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Sammanfattning

Utskottet behandlar i detta betdnkande proposition 1998/99:76 Forsékrings-
medicinska utredningar, m.m., jamte motioner vdckta med anledning av
propositionen. Vidare behandlas ett antal motioner véckta under den all-
manna motionstiden ar 1998 om bl.a. genderperspektivet inom rehabilite-
ringen, arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och vissa sjuklonefragor.

I propositionen l&gger regeringen fram forslag till omstrukturering och ut-
veckling av verksamheten med forsakringsmedicinska utredningar och ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsutredningar  vid  Riksforsakringsverkets
(RFV) sjukhus i Nynashamn och Trands. Beteckningen sjukhus forsvinner
och enheterna far namnet forsakringsmedicinskt centrum. Vidare foreslas att
verksamhetsansvaret fors dver till en av de allménna forsékringskassorna,
som skall driva verksamheten som en egen resultatenhet. Patienter inom den
medicinska rehabiliteringen som i dag bedrivs vid RFV:s sjukhus foreslas i
stallet behandlas inom den allménna hélso- och sjukvarden.

Regeringen foreslar att riksdagen, vad galler omstrukturering och utveckl-
ing av verksamheten vid RFV:s sjukhus, dels godkanner vad som anférts om
riktlinjer, dels bemyndigar regeringen att vidta de atgarder som kravs for
genomforandet. Vidare foreslas att riksdagen godkéanner att en del av behall-
ningen i folkpensioneringsfonden far, om s erfordras, anvandas for att tacka
kostnader i samband med bildandet av forsakringsmedicinska center.

Forslagen foranleder vissa andringar i lagen (1962:381) om allméan forsék-
ring som foreslas trada i kraft den 1 januari 2000.

Utskottet tillstyrker regeringens forslag och avstyrker samtliga motioner.

Till betdnkandet har fogats elva reservationer.

Propositionen

| proposition 1998/99:76 Forsékringsmedicinska utredningar, m.m. har rege-
ringen (Socialdepartementet) foreslagit

1. att riksdagen antar det i propositionen framlagda forslaget till lag om
&ndring i lagen (1962:381) om allmén forsakring,

2. att riksdagen godkanner vad regeringen foreslar om riktlinjer for om-
strukturering och utveckling av verksamheten vid Riksforsékringsverkets
sjukhus (avsnitt 5),



3. att riksdagen bemyndigar regeringen att vidta de atgarder som kravs for
att genomféra omstruktureringen och utvecklingen av verksamheten vid
Riksforsékringsverkets sjukhus (avsnitt 6),

4. att riksdagen godkanner att en del av behallningen i folkpensionerings-
fonden far, om s erfordras, anvandas for att tdcka kostnader i samband med
bildandet av forsakringsmedicinska center.

Lagfarslaget aterfinns som bilaga till betankandet.

Motionerna
Motioner vackta med anledning av proposition 1998/99:76

1998/99:Sf4 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om behovet av en
basresurs for forskning och utveckling inom det forsakringsmedicinska om-
radet.

1998/99:Sf5 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till k&nna vad i motionen
anforts om att personalens kompetens tas till vara och utvecklas vid omorga-
nisationen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att det nya hu-
vudmannaskapet utvérderas efter en begransad tid.

1998/99:Sf6 av Margareta Andersson och Birgitta Carlsson (c) vari yrkas

1. att riksdagen avslar propositionen i den del som ber6r Gverféringen av
huvudmannaskapet till en av de allmanna forsakringskassorna,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om agarforhallanden som framjar konkurrensneutralitet.

1998/99:Sf7 av Anders Ygeman och Sylvia Lindgren (s) vari yrkas att riks-
dagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om
behovet av samlad kompetens for behandling av gravt dverviktiga.

1998/99:Sf8 av tredje vice talman Rose-Marie Frebran m.fl. (kd) vari yrkas
att riksdagen avslar regeringens forslag om nytt huvudmannaskap for Riks-
forsakringsverkets sjukhus i Tranas respektive Nynashamn.

1998/99:Sf9 av UIf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen hos regeringen begdr utredning om finansiering och ansva-
ret for rehabiliteringsarbete i enlighet med vad som anférts i motionen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om foretagshalsovardens roll i en samordnad rehabilitering,

3. att riksdagen beslutar att sjukvardshuvudmannen och privata vardgivare
mot ersattning skall kunna tillhandahdlla de rehabiliteringsinsatser som &r
nodvandiga i enlighet med vad som anférts i motionen,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en huvudmannaskapsforandring for Riksforsékringsverkets sjuk-
hus i Nynashamn och Tranas.
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Motioner vackta under allmanna motionstiden 1998

1998/99:Sf225 av Marie Engstrom m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till k&nna vad i motionen
anforts om utestangningseffekterna pa arbetsmarknaden,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om sjukloneperioden.

1998/99:Sf227 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till k&nna vad i motionen
anforts om analys av kvinnors sjukskrivningsmanster,

2. att riksdagen uppmanar regeringen att uppdra at Socialstyrelsen att in-
formera om vikten av att inte arbeta ndr man &r sjuk,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om fordjupningsstudier av bedémningarna av kvinnor och man i
RFV:s verksamhet.

1998/99:5f243 av Ingemar Josefsson och Lena Sandlin (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om sjukléneperioden i sjukforsékringen.

1998/99:5f248 av Birgitta Ahlqvist och Monica Ohman (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts
om 3 kap. 8 § lagen om allmén forsakring (AFL).

1998/99:5f254 av Kenth Skarvik (fp) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om portalparagraf i
lagen om allmén forsakring.

1998/99:Sf257 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om vikten av att
integrera ett kdnsperspektiv i rehabiliteringsarbetet.

1998/99:Sf268 av tredje vice talman Rose-Marie Frebran m.fl. (kd, m, c, fp)
vari yrkas att riksdagen begéar att regeringen skyndsamt aterkommer med
forslag till hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader i enlighet med vad
Rehabiliteringsutredningen foreslar i sitt delbetdnkande SOU 1997:142.

1998/99:Sf269 av UIf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas
3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om aterforsakring for sméaforetag for utgifter for sjukloneperioden.

1998/99:A808 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari yrkas
11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om rehabilitering efter behov och inte efter kdn.

1998/99:Fi210 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari yrkas
39. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om foretagare med restarbetsformaga.

1998/99:N326 av Per Westerberg och Géran Hagglund (m, kd) vari yrkas
6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.
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1998/99:S0313 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) vari yrkas

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att 6ka kunskaperna om fibromyalgi hos férsakringskassans hand-
laggare,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att kvinnor inte far diskrimineras pa grund av kon vid rehabilite-
ringsinsatser.

Utskottet

Forsakringsmedicinska utredningar
RFV:s sjukhus

Riksforsakringsverket (RFV) ager och driver i dag tva sjukhus, i Nynashamn
och i Tranas. Sjukhusen skall dels gora utredningar som underlag till forsak-
ringskassans beslut om rehabilitering, fortidspension och rétt till sjukpen-
ning, dels utarbeta rehabiliteringsprogram med olika inriktning. Dartill
kommer viss forskningsverksamhet, metodutveckling och kunskapsspridning
till anstéllda och fortroendevalda inom socialforsdkringens administration.

