
till en rehabiliteringsgaranti som sékerstaller att planen, om den medicinska behandlingen i
évrigt medger det, kan séattas i verket senast inom en manad.

Den sjukskrivande lakaren ska ha ett tydligt ansvar for en paborjad sjukskrivning och dven
ansvara for att den avslutas. Men for att ett sadant system ska fungera kravs att man gar ifran
dagens splittrade sjukvardsmodell till ett huslédkarsystem med fasta lakarkontakter, enligt den
modell som folkpartiet foreslagit.

Rehabiliteringsgarantin innebar ratt till rehabiliteringsinsatser inom rimlig tid. Men den
sjukskrivne bor dven vara skyldig att dar det &r mojligt medverka till sin egen rehabilitering
genom egna insatser, som komplement till den rehabilitering som erbjuds av det offentliga.

Folkpartiet foreslar en skarpning av regeln som innebar att en forsakrad som nekar att delta i
vard och rehabilitering kan fa sin sjukpenning reducerad — huvudregeln bor vara att ratten till
sjukpenning bortfaller helt i sddana fall.

Vardregioner ska ersatta landsting och forsakringskassor

| aratal har folkpartiet kravt att sjukforsakringspengar ska kunna anvandas for att betala for
vardinsatser och rehabilitering, s k Finsam. Lokala forsok med att tillata dverforingar av
sjukforsakringspengar till landsting gjordes aren 1993-97 efter forslag av den borgerliga
regeringen. Om forsoken fatt permanentas hade mangmiljardbelopp kunnat ha sparats i
sjukforsékring och fortidspensioner. Socialdemokraternas ovilja att infora finansiell
samordning &r alltsa en direkt orsak till okningen i Ianga sjukskrivningar och den
explosionsartade 6kningen av antalet fortidspensionerade.

Folkpartiet gar nu ett steg langre. Vi foreslar att landstingen och forsakringskassorna laggs ner
och ersatts med 6-10 vardregioner, som far fullt ansvar for bade sjukvard och sjukforsékring.
Vardregionernas verksamhet ska finansieras dels med statshidrag som motsvarar dagens
sjukforsakringskostnader for regionen, dels med eget skatteuttag for att finansiera varden.

Genom att vardregionerna far ansvar for att sjuka manniskor bade far vard och

inkomsttrygghet under sjukdomstiden kan resurserna anvandas betydligt mer effektivt &n idag
och styras dit de bast behdvs. Vantetider och vardkoer kan kapas genom att behandling eller
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rehabilitering kan sattas in direkt efter diagnos och remiss. Dessutom har det organ som
betalar ut sjukforsakring ocksa den personal, lakarna, som behdvs for att kontrollera just
bristande arbetsférmaga.

Losningen ar mycket enkel: med den fullstandiga samordning av vard och forsakring som
folkpartiet foreslar kan pengar som nu anvands till att 1ata manniskor vara sjuka anvandas till
att gora dem friska.

Arbetslinjen i stdllet for fortidspension

Forsakringskassornas radande situation innebér att de har svart att hinna med sina personliga
kontakter med de sjukskrivna. Man hinner inte med det arbete som den samordnande
rehabiliteringsfunktionen innebar. Den sjukskrivne kan raka ut for att bade medicinsk
behandling drdjer och att beslut om rehabiliteringsinsatser uteblir.

Resultatet blir givetvis att sjukskrivningsperioden blir langre &n vad den annars kunde ha
blivit. Detta leder i sin tur till att forsakringskassan tar stallning till sjuk- och
aktivitetsersattning (fore detta fortidspension) i fler antal arenden &n vad man kunde ha gjort,
eftersom varje pagaende drende Gver ett ar skall provas for ersattningsformen. Svagt
motiverade beslut blir I&tt en metod att minska arbetsbdrdan hos forsakringskassorna samt en
metod for regeringen att klara malet om att halvera antalet sjukpenningdagar till 2008.

Bristen pa arbetstillfallen gor det svarare att minska sjukskrivningarna och
fortidspensioneringarna. Ett betydande problem for forsékringskassorna och
arbetsformedlingarna ar att hitta ndgon form av sysselsattning for personer med
arbetshandikapp. Men arbetslinjen maste galla aven for arbetshandikappade.
Fortidspensioneringar ska undvikas i storsta mojliga utstrackning.

Folkpartiet vill att siktet ska bli installt pa vard och rehabilitering tillbaka i arbete och inte
som idag pa en passivisering och segregering fran arbetsmarknaden. Den som kan arbeta ska
inte leva pa bidrag.

Underladtta atergang till arbete

Manga sjukskrivna eller fortidspensionerade kan trots rehabilitering inte aterga till sina
ordinarie arbeten, men ofta kan de arbeta med nagot annat. | en opublicerad rapport fran
Forsakringskassan uppger narmare 60 procent av de sjukskrivna att de skulle kunna arbeta,
atminstone deltid, om de kunde bestamma mer 6ver sin arbetssituation. Varje mojlighet att
byta sjukskrivning eller fortidspension mot arbete maste darfor underlattas. Idag fastnar alltfor
manga i ett bidragsberoende som blir alltfor riskabelt, eller rentav omdéjligt, att bryta.

Folkpartiet foreslar att det ska bli mojligt att behalla tidigare intjanad rétt till a-kassa och
sjukpenninggrundande inkomst vid atergang fran fortidspension till arbete. Studier ar ofta en
vag tillbaka till arbete och bor ocksa stimuleras, genom att beslut om fortidspension ska kunna
forklaras vilande under studietiden. Likasa bor det bli mojligt att vara sjukskriven pa deltid
och studera med studiemedel pa deltid.

Det maste dessutom bli lattare for en sjukskriven som vill préva ett annat arbete an det arbete
som denne har sjukskrivits ifran. Personen bor ha ratt till tjanstledighet i hogst sex manader
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fran sin gamla arbetsgivare. Sjukskrivna och fortidspensionarer bor kunna ta med sig” sin
sjukpenning eller pension till en ny arbetsgivare, som darmed under en prévoperiod far en
lagre kostnad for anstéllningen.

Battre arbetsmiljo med alternativa driftsformer

Manga kommun- och landstingsanstallda kan vittna om att offentliga arbetsgivare ar bland de
samsta i Sverige pa att skapa en bra arbetsmiljo och ta till vara pa personalens kompetens.
Awven ett fack som Kommunal, med sin tydliga socialdemokratiska profil, har tvingats erkanna
att de som ar anstallda i privat drivna alternativ & mer nojda pa jobbet.

Det &r inte férvanande att stora, offentliga strukturer ar daliga pa att ta hand om sin personal.
Resultatet blir att personal i offentlig sektor ar sjukskrivna betydligt mer &n andra. En del av
I6sningen pa detta ar att lata offentligt finansierad service skotas av fristaende aktorer. Det
kan handla om kooperativ, ideella organisationer, bolag som &gs av de anstéllda eller
borsnoterade foretag. En mangfald av arbetsgivare for valfardstjanster ger personalen
valmojligheter. Da tvingas arbetsgivarna erbjuda bra villkor for att locka till sig personal.
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Ordentlig féorhandskontroll stoppar felanvandning

Lagstridiga sjukskrivningar har blivit regel

| september 2004 presenterade RFV:s davarande generaldirektor Anna Hedborg en studie om
maéanniskors attityder till och kunskaper om sjukforsékringen. Resultatet ar tydligt: attityden
till vad sjukforsakringen far anvandas till har forskjutits. Fyra av tio anser att trotthet ar ett
giltigt skal for att stanna hemma fran arbetet. Nastan lika manga anser att konflikt pa
arbetsplatsen eller med chefen ar nagot som sjukforsakringen ska ersétta for. Att strejk pa
dagis ar nagot man kan sjukskriva sig for anser 20 procent. Ytterligare 24 procent kan tanka
sig att det i vissa fall kan vara godtagbart.

Men inget av detta ryms inom lagens ram for vad som krévs: ’Sjukpenning utges vid sjukdom
som satter ned den forsakrades arbetsformaga med minst en fjardedel. Vid bedémningen av
om sjukdom foreligger skall bortses fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och
liknande forhallanden™. (78§ Lag om allmén forsékring)

Om man foljer lagtexten till punkt och pricka borde det inte vara helt enkelt att bli
sjukskriven. Men hur kommer det sig da att sjukfranvaron i Sverige fortsatter att skjuta i
hojden?

I den nyutkomna skriften ”Jobbet ar att mata puman” beskriver Patrik Engellau och Olle
Rossander hur 70 procent eller mer av sjukskrivningarna idag sker pa "bestallning” av
patienten. Sju av tio valjer alltsa sjalva om de ska vara sjukskrivna eller inte. En stor del av
dessa 70 procent &r sakert helt rimliga sjukskrivningar, men siffran ger en bild av den relation
som véxt fram mellan lakare och patient. Sannolikt &r det sa att lakarna dels inte har tid for en
tillracklig utredning av patientens arbetssituation, dels att patienten sjalv insisterar pa sina
rattigheter att fa vara sjukskriven. Det &r givetvis mycket lattare for en lakare att skriva ett
sjukintyg eftersom det anda ar upp till forsakringskassan att bedoma intygets giltighet. Man
kan tolka det som att manga lakare har givit upp. Engellau och Rossander visar pa exempel pa
godkanda lakarintyg dar patienter sjukskrivits for trotthet eller brist pa avkoppling och fritid.
Men ingen av de diagnoserna ar nagon sjukdom.

Regeringen har sjalv dragit samma slutsats. | varas redovisade man i en proposition
(2002/03:89) att lakare och forsakringskassor latit sjukdomsbegreppet glida ivag — trots
upprepade riksdagsbeslut som skulle forhindra just detta. Bade arbetsmarknads- och sociala
bedémningar paverkar tydligen en del sjukskrivningsbeslut pa ett satt som lagen &r skriven for
att forhindra.

Det regeringen skrev var inget mindre an att tydliga bestdammelser i Lagen om allman forsak-
ring inte atlyds. Har handlar det om nagot mer &n fusk. Det &r offentligt avionade tjansteman
som skriver beslutsunderlag eller fattar beslut om att géra av med skattepengar i strid med
géllande regler. Engellau och Rossander beraknar att man skulle spara ungeféar 40 miljarder
kronor — eller en tredjedel av kostnaderna for sjukskrivningarna — bara genom att lagarna
foljs.