For ca 2 700 forsakrade tillhandahdll RFV:s sjukhus forsékringsmedi-
cinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar ar 1998.

For nérvarande utgors ca 30 % av verksamheten av medicinsk rehabilite-
ring, framst behandling av gravt dverviktiga och hjartrehabilitering.

Sjukhusverksamheten i Nynashamn och Tranas bedrivs i dag i bolagsform.
AB Kurortsverksamhet, med dotterbolaget AB Tranas Kuranstalt, &gs till
100 % av staten genom RFV. De tva bolagen leds av samma styrelse och
VD. Vid bada sjukhusen finns en chefsoverlakare med saval medicinskt som
administrativt ledningsansvar. Bolaget i Trands ager i sin tur Badhotellet i
Tranas. Vid sjukhuset i Nyndshamn finns 205 vardplatser och ca 182 arsan-
stallda och i Tranas finns 175 vardplatser och dven dar ca 182 arsanstallda.

De allménna foérsakringskassorna betalar i dag 45 kronor per dygn for varje
patient vid sjukhusen. Dessa medel betalas via utgiftsomrade 9 anslaget A 1
Sjukvardsformaner m.m.

I vrigt finansieras verksamheten vid sjukhusen genom anslaget A 1 Sjuk-
penning och rehabilitering m.m. inom utgiftsomrade 10. | regleringsbrev for
RFV anges arligen den maximala nivan for bidraget. Beloppet for ar 1999 ar
faststéllt till 170 miljoner kronor.

Verksamhetsinriktning
Propositionen

| propositionen lagger regeringen fram forslag till omstrukturering och ut-
veckling av verksamheten med forsakringsmedicinska utredningar och ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsutredningar som i dag bedrivs vid RFV:s
sjukhus.

I propositionen anges att forsakringskassorna dven framodver kommer att
ha behov av kvalificerade bedémningsunderlag for vissa férsékrade med
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sammansatta och svarbedémda besvar. Verksamheten med forsékringsmedi-
cinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar bor
darfor kvarsta och utvecklas. Detta innebar, enligt propositionen, inte ndgon
andring av sjukvardshuvudmannens ansvar att tillhandahalla de beslutsun-
derlag som forsakringskassan efterfragar. Sjukvardshuvudmannen bor i
stéllet enligt regeringen 6ka och utveckla insatserna inom omradet.

Enligt regeringens forslag bor utredningarna uppfylla ett antal faststallda
krav avseende kvalitet. Det medfor att de nodvandiga utredningarna far en
hog och jamn kvalitet. Hanteringen vid forsakringskassorna blir ocksa mer
enhetlig och réttssékerheten i besluten dkar. Regeringen har for avsikt att ge
RFV i uppdrag att i samverkan med bl.a. forsakringskassorna och Socialsty-
relsen utarbeta forslag till vilka krav som skall stallas pa forsakringsmedi-
cinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar. RFV
bor darvid ta del av de erfarenheter och kunskaper som framkommit i sam-
band med forsékringskassornas arbete med att utveckla kvalitetssystem,
anges det i propositionen.

Regeringen foreslar vidare att patienter inom den medicinska rehabilitering-
en som i dag bedrivs vid RFV:s sjukhus skall behandlas inom den allméanna
halso- och sjukvarden.

Enbart forsakrade med sammansatta och svarbedomda besvar skall priori-
teras vid de foreslagna forsakringsmedicinska centren och sjukvardshuvud-
ménnen bor i samband med sin verksamhetsplanering beakta de behov av
insatser som kan uppkomma i samband med ombildningen av RFV:s sjuk-
hus.

Utskottets beddmning

Utskottet foreslog redan under varen 1995 att regeringen borde utreda fragan
om den fortsatta verksamhetsinriktningen for RFV:s sjukhus och sjukhusens
roll inom socialforsékringssystemet.

| propositionen anges att utgangspunkten for regeringens forslag framst ar
en strévan att garantera de forsékrade forsakringsmedicinska utredningar och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar av hog och jamn kvalitet.

Utgangspunkten bor dven vara att den allmanna hélso- och sjukvérden an-
svarar for medicinsk vard, behandling och rehabilitering samt de medicinska
utredningar och utldtanden som behévs for att socialforsakringssystemet
skall fungera pa avsett satt.

For den grupp forsakrade som har en sammansatt och svarbedomd halsosi-
tuation, dar inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedséttning ar avgo-
rande for prognosen, finns emellertid inte alltid tillgang till en utredningsin-
stans inom den ordinarie halso- och sjukvarden dit kassorna kan remittera de
forsékrade. Utskottet anser darfor att det &ven fortsattningsvis bor finnas
enheter som medverkar till att tillgodose behovet av kvalificerade bedom-
ningsunderlag for vissa forsakrade med sammansatta och svarbedémda be-
Svar.

Den nuvarande medicinska rehabiliteringen vid RFV:s sjukhus ges till be-
tydande del till patientgrupper med tydliga diagnoser — behandling av dver-
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viktiga och hjértrehabilitering, dvs. inte personer med sammansatta och
svarbedomda besvar. Den allméanna halso- och sjukvarden bor saledes ta dver
ansvaret for den medicinska rehabiliteringen av dessa grupper.

Utskottet delar regeringens bedémning att forsakringskassorna maste till-
forsakras en produkt som tillgodoser adekvata krav pa kvalitet. Darfor bor
kraven pa de forsakringsmedicinska utredningarna samt utredningarna for
arbetslivsinriktad rehabilitering specificeras och faststéllas. Faststallda kvali-
tetskrav medfor att de nodvandiga utredningarna far en hég och jamn kvalitet
och innebar att alla producenter av sadana utredningar kommer att underkas-
tas samma minimivillkor.

Mot bakgrund av det anfdrda tillstyrker utskottet regeringens forslag till
riktlinjer for verksamheten savitt avser socialférsakringens behov av utred-
ningar, medicinsk rehabilitering samt kvalitetskrav.

Huvudmannaskap

Propositionen

Regeringen foreslar i propositionen att verksamhetsansvaret for de forsak-
ringsmedicinska utredningarna och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningarna vid RFV:s sjukhus skall foras over till en av de allménna forsak-
ringskassorna och drivas dér som en egen resultatenhet. De bolag som for
nérvarande driver sjukhusen avvecklas darmed.