Socialdemokraterna forsoker ofta gora sken av att 6kningen i sjukskrivningar beror pa brister i
arbetsmiljon. Men den slutsatsen ter sig allt mer tvivelaktig. Det finns ingen motsvarighet till

den svenska sjukskrivningsboomen i nagot annat jamforbart land. Slutsatsen man maste dra ar
att den explosionsartade 6kningen i sjukskrivningar och fértidspensioner handlar om tre saker:
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forandringar i attityder, praxis och brist pa kontroll hos lékare och férsakringskassa. Knappast
nagot direkt fusk, men ett felutnyttjande av aldrig tidigare skadat slag. | stallet for att vara en
forsakring mot arbetsoférmaga har sjukforsakringen ofta blivit ett arbetsmarknads- och
socialbidrag.

Utvecklingen ar mycket allvarlig. Folkpartiet har, tillsammans med de évriga borgerliga
partier, i en reservation till regeringen begart en redovisning gallande sjukdomsbegreppet.
Regeringen bor gora en kartlaggning av effekterna kring de férdndringar som skett avseende
sjukdomsbegreppet, for att bedéma dess paverkan pa sjukskrivningarna.

Stark ”grindvakterna”

Det finns en rad personer och funktioner som har ansvar for att ratt person far erséttning och
att forsakringen inte felutnyttjas eller missbrukas: arbetsgivare (som betalar for den forsta
tiden), sjukskrivande lakare, forsakringslakare, handlaggare pa forsakringskassan och
socialforsakringsndmnder. De kan kallas sjukforsakringens ”grindvakter” och har samma
uppgifter som skadereglerarna i de privata forsakringsbolagen. For att garantera att lagen foljs
och sjukforsakringen inte felutnyttjas &r det helt avgérande med effektiva skadereglerare.

Forsakringskassans nytilltradda generaldirektor Curt Malmborg konstaterar i en debattartikel i
Dagens Nyheter 2 februari 2005 att det finns brister i forsakringskassans hantering av
sjukskrivningsprocessen. Han hanvisar till en farsk tillsynsrapport fran Riksforsakringsverket
RFV som visar att sjukskrivnas arbetsformaga séllan prévas mot hela arbetsmarknaden, trots
att det foreskrivs i regelverket.

Just en vél utvecklad grindvaktsfunktion ar gemensamt for de lander som inte drabbats av
sjukskrivningsboomen. Finland och Tyskland &r ett par exempel. Egentligen skulle den lag
som redan idag styr sjukforsakringen vara fullt tillracklig for att sla vakt om sjukforsakringen
och stavja felutnyttjande. Men férandrade attityder och forskjutningar i grindvakternas praxis
gor att det kravs ytterligare kontroll, dels for att lagstiftningen ska tillampas pa ratt sétt, men
ocksa for att oka incitamenten hos den sjukskrivne till rehabilitering. Folkpartiet foreslar en
rad atgarder:

Striktare sjukdomsbegrepp — bara den som ar sjuk ska fa sjukpenning
Krav pa lakarintyg fran fjarde sjukdagen

Tydlig, central sjukskrivningspraxis

Battre IT-stod till 1akarna

”Second opinion” — bedémning av en andra lékare efter fyra veckor
Obligatorisk utbildning i forsdkringsmedicin

Bedom arbetsformagan — inte oférmagan

Forsakringsspecialister pa alla kassakontor

Skérpta krav for att skriva sjukintyg

Lakarintyg redan fran fjarde sjukdagen

Idag kravs lakarintyg fran och med attonde sjukdagen for att fa ratt till sjuklon fran
arbetsgivaren och senare eventuell sjukpenning fran forsakringskassan. Det innebér att var
och en sjalv bedomer om arbetsformagan &r nedsatt pa grund av sjukdom under hela sju dygn.
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Mojligheten till en hel veckas sjukskrivning utan l&karintyg skapar l&tt en attityd om att det ar
den enskildes ratt att vara borta fran arbetet med ersattning utan att arbetsférmagan egentligen
ar nedsatt, eller av orsaker som inte alls relaterar till sjukdom. Att en sadan syn pa
sjukforsakringen forekommer i Sverige ar val ként.

| flertalet europeiska lander fordras lakarintyg tidigt i sjukperioden, ofta redan fran fjarde
sjukdagen, for att sjuklon eller sjukpenning ska utbetalas. Det &r vart att ndmna att den regeln
tillampas i Danmark, Finland och Tyskland — de lander som har lagst sjukfranvaro i RFV:s
studie. Motsvarande regel bor inforas i Sverige for att forhindra att ratten till sjuklon utnyttjas
pa ett felaktigt satt. Krav pa lakarintyg efter tredje sjukdagen, i kombination med den
karensdag som finns idag, bor problemet med tveksamma korttidssjukskrivningar kunna
minskas. Det ska helt enkelt bli betydligt svarare att sjukskriva sig sjalv.

Striktare sjukdomsbegrepp och tydliga riktlinjer for sjukskrivning
Som understryks i en utredningsrapport fran RFV finns det i dag i Sverige varken en syste-
matisk forsakringsmedicinsk granskningspraxis vad géaller lakarintygen eller nagra
forsakringsmedicinska riktlinjer for sjukskrivning. Ett tydligt resultat av bristen pa riktlinjer ar
de stora regionala variationerna i sjukskrivningsstatistiken.

Riktlinjer for sjukskrivning finns i alla 6vriga EU-lander vars sjukforsakringssystem RFV
granskat. Motsvarande forsakringsmedicinska riktlinjer bor dven inféras har. Om en
uppstramning ska ske genom socialstyrelsens foreskrifter eller allmanna rad, genom
foreskrifter fran forsakringskassan eller genom av riksdagen genomférda lagskarpningar
behdver undersokas nérmare.

Nya riktlinjer for sjukskrivning bor innehalla ett striktare och tydligare sjukdomsbegrepp an
idag. Det far inte rada nagra tvivel om att enbart sjukdom som ger arbetsoférmaga beréattigar
till sjukpenning. Vilda strejker, planeringsdag pa dagis, trétthet och konflikter pa arbetet ar
inte skal for sjukskrivning.

Redan nu borde de skarpta kraven pa det medicinska underlaget for heltidssjukskrivning fa en
tydligt angiven grund i Lagen om allman forsakring. Att deltidssjukskrivningarnas andel av
sjukfallen okat nagot ar visserligen ett tecken pa att det tidigare hade blivit ganska vanligt
med onddiga heltidssjukskrivningar. Men darmed kan man inte vara séker pa att det som
redan nu andrats nar det galler sjukintygen formar paverka sjukskrivningarna som det ar tankt.
Trots den vikt regeringen sager sig lagga vid den hér fragan har ju nagon andring i Lagen om
allman forsakring inte gjorts. Riksdagen bor nu gora lagandringen utan att vanta pa
regeringen.

Battre IT-stod for lakare

Bristen pa centralt regelverk har lett till att olika lakares bedémningar av en patients
sjukskrivningsbehov kraftigt skiljer sig at. Den som véagras sjukskrivning hos en lakare kan
darfor latt leta upp nagon annan for att bli bedomd pa nytt. For att forhindra denna form av
”lakar-shopping” bor ett rikstdckande 1T-stod for Sveriges lakare inforas.
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Det rikstdckande IT-systemet, med ett inbyggt starkt integritetsskydd, ska dels hindra felaktig
utskrivning av vissa mediciner, dels ge signaler till lakaren om patienten nyligen nekats
sjukskrivning av en annan lakare.

Second opinion - nytt ldkarintyg redan efter en manad

Hur mycket man &n talar om att det &r forsékringskassan och inte lakaren som fattar
sjukpenningbeslutet ar det &nda i verkligheten ofta lakaren som forfogar Gver stora belopp av
skattemedel. L&karen tillsammans med patienten avgor ofta om, hur och nar dessa
skattepengar kommer till anvandning for sjukskrivning.

Det ansvar detta innebér, bade for allmanna medel och for att sjukskrivning inte forlanger
sjukdomstillstandet, har det inte talats tillrackligt om. I dag kan intyg fran en och samma
lakare anvandas som underlag for utbetalning av hundratusentals kronor i langvarig
sjukpenning. Nar samspelet mellan vard och forsakringskassor havererat har risken ékat for
att det som borde varit en kort sjukskrivning i stallet blir en lang, trots att den medicinska
grunden for detta egentligen inte finns.

Ett lakarintyg som ligger till grund for mer an fyra veckors sjukskrivning maste prévas av en
lakare knuten till forsékringskassan — en forsékringslékare - som traffar patienten.
Distriktsléakarforeningen har nyligen lanserat ett liknande forslag. Genom att systemet bygger
pa en rollférdelning mellan lakarna minskar risken for att den andra ldkaren alltid godtar den
forstas beddmning. Syftet med denna ”second opinion” ar att fa fram omedelbara
rehabiliteringsinsatser och att prova lampligheten av fortsatt sjukskrivning.

I bland annat Finland spelar forsékringslakarna en viktig roll i forsékringssystemet, som
granskare av samtliga lakarintyg for langtidssjukskrivning. Trots féregaende ars beslut har i
Sverige om en utdkning av antalet forsakringslakartjanster ar det inte tillrackligt for att uppna
godtagbar kvalitet i forsakringskassornas beslut. Genom folkpartiets forslag om vardregioner
med ansvar for bade sjukvard och forsakring kan forsakringslakarna bli fler.

Obligatorisk utbildning i forsakringsmedicin

Ytterligare ett problem i sammanhanget &r bristen pa kunskaper i forsakringsmedicin hos
manga svenska lakare. For att sjukskrivningarna ska bedomas pa ett 6nskvart
forsakringsmedicinskt vis, maste forsakringsmedicinen som fackdmne i uppvarderas i
Sverige. Amnet maste bli intressant och angelaget dven for den medicinska vetenskapen. Det
maste ocksa bli s pass intressant att forsakringskassan verkligen arbetar for, och informerar
om, dess sarskilda varde for att fa ner sjukskrivningarna.

| Finland &r forsakringsmedicin en akademisk specialitet medan den i Sverige inte ens ingar i
malstyrningen for lakarutbildningen. Forsakringskassorna haller forsakringsmedicinska
utbildningar av varierande kvalitet for studerande lakare, men idag ar utbildningarna frivilliga.
For att sla vakt om den forsakringsmedicinska kompetensen hos lakarna maste
forsékringsmedicin goras obligatoriskt i l&karutbildningen. Utbildningen bér omfatta alla
lakare, &ven dem som nu &r i tjanst. Pa sikt anser vi att genomgangen utbildning i
forsakringsmedicin blir ett villkor for att Gver huvud taget fa skriva intyg till
forsékringskassan.
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Bedom arbetsformagan - inte oformagan

En grundlaggande regel for ratt till erséttning fran socialforsakringen vid sjukdom, &r att
individens arbetsformaga ar nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom. | takt med
att sjukskrivningarna exploderat har bade lakare och forsakringskassor valt att bortse fran
denna sa grundlaggande forutsattning. Det har i stéllet blivit nast intill en norm att inrikta sig
pa individens oférmaga till att arbeta i stéllet for formaga. Men faktum &r att manga
maéanniskor som sjukskrivs idag skulle klara andra arbetsuppgifter. Det handlar om ett
I6sningsfokuserat tankande - att ta stallning till formagan att arbeta.