Vad galler huvudmannaskapet anser regeringen att RFV, i egenskap av
tillsynsmyndighet éver forsékringskassorna, inte bor ha verksamhetsansvaret
for de forsékringsmedicinska centren. Inte heller bor denna verksamhet bed-
rivas i bolagsform. Regeringen anfor att statlig verksamhet normalt bor bed-
rivas i myndighetsform, sérskilt om konkurrensen &r begréansad och behovet
av offentlig insyn och kontroll &r sarskilt stort. For narvarande ar konkurren-
sen begransad eftersom kassorna &r i stort sett de enda som efterfragar utred-
ningarna, anfors det i propositionen.

| propositionen anges att det ar vésentligt att verksamheten vid den resulta-
tenhet som foreslas bildas vid en av forsakringskassorna skall vara val skild
fran den Gvriga delen av kassans verksamhet och inte ha ndgon ekonomisk
paverkan pd denna. En egen resultatenhet kannetecknas bl.a. av att den ar
intaktsfinansierad och har det ekonomiska ansvaret for uppdragen. Samtliga
kostnader for verksamheten skall synliggdras och en tydlig prissattning skall
utformas. Regeringen menar att en egen resultatenhet dven ger forutsattning-
ar for jamforelser med omvérlden, vilket i sin tur innebdr att konkurrenslik-
nande situationer skapas som forbattrar mojligheterna att bedriva en kost-
nadseffektiv verksamhet.

De nuvarande bolagen foreslas saledes avvecklas och savl fastigheterna
som badhotellverksamheten bér enligt regeringen séljas. Forsakringskassan
bor i stéllet till marknadsmassigt pris hyra de lokaler som behovs for att
bedriva verksamhet med forsékringsmedicinska utredningar och utredningar
om arbetslivsinriktad rehabilitering. Enligt regeringens forslag bor dven
forsakringskassan vara ansvarig arbetsgivare for personalen vid enheten.
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Omfattningen av verksamheten vid de forsékringsmedicinska centren skall
enligt regeringen anpassas till den efterfragan som finns av forsakringsmedi-
cinska utredningar och utredningar om arbetslivsinriktad rehabilitering.

| propositionen anges att dven andra aktorer skall ges mojlighet att erbjuda
forsakringskassorna forsékringsmedicinska utredningar. Forsakringskassorna
har redan i dag mgjlighet att képa arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningar fran andra producenter. Prissattningen av utredningarna vid de forsak-
ringsmedicinska centren bor dérfor vara konkurrensneutral.

Vad galler finansieringen foreslar regeringen att medlen fran det nuvarande
anslaget for verksamheten vid RFV:s sjukhus omvandlas till medel for kop
av forsakringsmedicinska utredningar, for den prioriterade malgruppen, och
tillfors medlen for kop av arbetslivsinriktad rehabilitering. Angdende 6vriga
behov och anslagskonsekvenser avser regeringen att aterkomma i samband
med budgetpropositionen for ar 2000.

Motionerna

I motion Sf8 av tredje vice talman Rose-Marie Frebran m.fl. (kd) hemstélls
om avslag pa forslaget om nytt huvudmannaskap for RFV:s sjukhus. Mot-
ionarerna anser att det ar battre att behalla nuvarande huvudmannaskap tills
vidare eftersom propositionens férslag avviker fran utredningens och inte har
remissbehandlats.

Aven Margareta Andersson och Birgitta Carlsson (c) yrkar i Sf6 avslag pa
forslaget om att fora over huvudmannaskapet till en forsékringskassa (yr-
kande 1). | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om &garférhallanden som
frémjar konkurrensneutralitet. Motiondrerna anser att forslaget om att en
forsakringskassa skall ha verksamhetsansvaret minskar forutsattningarna for
konkurrensneutralitet. Det ar lampligare med ett statligt &gt bolag eller att
Forsékringskasseforbundet driver sjukhusen som egna bolag. Motionérerna
begar att regeringen aterkommer med nytt forslag vad galler huvudmanna-
skapet.

I motion Sf9 av UIf Kristersson m.fl. (m) begaérs ett tillkdnnagivande om att
RFV:s sjukhus bor forsaljas — "privatiseras” — for att ges mojlighet att kon-
kurrera om bl.a. rehabiliteringsinsatser (yrkande 4). | yrkande 3 begars ett
beslut om att sjukvardshuvudmannen och privata vardgivare skall kunna
tillhandahélla nodviandiga rehabiliteringsinsatser. Enligt motionarerna kan
forsakringskassan minska kostnaderna genom att kopa rehabiliteringskompe-
tens frén offentlig eller privat vérd.

Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s) begér i motion Sf5 yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om att det nya huvudmannaskapet skall utvdrderas efter en
begransad tid.

Utskottets beddmning

RFV har i dag ett tillsynsansvar dver forsékringskassorna. | detta ligger bl.a.
att bevaka att statsmakternas beslut och intentioner uppfylls och att ersétt-
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ningsreglerna tillampas likformigt och réttvist. Utskottet delar regeringens
bedémning att den fordelning av ansvaret mellan forsékringskassorna och
RFV som riksdagen tidigare godként (prop. 1997/98:41, bet. 1997/98:SfU8,
rskr. 1997/98:153) inte fullt ut kan forverkligas om RFV har saval ett till-
synsansvar gver kassorna som ett verksamhetsansvar for de forsékringsmedi-
cinska utredningarna och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningarna.

Utskottet delar regeringens beddmning att statlig verksamhet normalt bor
bedrivas i myndighetsform, sarskilt om konkurrensen &r begrénsad och be-
hovet av offentlig insyn och kontroll &r sérskilt stort. Verksamheten med
forsakringsmedicinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsut-
redningar erbjuds for narvarande i liten omfattning av sjukvardshuvudman-
nen och ett fatal privata intressenter. Konkurrensen ar saledes begransad.
Vidare ar forsakringskassorna i princip de enda som efterfragar de aktuella
utredningarna. Dérutdver &r det utskottets uppfattning att denna typ av utred-
ningar bor vara understélld ett antal kvalitetskrav, enligt forslagen i denna
proposition. Det ar ocksé av yttersta vikt att dessa krav kan foljas upp da
resultatet av utredningarna utgér en del av beslutsunderlaget for olika typer
av socialforsakringsformaner.

Med hénsyn till det anforda anser utskottet att det inte ar l&mpligt att RFV
ansvarar for verksamheten med forsékringsmedicinska utredningar och ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsutredningar eller att verksamheten bedrivs i
bolagsform. Ansvaret for verksamheten bor i stéllet, i enlighet med regering-
ens forslag, foras over till en av de allmdnna forsékringskassorna och dar
drivas som en egen resultatenhet. Det &r enligt utskottets mening viktigt att
enheten i ekonomiskt hanseende ar val skild fran den dvriga delen av forsak-
ringskassans verksamhet och att kostnader, prissattning och den ekonomiska
redovisningen tydliggors.

Utskottet tillstyrker sdledes regeringens forslag om att de bolag som driver
RFV:s sjukhus skall avvecklas och att verksamhetsansvaret for de forsak-
ringsmedicinska utredningarna och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningarna fors over till en av de allménna forsakringskassorna.

Utskottet noterar att regeringen den 25 mars 1999 har beslutat direktiv (dir.
1999:30) till en organisationskommitté som skall forbereda inrattandet av
forsakringsmedicinska center. | direktiven anges att regeringen avser att
uppdra at Ostergétlands lans allménna forsikringskassa att vara huvudman
for den planerade verksamheten med forsakringsmedicinska center i Trands
och Nynéshamn.

Utskottet avstyrker motionerna Sf5 yrkande 2, Sf6 yrkandena 1 och 2, Sf8
samt Sf9 yrkandena 3 och 4.

Utskottet tillstyrker ocksa forslaget att de medel som i dag kan disponeras for
forsakringsmedicinska utredningar bor tillféras medlen for kop av arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Forsakringskassorna, som pa detta satt far mojlighet
att upphandla dessa utredningar, antingen vid de ombildade forsakringsmedi-
cinska centren eller hos annan offentlig eller privat institution, bor enligt
utskottets mening prioritera de forsakrade som har sammansatta och svarbe-
démda besvér.
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Forskning
Propositionen

| propositionen anges att det vid sjuhusen i dag bedrivs forskning och ut-
veckling inom ett antal omraden. Finansieringen sker via varddygnsavgiften.
Inga personresurser finns avsatta for forskningsandamal. Under senaste aret
har forsknings- och utvecklingsverksamheten framst kannetecknats av internt
utvecklingsarbete. Vidare har arbete med att kvalitetssékra och certifiera de
olika verksamhetsinriktningarna pagatt.

I propositionen foreslas riktlinjer aven fér forsknings- och utvecklingsverk-
samheten vid de nya forsdkringsmedicinska centren. Regeringen anser att ett
program som underlag for framtida satsningar bor utarbetas. Olika forsk-
ningsprojekt bor kunna finansieras genom anslag till olika forskningsfinan-
sieringsinstitut, t.ex. Socialvetenskapliga forskningsradet, Medicinska forsk-
ningsradet samt Riksforsakringsverkets anslag for att stodja forskning.

Vidare bor ett samarbete utvecklas med etablerade universitetsinstitutioner
inom omradet, t.ex. Linkdpings universitet, Uppsala universitet eller Mitt-
hogskolan i Ostersund. Dessa institutioner har redan i dag forskning inriktad
pa socialforsakringen. | propositionen anges att det eventuellt ocksd bor
Overvégas om forskningen inom forséakringsmedicin och rehabilitering skall
ges Okad prioritet.

Forskningen inom det forsékringsmedicinska omradet bor enligt regering-
en anldgga ett s.k. genderperspektiv, dvs. verka for att forskningen till alla
delar tar hansyn till effekterna for bade kvinnor och man.

Medel for forskning och utveckling bor inrdknas i prissattningen av utred-
ningstjansterna for att verksamheten skall vara konkurrensneutral.

Motionen

I motion Sf4 av Barbro Westerholm (fp) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av en basresurs for forskning och utveckling inom det forsakrings-
medicinska omradet. Motionaren anser att forskningsverksamheten bor fi-
nansieras via avkastning fran folkpensioneringsfonden och utformas enligt
NYTRA-utredningens forslag (utredningen om RFV:s sjukhus roll inom
socialforsékringen).

Utskottets beddémning

Utskottet har tidigare vid flera tillfallen (se bl.a. 1996/97:SfU4y) patalat
behovet av Okad forskning pa socialforsakringsomradet. Utskottet delar
darfér bedémningen i propositionen att ett program for framtida satsningar
inom forskning och utveckling pa det forsakringsmedicinska omradet bor
utarbetas. De forsikringsmedicinska centren bor ocksa utveckla ett samar-
bete med de universitetsinstitutioner som redan bedriver forskning pa omra-
det.

RFV har ett speciellt ansvar och medel for att stodja forskningen inom so-
cialforsakringen. Dérutover dr det enligt utskottets mening viktigt att forsk-
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ningen genom ett antal olika finansieringskallor tillfors projektmedel. Ut-
skottet delar regeringens beddémning att medel for utveckling bér inréknas i
prissattningen av utredningstjansterna for att verksamheten skall vara kon-
kurrensneutral.

Mot bakgrund av det anférda tillstyrker utskottet regeringens forslag och
avstyrker motion Sf4.

Utskottet vill tillagga att det &r viktigt att forskningen inom det forsakrings-
medicinska omradet dven sker ur ett s.k. genderperspektiv. Forskningen
maste till alla delar ta hansyn till effekterna for bade kvinnor och man. Ut-
skottet aterkommer till genderperspektivet senare i betdnkandet i samband
med behandlingen av ett antal motioner om rehabilitering.

Genomfdrande och ekonomiska konsekvenser
Propositionen

| propositionen foreslas att riksdagen skall bemyndiga regeringen att vidta de
atgarder som kravs for att genomfora omstruktureringen och utvecklingen av
verksamheten vid RFV:s sjukhus.

Regeringen avser att tillsdtta en organisationskommitté som skall ansvara
for inforandet av den nya organisationen. | organisationskommitténs uppdrag
ingér bl.a. att dimensionera och bemanna den nya organisationen, att initiera
eventuella utvecklingsinsatser av de olika utredningarna som skall bedrivas
vid de forsakringsmedicinska centren, att informera de olika forsakringskass-
orna om den nya verksamheten, att uppréatta forslag till mal fér verksamheten
och att uppratta hyresavtal angaende lokaler. Kommittén skall vidare klar-
gora de ekonomiska villkoren for verksamheten vid de nybildade forsak-
ringsmedicinska centren. Kommittén skall ocksa redovisa eventuellt behov
av ekonomiskt stod under det inledande skedet. Kommittén bor &ven se dver
och redovisa forslag till former for utveckling avseende forskning och ut-
veckling.

Regeringen avser vidare att ge RFV i uppdrag att ansvara foér avvecklingen
av de nuvarande bolagen. | detta ingar ocksa att avveckla fastighetsinnehavet
och ansvara for genomforandet av eventuell personalavveckling. RFV bor
arbeta for att sjukvardshuvudmannen far del av den kompetens som finns hos
den personal som kan komma att bli évertalig vid de nuvarande sjukhusen.
De engangsvisa merkostnader avvecklingsarbetet medfor skall redovisas.

Vidare foreslar regeringen att om det kravs sa skall en del av behallningen i
folkpensioneringsfonden fa anvandas for att tdcka kostnader i samband med
bildandet av de forsdkringsmedicinska centren.

Folkpensioneringsfonden bildades i samband med 1913 ars lag om allman
pensionsforsakring och skulle upphora i och med 1980 érs budgetreform.
Fonden finns emellertid kvar och av tillgdngarna ar en del placerade i RFV:s
sjukhus i Nynashamn och Tranas och resterande i obligationer. Fonden upp-
gick ar 1997 till ca 60 miljoner kronor.

Regeringen har, efter godkédnnande av riksdagen, avvecklat de av RFV
forvaltade fonder som inte fyllt nagot praktiskt syfte (prop. 1997/98:41, bet.
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1997/98:SfU8, rskr. 1997/98:153). RFV:s roll som forvaltare av fonder har
upphért och Kammarkollegiet har tagit dver denna uppgift fr.o.m. den
1 januari 1999. Folkpensioneringsfonden har emellertid kvarstatt i avvaktan
pa ett stallningstagande angaende NY TRA-utredningens forslag.