Nar en person uppsoker lakare for bedémning av medicinsk status ska lékaren alltid ta
stallning till hur diagnosen paverkar individens formaga att arbeta. Som det ser ut i dag gors
alltfor sdllan denna bedémning: det hander att l&karen knappt vet vilket yrke patienten har. Att
lakare skriver sjukintyg utan att ta stallning till patientens arbetsformaga strider naturligtvis
mot hela idén i det regelverk som finns.

Pa forsakringskassan ar handlaggarens uppgift att bedoma diagnos och prognos for atergang i
arbete. Om patienten saknar arbetsformaga skall det bedomas om patienten antingen kan
aterga till sitt ordinarie arbete, ta ett annat tillfalligt arbete hos samma arbetsgivare eller kunna
utfora ett normalt férekommande arbete” pa arbetsmarknaden. Lagen anger alltsa tydligt och
klart att sjukpenningen inte langre far betalas ut nar den sjukskrivne kan arbeta. Det later som
en sjalvklarhet, men i stallet for ordentliga bedémningar har snabb och enkel genomstrémning
fatt ta dverhanden pa forsakringskassan. Den instéllningen maste andras. Kassans fokus ska
inte vara "ndjda kunder”, utan snabb atergang i arbete.

Aterinfor forsidkringsspecialisterna

Inom Stockholmskassan fanns tidigare en specialistfunktion som kallades
"forsakringsspecialist”. Dessa specialister hade till uppgift att stotta och ge rad till
handlaggarna samt att kvalitetsgranska arendehandldggningen. Att forsakringsspecialisterna
avskaffats ar ytterligare ett tecken pa att dagens prioritering ar snabb drendehandlaggning i
stallet for kvalitet. Till dags dato finns inga uppgifter om nagon eventuell specialistfunktion
kommer att finnas i den nya, statliga forsékringskassan.

Forsakringsspecialister bor inforas pa samtliga forsakringskassekontor. Dels bor de inneha
rollen som specialister inom sitt” forséakringsomrade och arendeslag, dels bor de fungera som
radgivare och kvalitetsgranskare i enskilda handlaggningséarenden. En sadan reform kan blir
ett viktigt bidrag till en likformig och en réttsenlig tillampning av lagstiftningen i
handlaggningen. Det ar av stor vikt att handlaggarna gor sa lika bedémningar som majligt och
det ska inte spela nagon roll var nagonstans i landet arendet handlaggs. Att slappa nyanstallda
fria i handlaggningen utan ordentligt handledning och stéd kan inte sdgas réttfardiga
administrationen av socialforsakringarna.

Skarpta krav for att fa skriva sjukintyg

Alla lakare bor inte kunna skriva intyg for sjukpenning om vilket sjukdomstillstand som helst.
Pa nagon sikt, nar den vidareutbildning som behdvs ar genomférd, bor ingen lakare fa skriva
sjukintyg for annat an kortvarig sjukskrivning utan att ha genomgatt utbildning i forsakrings-
medicin.
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Dessutom bor — dven om detta ar ett mindre problem — en specialist inom ett omrade, exem-
pelvis kirurgi, inte fa skriva lakarintyg for langre sjukskrivning som orsakas av nagot som hor
hemma inom en annan medicinsk specialitet, exempelvis psykiatri. En sadan forandring syftar
inte till att ratta till nagot stort missforhallande i dag utan till att inskarpa vikten av att se intyg
for sjukskrivning som en allvarlig och dyrbar aktivitet. Denna skall handhas med patientens
basta for 6gonen, men ocksa med respekt for lagen och for aktsamhet med skattemedel.
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Skarpt efterhandskontroll for att bekampa fusk

Nar felutnyttjande och fusk férekommer i ndgon av socialforsakringarna kan det latt sprida
misstro mot Ovriga forsakringar. Respekten for sjukforsakringens regler kan undergrévas éven
av felaktiga utbetalningar i andra forsakringssystem, sasom tillfallig foraldrapenning,
bostadsbidrag eller underhallsstod.

Att detta ar pa vég att handa tyder svaren pa i en attitydundersokning som Statistiska central-
byran gjort i samarbete med RFV och Forsakringskassan i Vastra Gotaland. Bade for sjuk-
skrivning och vard av sjukt barn valde omkring halften av de svarande nagot av vardena 8-10
pa en tiogradig skala dar 10 innebar att de helt holl med om att fusk ar vanligt forekomman-
de”. Aven om alla sddana undersokningar maste tolkas med forsiktighet, tyder &nda resultatet
pa att det allmanna fortroendet for sjukforsakringen ar i gungning.