Regeringen anser att om bolagen avvecklas och fastighetsbestandet Gver-
gar till annan &gare fyller fonden inte Iangre nagot syfte och bor darfér av-
vecklas, i enlighet med riksdagens tidigare godkannande.

Motionerna

I motion Sf5 yrkande 1 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s) begérs
ett tillkdnnagivande om att personalens kompetens vad géller den medicinska
rehabiliteringen vid RFV:s sjukhus maste tas till vara och utvecklas, nar
denna fors dver till allmanna halso- och sjukvarden.

Anders Ygeman och Sylvia Lindgren (s) begér i motion Sf7 ett tillkénna-
givande om behovet av en samlad kompetens for behandling av gravt 6ver-
viktiga. Motionérerna anser att det saknas tillfredsstéllande redogorelser for
hur kompetensen vid RFV:s sjukhus skall komma den allménna hélso- och
sjukvarden till del. Motionarerna anser ocksa att konsekvenserna riskerar att
bli allvarliga vad géller behandlingsinsatser for gravt dverviktiga.

Utskottets beddmning

Enligt utskottets mening &r det lampligt att regeringen bemyndigas att, i
enlighet med de riktlinjer som foreslas i propositionen, genomféra omstruk-
tureringen och utvecklingen av verksamheten med férsékringsmedicinska
utredningar och utredningar om arbetslivsinriktad rehabilitering. Verksam-
hetsansvaret bor l[ampligen flyttas dver till en forsakringskassa den 1 januari
2000.

| propositionen foreslas att RFV skall ansvara for genomférandet av en
eventuell personalavveckling i samband med att den medicinska rehabilite-
ringen fors 6ver till den allmanna halso- och sjukvarden. | propositionen
patalas ocksa vikten av att personalens kompetens kommer den allménna
sjukvarden till del.

Utskottet anser, i likhet med vad som anforts i motionerna Sf5 och Sf7, att
det & mycket viktigt att RFV i detta sammanhang arbetar for att den samlade
kompetens som finns hos personalen vid RFV:s sjukhus tas till vara. Detta
géller framfor allt kunskap om rehabilitering av gravt dverviktiga och hjart-
patienter. Med det anférda far motionerna Sf5 yrkande 1 och Sf7 anses i
huvudsak tillgodosedda och avstyrks.

Enligt utskottets mening bor, i enlighet med riksdagens tidigare godkén-
nande, folkpensioneringsfonden avvecklas i samband med forsaljningen av
de fastigheter som dgs av RFV:s bolag.

Om det blir nodvandigt bér eventuella kostnader som uppstar nar den nya
verksamheten med forsékringsmedicinska center bildas kunna finansieras via
folkpensioneringsfonden. Utskottet tillstyrker regeringens forslag hdrom.
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Lagforslaget
Propositionen

Regeringen foreslar att 18 kap. 2 8§ AFL andras sa att forsakringskassornas
kompetens utvidgas till att omfatta &ven produktion av forsakringsmedi-
cinska utredningar och utredningar om arbetslivsinriktad rehabilitering samt
att regeringen ges rétt att bestdmma vilken eller vilka forsakringskassor som
skall anfortros denna uppgift.

Med anledning av att verksamheten med foérsékringsmedicinska utredning-
ar kommer att ske vid enheter som inte langre betecknas som sjukhus fore-
slar regeringen att lydelsen i 16 kap. 2 § AFL andras.

Utskottets beddémning

Utskottet tillstyrker lagéndringarna.

Samverkan i rehabiliteringsarbetet
Gallande ordning

Med stdd av lagen (1992:863) om lokal forsoksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialférsakring och hélso- och sjukvard bedrevs under
aren 1993-1997 forsoksverksamhet pa lokal niva inom fem forsoksomraden
(FINSAM). Syftet med forsoksverksamheten var att skapa drivkrafter inom
systemen for socialforsakring respektive hélso- och sjukvard for ett battre
utnyttjande av de gemensamma resurserna.

Enligt lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet med finansiell sam-
ordning mellan socialférsakring, hélso- och sjukvard och socialtjanst far en
forsakringskassa och ett landsting tillsammans med en eller flera kommuner
inom samma landsting bedriva gemensam forsoksverksamhet i syfte att
prova mojligheterna till en effektivare anvéndning av tillgéngliga resurser
(SOCSAM). Lagen ar tidsbegransad t.0.m. ar 2000.

Enligt 18 kap. 5 8 AFL far forsakringskassan traffa 6verenskommelse med
kommun, landsting och lansarbetsnamnd om att samverka i syfte att uppna
en effektivare anvandning av tillgdngliga resurser. Vissa medel har stéllts till
forsakringskassans forfogande for detta &ndamal. Genom motsvarande and-
ringar i socialtjanstlagen (1980:620) och halso- och sjukvérdslagen
(1982:763) far kommuner och landsting sluta avtal med varandra samt med
forsakringskassan och lansarbetsndmnden (FRISAM).

Motionen

I motion Sf9 yrkandena 1 och 2 av UIf Kristersson m.fl. (m) begérs en utred-
ning om finansiering och ansvar for rehabiliteringsarbetet. Motionarerna
anser att utgangspunkten bér vara finansiell samordning och ett nara samar-
bete mellan de olika huvudménnen. En annan mdjlighet ar emellertid enligt
motionarerna ett samlat huvudmannaskap dar forsikringskassorna far det
finansiella ansvaret for alla former av rehabilitering. | motionen foreslas att
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regeringen utreder en ny form av rehabiliteringspolicy som véger in for- och
nackdelar med dessa bada system. | motionen begars aven ett tillkannagi-
vande om foretagshalsovardens roll i en samordnad rehabilitering. Regering-
en bor enligt motionarerna aterkomma med férslag om hur denna skall in-
rymmas i det finansiella samarbetet.

Utskottets beddmning

Utskottet har tidigare vid flera tillfallen behandlat forslag i propositioner och
motioner om olika samverkansformer inom bl.a. socialforsakringsomradet.
Senast skedde detta i samband med beredningen av regeringens budgetfor-
slag for ar 1999.

| betdnkande 1998/99:SfU1 anfdrde utskottet déarvid att det &r rimligt att
den nya mojligheten att samverka (FRISAM) far tid att utvecklas och att det
ar for tidigt att utvardera effekterna av reformen. Utskottet ansag det lampligt
att avvakta tills regeringen aterkommer i 1999 ars budgetproposition. Med
det anforda vidholl utskottet att FINSAM-modellen inte bor inforas i hela
landet och avslog motioner harom.

Utskottet vidhaller denna instéllning och anser att 1999 ars budgetproposit-
ion bor avvaktas. Utskottet avstyrker motion Sf9 yrkande 1.

Vad galler foretagshalsovarden lamnas i departementspromemorian Fore-
tagshalsovard — En resurs i samhéllet (Ds 1998:17) forslag som syftar till att
integrera foretagshalsovarden i arbetsmiljoarbetet pa den enskilda arbetsplat-
sen och att ta till vara dess resurser ur ett samhélleligt perspektiv. Det fore-
slas att en systematisk samverkan bor komma till stind mellan foretagshal-
sovarden, forsakringskassan och den offentliga hélso- och sjukvarden. En
lagradsremiss i arendet har nu lagts fram.

Utskottet anser att beredningen av forslagen bor avvaktas och avstyrker
motion Sf9 yrkande 2.

Rehabilitering ur ett genderperspektiv
Motionerna

I motion Sf227 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om en
analys av kvinnors sjukskrivningsmonster. Enligt motionédrerna bor hogsta
prioritet ges at att analysera skillnaden mellan kénen vid langtidssjukskriv-
ningar. Sérskilt bor uppméarksammas karensdagen och nedskéarningarna inom
den offentliga sektorn (yrkande 1). Motiondrerna anser vidare att riksdagen
bor uppmana regeringen att uppdra at Socialstyrelsen att informera om vik-
ten av att inte arbeta nar man ar sjuk. Denna information bor i forsta hand na
kvinnor inom vard, omsorg och skola, anser motionarerna (yrkande 2). |
yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om fordjupningsstudier av beddmning-
arna av mén och kvinnor i RFV:s verksamhet. Motiondrerna anser att vid
studien av skillnaderna i bedémningarna bér man uppmaéarksamma att kvin-
nors och mans livsvillkor skiljer sig at och att det finns en stor risk att kvin-
nor missgynnas av att den medicinska vetenskapen utgar fran en manlig
norm.
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Lennart Daléus m.fl. (c) begar i motion A808 yrkande 11 ett tillkdnnagi-
vande om rehabilitering efter behov och inte efter kon. Motiondrerna anser
att kvinnor skall ha samma méjligheter och hjélp till rehabilitering som mén-
nen for att kunna komma tillbaka till arbetslivet.

Ocksa Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) begér i So313 yrkande 7 ett
tillkannagivande om att kvinnor inte far diskrimineras pa grund av kén vid
rehabiliteringsinsatser. | yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om att 0ka
kunskaperna om fibromyalgi hos forsakringskassornas handléggare.

I motion Sf257 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande om
vikten av att integrera ett konsperspektiv i rehabiliteringsarbetet.

Utskottets beddmning

Utskottet har vid ett flertal tillfallen tidigare uttalat vikten av att tydliggora
problemet med olika behandling pa grund av kénsmassiga skillnader, fram-
for allt i frdga om kvinnors rehabilitering. I samband med budgetbehandling-
en hosten 1997 (bet. 1997/98:SfU1, rskr. 1997/98:111) gjorde riksdagen pa
forslag av utskottet ett tillkdnnagivande om kvinnors rehabilitering. Utskottet
uttalade bland annat att det &r en sjalvklarhet att det &r behovet av rehabilite-
ringsinsatser som skall styra valet av atgarder. Utskottet uttalade ocksa att
fragan om kvinnors rehabilitering sarskilt maste uppmarksammas i forsak-
ringskassornas samverkansarbete men éven eljest. Eventuellt bristande kun-
skaper rérande kvinnors och mans olika behov och forutsattningar undanrdjs
bést med kompetensutveckling och/eller utbildning. Utskottet understrok
vikten av att utbildningar med sadan inriktning kommer till stand.

I samband med behandlingen av propositionen om socialférsakringens
administration (prop. 1997/98:41, bet. 1997/98:SfU8, rskr. 1997/98:153)
utgick utskottet fran att forsakringskassans styrelse da den lagger upp forsak-
ringskassans arbete beaktar de krav som stalls pa verksamheten vad galler
jamstélldhetsperspektivet. | betdnkandet angavs att enligt regleringsbrevet till
RFV och forsakringskassorna skall de i sitt arbete analysera forslag och
verksamhet utifran bada konens utgangspunkter, dvs. anldgga ett genderper-
spektiv. Forsakringskassan skall ocksa i sina atgarder mot ohalsa ta hansyn
till kvinnors och mans olika villkor och forutséattningar. Utskottet avstyrkte
med det anforda ett yrkande om att infora en lagregel om jamstélldhet.

Utskottet anser att det &r viktigt att i rehabiliteringsarbetet uppmérksamma
frdgan om kvinnors och méns olika villkor och férutséttningar. Detta anges
ocksa uttryckligen i regleringsbrevet for budgetaret 1999 for RFV och for-
sékringskassorna. Bland annat skall socialforsakringens administration, inom
de formaner dar det ingér ett stort inslag av skalighetsbedémningar, aktivt
anlagga ett genderperspektiv genom att vidta atgarder om det framkommer
omotiverade skillnader i hur kvinnor och man beddms. RFV och forsék-
ringskassorna skall senast den 1 juni 1999 ldmna en handlingsplan for detta
arbete.

I budgetpropositionen for ar 1999 anges att regeringen avser att ta ett sam-
lat grepp pa hela rehabiliteringsomradet och darefter aterkomma till riksda-
gen.
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Socialforsakringsministern har i sitt svar pa en interpellation om rehabilite-
ring och jamstalldhet den 13 april i &r anfort att den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen under de senaste aren varit foremal for ett flertal utredningar.
Utredningarna vittnar om brister i rehabiliteringsarbetets forutsattningar, bl.a.
oenighet kring betydelsen av vitala begrepp, otydlig ansvarsfordelning mel-
lan aktorer och oprecisa mal for verksamheten. Regeringen avser darfor att
tillsatta en utredning med huvuduppgift att forutsattningslost utarbeta en
etisk plattform for prioriteringar inom rehabiliteringsomradet. Denna platt-
form skulle utgéra grunden for att sékra centrala principer om en rattssaker
och likvérdig tillampning av socialforsakringen.

Motionerna far i huvudsak anses tillgodosedda med det anférda. Utskottet
avstyrker motionerna Sf227 yrkandena 1-3, Sf257, A808 yrkande 11 och
So0313 yrkande 7.

Utskottet anser att det &r forsékringskassans styrelse som har det évergri-
pande ansvaret att se till att de anstallda och fértroendevalda har sddana
kunskaper att de kan handldgga och avgora drenden i enlighet med verksam-
hetens mél. Det maste finnas en arbetsorganisation och fastlagda principer
om kraven pa bland annat kompetens, kunskap och utbildning. Ocksd RFV
har i sin tillsynsroll ansvar for att personal och fortroendevalda far den ut-
bildning och fortbildning som verksamheten kréver. Enligt utskottets mening
&r det viktigt att det inom forsékringskassorna finns tillracklig kunskap for att
handlagga arenden pa ett kompetent och rattssakert satt. Med det anforda far
motion S0313 yrkande 4 anses i huvudsak tillgodosedd och avstyrks.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
Gallande ordning

I 22 kap. 3 8 AFL stadgas att arbetsgivaren i samrad med den forsakrade
skall svara for att behovet av rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgar-
der som behovs for en effektiv rehabilitering vidtas. Om det inte framstar
som obehovligt skall arbetsgivaren paborja en rehabiliteringsutredning efter
fyra veckors franvaro eller vid ofta aterkommande korta sjukperioder eller
om den forsdkrade begér det. Utredningen skall tillstallas forsékringskassan
inom &tta veckor fran anmalan av sjukdomsfallet, och om det finns skl till
det skall forsakringskassan dverta ansvaret for utredningen.