Fusk forekommer

Sommaren 2004 presenterade RFV en rapport om fusk i férsdkringen. Med en minst sagt snav
definition kom de fram till slutsatsen att inga tecken pa omfattande fusk existerar. RFV:s
definition av fusk ar: "Medvetna forsck att, for personlig vinning, kringga géllande regler”.
Det innebér att det felutnyttjande som vi talat om ovan inte innefattas i fuskdefinitionen.

| rapporten om fusk studerade RFV sjukskrivnas ersattning i relation till deklarerade
inkomstuppgifter. Foga forvanande kunde man inte hitta ett enda fall av fusk. Men vem vaéljer
att medvetet uppge fel inkomst till Forsakringskassan och sedan deklarera for mer hos
skatteverket? De som i sadana fall valjer att fuska med inkomsten arbetar sannolikt svart och
behover aldrig deklarera for den delen av intakten.

Vidare gjordes besok i kontrollsyfte i 650 slumpmassigt utvalda sjukfall. Flera avskrevs dock
innan forsakringskassan paborjat arbetet. En del var redan tillbaka i arbete medan vissa andra
var sa sjuka att visiten stélldes in. 1 305 fall gjordes besok. I de fall det visade sig att personen
i fraga inte var antraffbar lamnades ett skriftligt meddelande i brevladan med uppmaning att
kontakta forsakringskassan. De som gjorde sa avskrevs fran misstanke. | nio drenden uppstod
misstanke om fusk, men inget ledde till polisanmaélan.

Med en sadan undersokning ar resultatet givet pa forhand — inga tecken pa omfattande fusk
kan skonjas. Det ar nast intill ett tautologiskt resonemang déar RFV tillampar undersékningen
sd att resultatet blir det de redan anser sig veta. Man kommer aldrig att finna nagot fusk med
hjélp av dessa metoder.

Den tredje och sista undersékningsmetoden som gjordes, handlade om Férsékringskassans
egna uppfoljningsarbete. Har undersoktes fall dar det fanns misstanke om fusk via egna eller
externa tips. Under tre manader undersoktes 288 sjukfall varav 197 fall avskrevs. | de
aterstaende 91 sjukfallen ledde 34 till beslut om stoppad sjukpenningutbetalning, i 20 fall
minskades ersattningsnivan, i 31 fall gjordes aterkrav pa utbetalningarna och i 17 fall gjordes
polisanmalningar.

Att RFV valjer att ssmmanfatta utredningen med att det inte gar att belagga att det finns
omfattande fusk med sjukpenningforsékringen ar anmarkningsvart. Detta ndr det visar sig att
Forsakringskassans egna kontroller av misstankta fall ledde till ndgon form av atgard i 32
procent av fallen. RFV sdger vidare att den enda metoden som lyckats beldgga fusk &ar
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systematiskt uppfoljningsarbete av Forsakringskassans personal. Detta pekar pa vikten av att
Forsakringskassorna far fler kontrollanter for att komma tillratta med felutnyttjandet av
sjukforsakringen.

Otillrackliga resurser for att forebygga och upptacka bedragerier

For varje miljard i arliga socialforsakringskostnader for sjukdom fanns i slutet av 2003 mindre
an en tjansteman som har till sarskild uppgift att arbeta med att understka misstankt fusk och
se till att felaktigt betalda pengar betalas tillbaka. Nar uppgifter fran RFV kompletterats med
att folkpartiets kansli gjort forfragningar hos samtliga forsakringskassor blir den ungefarliga
bilden foljande:

Utbetalningarna for sjukpenning och sjukersattning éversteg forra aret 108 miljarder. Till
detta kom en 6kning av nettoskulden for beviljad men inte utbetald sjukerséttning. Antalet
tjansteman vid forsékringskassorna som har som sarskild uppgift att arbeta med utredningar
om misstankt fusk var bara omkring 35. Vid en del kassor ar dock organisationen uppbyggd
pa ett annat satt, sa det verkliga antalet ar nagot hogre, och dessutom har de hjélp av andra
medarbetare vid t ex hembesok.

Bristen pa kontrollresurser kan jamforas med att de svenska sakforsakringsbolagen enligt
uppgift har omkring 100 kvalificerade handlaggare for utredningar som — i ”efterhand” och
vid sidan av skadereglerarnas arbete — galler misstankta forsékringsbedragerier och liknande.
Bolagens skadeutbetalningar i denna verksamhet ar omkring 24 miljarder per ar. Det gor
ungefar fyra handlaggararsverken per miljard i skadekostnad.

Om man raknar med 50 eller 75 arsverken for kontroll i sjukforsékringen far man mellan 0,33
och 0,71 handlaggararsverken per miljard i skadekostnad. Sakforsékringsbolagen ligger vid
en sadan jamforelse 5 — 12 ganger "hogre”.

Utrékningen ovan visar att resurserna for “efterhandskontroll” i sjukforsakringen &r alldeles
for sma, trots att risken for fusk och felutnyttjande faktiskt ar ganska stor. Att
sjukforsakringen finansieras med obligatoriska avgifter fran Iéntagarna borde givetvis vara
skal nog att uppratthalla kontroll och kvalitetsarbete pa minst den niva som finns i de privata
forsakringsbolagen.