Motionen

Per Westerberg och Géran Hagglund (m, kd) begédr i motion N326 yrkande 6
ett tillkdnnagivande om vikten av att klargéra arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar. Motiondrerna anser att de mindre foretagens begransade mgjligheter
maste beaktas och ansvaret bor definieras sa att det upplevs som rattvist och
skapar incitament for rehabilitering.
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Utskottets bedémning

Genom den s.k. rehabiliteringsreformen, som tradde i kraft 1992, gavs ar-
betsgivaren forstahandsansvaret for att uppmarksamma och utreda behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetsgivaren ansvarar ocksa for att atgar-
der kommer till stdnd. Ansvaret begransas dock till atgarder som kan vidtas
inom eller i anslutning till den egna verksamheten eller for att den anstéllde
skall kunna vara kvar inom verksamheten.

Med anledning av kritik rérande bland annat oklar ansvarsférdelning mel-
lan arbetsgivaren och forsékringskassan, framst betraffande kostnadsansva-
ret, tillsatte regeringen i juni 1997 en utredning som fick i uppgift att se éver
arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar. Utredningen skulle &ven titta pa
de sma och stora foretagens skilda forutsattningar att uppfylla rehabilite-
ringsansvaret. | betdnkandet SOU 1998:104 om arbetsgivarens rehabilite-
ringsansvar foreslar AGRA-utredningen bl.a. andringar i 22 kap. AFL som
preciserar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Vidare foreslas att arbetsgi-
varen skall kunna fa upp till halva kostnaden for rehabilitering betald genom
ersattning fran den allmanna sjukforsakringen.

Utskottet instdmmer i vad som anfdrs i motion N326 om vikten av att klar-
gobra arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Utskottet anser emellertid att be-
redningen av AGRA-utredningens forslag bor avvaktas och avstyrker darfér
motion N326 yrkande 6.

Foretagare med restarbetsformaga
Gallande ordning

Enligt 3 kap. 7 8 AFL géller att sjukpenning utges vid sjukdom som sétter
ned den forsakrades arbetsformaga med minst en fjardedel. Vid bedémning-
en av om sjukdom foreligger skall bortses fran arbetsmarknadsméssiga,
ekonomiska, sociala och liknande forhallanden.

Sedan den 1 januari 1997 gdrs bedémningen utifran en s.k. steg for steg-
princip. Enligt denna galler i fraga om ratt till sjukpenning att man, vid be-
démning av i vad man arbetsformagan ar nedsatt, skall beakta den forsakra-
des formaga att forsorja sig sjalv genom sadant forvarvsarbete som ar nor-
malt forekommande pa arbetsmarknaden, eller genom annat lampligt arbete
som ar tillgéngligt for den forsdkrade.

Vid beddmningen av om arbetsformagan ar fullstandigt nedsatt skall, om
den forsakrade kan antas kunna aterga till sitt vanliga arbete, sarskilt beaktas
om han eller hon pa grund av sjukdomen &r ur stand att utféra sitt vanliga
eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder den an-
stallde.

Om den forsékrade inte kan antas kunna éterga till sitt vanliga arbete eller
till annat arbete hos arbetsgivaren, skall vid bedémningen av arbetsforma-
gans nedséttning sérskilt beaktas om den forsakrade kan forsorja sig genom
sddant arbete efter behandling och/eller rehabiliteringsatgard.

Kan den forsakrade inte heller da aterga till arbete hos arbetsgivaren eller
forsorja sig sjalv genom annat forvarvsarbete som dr normalt forekommande
pa arbetsmarknaden, skall vid bedémningen av arbetsformagans nedsattning

1998/99:SfU8

16



sérskilt beaktas om den forsakrade efter behandling och/eller rehabiliterings-
atgard kan forsorja sig sjalv genom sadant forvarvsarbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden, eller genom annat Iampligt arbete som
&r tillgangligt for den forsékrade.

Motionen

I motion Fi210 av Lennart Daléus m.fl. (c) yrkande 39 begérs ett tillkdnnagi-
vande om foretagare med restarbetsformaga. Motionarerna anser att forsla-
gen i utredningen Foretagare med restarbetsformaga (SOU 1998:34) bor
goras till foremal for lagstiftning. Foretagare bor sa langt som mojligt jam-
stéllas med arbetstagare.

Utskottets beddmning

I samband med forandringen av kriterierna for rétt till ersattning i form av
sjukpenning och fortidspension uttalade utskottet att for forsakrade som
saknar arbetsgivare, t.ex. egenforetagare och uppdragstagare, skall prévning
av arbetsformagan gdéras mot annat forvarvsarbete som ar normalt férekom-
mande pa arbetsmarknaden forst sedan det konstaterats att nagon atergang
till det vanliga arbetet inte & mojlig. Vidare sa utskottet sig vara inforstatt
med att vissa av dem som saknar arbetsgivare kommer att anses ha en restar-
betsforméaga och att de darmed i praktiken kommer att hanvisas till annat pa
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete. Finns inte ndgot sadant
tillgéngligt kan de, om de inte &r eller kan vara medlemmar i en arbetslds-
hetskassa eller inte uppfyller villkoren for ratt till arbetsléshetsersattning,
komma att stallas utan ersattning fran saval socialférsakringen som arbets-
loshetsforsakringen. Det galler t.ex. egenféretagare som inte helt har avveck-
lat sin verksamhet.

Varen 1997 gjordes darefter vissa justeringar vad galler arbetslGshetser-
sdttningsreglerna som innebér att en foretagares arbetsloshet skall avgoras
utifran en samlad bedémning av om den personliga verksamheten har upp-
hort. Detta kan t.ex. innebéra att en foretagare kan behdlla den naringsfastig-
het som han eller hon bor pa och dnda betraktas som arbetslos. Vidare infor-
des en majlighet att lata foretag vara vilande med samma syfte.

I november 1997 beslot regeringen att en sérskild utredare skulle tillkallas
med uppdrag att belysa effekter som kan uppsta i samband med foretagares
ratt till ersattning fran arbetsloshets- och socialforsakring. Utredaren skulle
gora en samlad bedémning och eventuellt foresla atgarder (dir. 1997:137). |
direktiven angav regeringen att regelandringar bor foresldas om det bedoms
vara erforderligt for att eliminera eventuella odnskade effekter vad géller
foretagares ratt till arbetsloshets- och socialforsakringserséttning.

Utredningen om foretagares ratt till erséttning fran arbetsloshets- och soci-
alforsdkring, som ansdg att foretagare sa langt det & mojligt bor jamstallas
med arbetstagare vid prévning av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov,
har darefter i betankandet Foretagare med restarbetsformaga (SOU 1998:34)
foreslagit att en foretagares arbetsformaga skall provas inte enbart mot nuva-
rande arbetsuppgifter utan d&ven mot majligheten att erhélla andra arbetsupp-
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gifter i den egna naringsverksamheten innan bedémningen gérs mot annat p&  1998/99:SfU8
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete.