En avsiktlig nedprioritering av kontrollarbetet har skett
Socialforsékringens direktion beslutade i februari 2004 att en gemensam kontrollstrategi
skulle inforas. | forarbetet med att ta fram en gemensam strategi tillfragades
forsakringskassorna angaende sitt kontrollarbete. Det visade sig att varken policydokument
eller riktlinjer for hur kontrollverksamheten skulle ga till existerade i nagon storre
utstrackning. Enligt forsakringskassorna har arbetet med fusk och missbruk inte varit
prioriterat.

Att kontrollarbetet under ett antal ar har prioriterats lagt vid kassorna har flera forklaringar.

Den 6verbelastning som forsakringskassorna utsatts for nar antalet langa sjukfall 6kat har
aven gatt ut ver resurserna for att motverka att pengar betalas ut felaktigt.
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Men det ar inte den enda orsaken. Det har pa manga hall skett en avsiktlig nedprioritering av
arbetat med att motverka fusk, fast det galler inte pa samma sétt alla kassor. Vissa forséak-
ringskassor har anvant sin regionala sjalvbestammanderatt till att ha hdgre ambitioner &n vad
regering, riksdag och riksférsakringsverk begart av dem. De har tagit lokala initiativ som
blivit till nytta &ven pa riksniva. Pa andra hall har sa inte varit fallet.

Olika forandringar, som “arbetsgivarveckorna” i borjan av sjukfallen samt en andrad och mer
positiv syn pa fysisk aktivitet under sjukskrivning, har ocksa gjort att de mer slumpmaéssiga
hembesok som forr i tiden var mycket vanligare fatt minskad betydelse och ar mindre effekti-
va for att stoppa missbruk av socialforsakringar. Samkorning av dataregister mellan olika
myndigheter har ékat for att forhindra att férmaner missbrukas. Men det ar inte sa enkelt som
att de "’sjukkontrollanter” som kassorna tidigare hade har ersatts av battre rutiner genom
tillgangen till datorteknik. Till stor del har den aldre tidens kontrollpersonal ersatts av
ingenting alls.

Fp-satsning pa resurser for att motverka fusk och felbetalningar
Ekonomiska resurser for forbattrat arbete mot fusk har inte anslagits av riksdagen. | stéllet har
folkpartiforslag om detta avslagits av socialdemokrater och andra partier, som ansett att
regeringens nedprioritering av kontrollarbetet varit mer riktig.

| folkpartiets budgetalternativ finns 50 miljoner avsatta for en uppstramning av kontrollinsat-
ser mot felaktigheter och fusk vid utbetalningar fran olika socialforsakringar. De pengarna bor
staten kunna fa tillbaka med rage — vi bedémer att anslagsokningen kommer att spara minst
120 miljoner kronor i sjukskrivningskostnader framéver. Dessutom skulle allméanhetens
fortroende for den viktiga sjukforsakringen kunna skyddas béttre.

Fler kontrollanter, hembesok, telefonkontroller och
registersamkorning

Forsakringskassan har inlett en forandring av kontrollarbetet, som bygger pa att kontrollerna
skall utga fran en genomtankt bedémning av risker for fel och de forluster staten kan gora
(risk- och vasentlighetsanalys™). Denna ska pragla det I6pande arbetet med arendena, dér fel
skall férebyggas och fusk motverkas genom rutiner och forbéttrat datorstod. Aven kontroller
inriktade pa att avsl6ja och utreda misstankt fusk skall grundas pa risk- och
vasentlighetsanalys. Forsakringskassan har tagit hjalp av andra myndigheter, sasom
Skatteverket och BRA, for att utveckla béttre arbetsmetoder.

Detta arbete &r positivt och maste bedrivas dnnu intensivare. Forsakringskassan maste
prioritera en rad olika former av kontrollinsatser, bade innan ersattningar beviljas och for att
avsloja fusk och bedragerier som forekommer. Inkomst och arbetstid hos arbetsgivaren,
utbetalningar av kommunalt férsorjningsstod, bosattning och sammanboende ar exempel pa
uppgifter som alltid bor kontrolleras innan sjukpenning betalas ut. Handldggarna maste dven
fa 6kade mojligheter till "intelligent registersamkorning™, for att kunna kontrollera inkomst,
andra bidrag och bosattning.

Men &ven gamla metoder bor aterinforas. Hembesok hos sjukskrivna av forsakringskassans

kontrollanter — bade slumpmassigt och grundat pa misstanke — ar en viktig kontrollatgard som
bor prioriteras for att stavja missbruk av forsakringen. Det kraver i sin tur att antalet

23



kontrollanter hos forsakringskassan mangdubblas. Ett konkret mal bor vara att varje
sjukskriven far atminstone ett telefonsamtal fran Forsakringskassan under den tredje
sjukveckan, i kontroll- och uppfoljningssyfte.

Forsakringskassan bor studera fuskbekampning utomlands

| Storbritannien berdknar myndigheten Department for Work and Pensions beréknar att fusket
i de brittiska systemen uppgar till omkring 2 miljarder pund, eller omkring 27 miljarder
kronor, arligen. Om fusket i Sverige skulle vara av samma omfattning, innebar det att
Forsakringskassan — och darmed svenska skattebetalare — forlorar omkring fyra miljarder
kronor per ar.

Department for Work and Pensions bedriver ett aktivt kontrollarbete for att stévja fusk i
socialforsakrings- och bidragssystemen, under parollen “Targeting Benefit Fraud”.
Fuskbekampningen sker enligt uppsatta mal och genom reklamkampanjer i TV, radio,
tidningar och utomhus, kombinerat med flera tusen kontrollanter i ”Counter-Fraud
Investigation Service” och ett tatt samarbete med andra myndigheter. Svenska
forsakringskassan bor noga studera den verksamhet som bedrivs i Storbritannien och andra
lander for att effektivisera den egna kontrollen.

Bedragerier maste tas pa allvar

Nér bedragerier i socialforsékringarna satts i system kan det bli stora forluster for staten. Det
kan vara fraga om att samma personer bade arbetar svart och skattefuskar samtidigt som de
vid olika tillfallen kan missbruka bade sjukférsakringen och andra formaner, sasom
arbetsloshetsunderstod, bostadsbidrag och socialbidrag.

Riksforsakringsverket klagade harom aret i sin arsredovisning pa att aklagarna ar mycket
aterhallsamma med att véacka atal nar bedragerier mot forsékringskassorna avsldjas. 80
procent av alla polisanmalningar fran forsakringskassorna om misstankta bedragerier leder
aldrig till tal, utan avskrivs av olika skal. Det ger inga bra signaler om de som fuskar och
aker fast anda aldrig blir atalade.

Foljderna ar i alla fall olyckliga. Bade de som arbetar pa Forsékringskassan och de som inte
lamnar arliga uppgifter — eller arbetar svart ndr de ar sjukskrivna eller fortidspensionerade —
far fel signal ifall upptackten av sadant bedrageri séllan leder till atal. Nar budgeten
behandlades i hostas foreslog folkpartiet en anslagsokning till aklagarvéasendet for att forbattra
arbetslaget dar.

Pa flera hall i landet har samarbete inletts mellan Forsakringskassan och andra myndigheter,
sasom skatteverkets skattekontroll och folkbokforing, samt arbetsformedling, polis, aklagare,
migrationsverk och kommunala socialforvaltningar. Sddant samarbete verkar mer komma ur
lokal initiativkraft an ur nagon politisk vilja pa centralt hall. Men det har exempelvis lett till
att skonstaxeringar for odeklarerad ekonomisk verksamhet foljts av att beslut om fortidspen-
sion (numera sjukersattning) har aterkallats darfor att mottagaren varit i arbete.

Idag hindrar sekretessbestammelser tjansteman som handlagger bidragsarenden fran att
meddela andra myndigheter om misstankt fusk, eller fran att meddela arbetsgivare om att
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formaner betalas ut. Sekretessen far inte gora det enklare att fuska, och darfor behéver
sekretesslagens regler kring detta ses dver.

Samarbete mellan myndigheter pa lokal niva for att motverka bedragerier av olika slag bor fa

ett tydligt politiskt stod och dessutom mdjliggoras i praktiken. Det &r en missuppfattning att
bedragerier mot forsakringskassan ar detsamma som brott dar det handlar om sma belopp.
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Vi har gjort det férut och kan g6ra det igen...

Folkpartiet ledde under aren 1991 — 1994 genom sjukvards- och socialforsakringsminister Bo
Konberg arbetet med en mycket omfattande reformering av socialforsékringarna. Da
anvandes olika atgérder for att fa ner kostnaderna och fa systemen att fungera béttre. Vi har
inte varit frammande for att 6ka sjalvriskerna nar de varit orimligt ldga och sénka ersattningar
nar de varit orimligt hoga. | slutet pa 1980-talet gallde for stora grupper pa svensk arbets-
marknad att de fick 100 procent i erséttning fran forsta dagen vid sjukfranvaro. Vi ansag det i
hog grad rimligt att inféra bade en karensdag och sanka ersattningsnivan. Genom de atgarder
som vidtogs under den borgerliga regeringstiden minskade statens utgifter for sjukfranvaro
med i storleksordningen 20 miljarder kronor fram till "bottenaret” 1997.

Vi tvingades av andra att g& med pa en sankning av ersattningen till langtidssjuka till 70
procent, men den nivan ansags snart orimligt 1ag och héjdes sa smaningom till forst 75 och
sedan 80 procent.

Vi har ocksa anvant andra metoder. Arbetsskadeforsakringen ar ett exempel. Den gick i
borjan av 1990-talet med ett stor underskott som enligt prognoserna var pa vag att vaxa till
100 miljarder kronor. Genom att skarpa kriterierna for att en skada skulle klassas som
arbetsskada raderades underskottet ut. Atgarden kritiserades da som for hard, men reglerna
beholls under flera ar av socialdemokraterna. FOr nagra ar sedan skedde en viss uppmijukning
av reglerna, som folkpartiet da stodde. Men exemplet paminner om att det &r inte bara sankta
ersattningsnivaer som kan fa ner utgifter pad detta omrade.

Under den borgerliga regeringens ar naddes ocksa bred enighet om en stor reformering av
alderspensionssystemet. Folkpartiet efterlyste en liknande reform for de andra social-
forsékringarna redan 1997. | december 2003 lovade statsminister Goran Persson en utredning
om socialforsakringssystemet, och i december 2004 beslot riksdagen att en parlamentarisk
utredning ska tillsattas. Men regeringen struntar i riksdagsbeslutet och fortsatter férhala en
utredning. Folkpartiet har darfér anmélt regeringens agerande till konstitutionsutskottet, som
bor préva saken under varen.
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