Utskottet anser att beredningen av forslaget i SOU 1998:34 bor avvaktas.
Utskottet avstyrker motion Fi210 yrkande 39.

Regler for horande av forsékringslakare
Gallande ordning

Enligt bestdammelser i 3 kap. 8 § AFL skall den forsakrade till forsakrings-
kassan senast fr.o.m. den tjugoéttonde dagen efter sjukanmélningsdagen ge
in ett sarskilt lakarutlatande och en skriftlig sarskild forsakran for att styrka
nedsattning i arbetsférmagan.

Av 3 kap. 8 a 8 AFL framgar att forsakringskassan darefter skall, efter att
ha hort forsakringslakaren, bedéma i vilken man arbetsférmagan ar nedsatt
samt om rehabilitering eller ytterligare utredningsatgarder ar nédvandiga.

Motionen

Birgitta Ahlgvist och Monica Ohman (s) begér i motion Sf248 ett tillkanna-
givande om en dversyn av reglerna i AFL om horande av forsékringslékare.
Motiondrerna anser att en dversyn av reglerna bor ske for att inte utbetal-
ningen av erséttning i “klara” drenden skall férdrdjas. Enligt motionarerna
foljer av reglerna att alla sjukfall skall prévas av forsékringslékaren, &ven dar
t.ex. den forsakrade atergar till sitt tidigare arbete nar han eller hon blivit
frisk. En andrad tillampning av reglerna far dock inte forsamra beddmningen
vad géller sjukpenningratt eller rehabiliteringsatgérder, anser motionarerna.

Utskottets beddmning

I den s.k. fordjupade beddmningen av sjukpenningrétten som skall ske sedan
sjukfallet varat ca fyra veckor ingar att forsakringskassan hor forsakringsla-
karen om vad som medicinskt framkommit i forsakringsarendet. Kassan skall
darefter bedoma i vilken man arbetsférmagan fortfarande ar nedsatt pa grund
av sjukdom och om ytterligare utrednings- eller rehabiliteringsatgarder ar
nddvéndiga.

Enligt utskottets mening &ar det viktigt att denna férdjupade bedémning
gors. Aven om rétten till ersattning &r klarlagd kan det vara vésentligt att
utréna om eventuella rehabiliteringsatgarder bor sattas in. Den enskildes
rattssakerhet maste séakerstallas utan att handlédggningen av ett arende onddigt
fordrojs. Utskottet forutsatter att regeringen vid behandlingen av kommande
propositioner belyser fragan om forsakringskassornas handlaggning av s.k.
klara &renden och avstyrker motion Sf248.
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Portalparagraf i AFL
Motionen

Ett tillkdnnagivande om en portalparagraf i AFL begérs i motion Sf254
av Kenth Skarvik (fp). Motiondren anser att de dvergripande malen och
syftet med en allman forsakring pa ett battre satt maste markeras genom
att i lagens inledning fora in en paragraf med forslagsvis féljande lydelse.
“Verksamheten skall bygga pd manniskors eget ansvar med respekt for
deras sjalvbestdimmande och integritet. Beddmningen av rétt till ersatt-
ning och annat ekonomiskt stod fran forsakringen skall praglas av objek-
tivitet och likformighet. Service och aktiva insatser skall dessutom karak-
teriseras av helhetssyn, kontinuitet, flexibilitet och nérhet. Den forsék-
rade skall garanteras likabehandling och rattssékerhet i prévning av en-
skilda fall.”

Utskottets bedémning

Sjuk- och arbetsskadekommittén foreslog i sitt slutbetdnkande En allmén och
aktiv forsékring vid sjukdom och rehabilitering (SOU 1996:113) att en por-
talparagraf om bl.a. syftet med socialforsékringen och dess administration
skulle inféras i AFL. Portalparagrafen var i denna del likalydande med den
som foreslas i motionen.

For narvarande pagar en rad forandringar och omstruktureringar inom so-
cialforsakringen, bl.a. bereds forslag rorande arbetsskadeforsékringen och
socialforsékringens personkrets. En reformering av fortidspensioneringen
pagar ocksa. Utskottet anser att det i forsta hand far ankomma pa regeringen
att vid utformandet av lagférslagen dvervdga behovet av en portalparagraf.
Utskottet avstyrker med det anférda motion Sf254.

Sjuklonefragor
Gallande ordning

Under de forsta fjorton dagarna av ett sjukfall har arbetstagaren ratt till sjuk-
16n fran arbetsgivaren.

For den forsta dagen i sjukloneperioden betalas ingen erséttning (karens-
dag). For de aterstdende dagarna behaller den anstillde 80 % av I6n och
andra anstéllningsférmaner. Antalet karensdagar &r begransat till tio under en
tolvmanadersperiod (allmant hogriskskydd).

For en arbetstagare som lider av sjukdom som kan antas medfora ett storre
antal sjukperioder med sjuklén under en tolvmanadersperiod kan forsak-
ringskassan besluta om s.k. sarskilt hogriskskydd. Arbetstagaren har da ratt
till sjuklon for forsta dagen i varje sjukloneperiod och arbetsgivaren far
ersattning fran sjukférsakringen. Fr.o.m. den 1 januari 1998 galler ett utokat
sarskilt hogriskskydd. Hogriskskyddet kan da ocksa omfatta den som har en
sddan sjukdom som medfor risk for en eller flera langre sjukperioder under
en tolvmanadersperiod. Sjuklon utges i dessa fall dock inte for karensdag. En
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arbetsgivare som har haft kostnader for sjuklén for en arbetstagare som om-
fattas av forsakringskassans beslut far ersattning fran sjukforsakringen.

Foretag med en viss hogsta lI6nekostnad har méjlighet att forsékra sig hos
forsakringskassan mot sjuklonekostnader avseende tid fr.o.m. den tredje
ersattningsdagen. Ratt att teckna en sadan forsakring har arbetsgivare vars
sammanlagda lénekostnader under ett kalenderar — exklusive sociala avgifter
och sarskild loneskatt — inte berdknas Gverstiga 130 ganger basbeloppet.
Forsékringen ersatter forsakringstagarens kostnader for sjuklon liksom kost-
naderna for socialavgifter, allmén I6neavgift och sérskild Ioneskatt. Avgiften
ar for ar 1999 1,4 % av lonesumman.

Motionerna

Tredje vice talman Rose-Marie Frebran m.fl. (kd, m, c, fp) begér i motion
Sf268 att regeringen skyndsamt aterkommer med forslag till hogkostnads-
skydd mot sjuklonekostnader i enlighet med AGRA-utredningens forslag.
Enligt motionérerna skulle ett sadant forslag minska risken for sma foretag
och frdmja nyanstéllningar.

I motion Sf269 av UIf Kristersson m.fl. (m) begérs i yrkande 3 ett tillkédnna-
givande om att systemet for aterforsakring for utgifter for sjukloneperioden
bor konstrueras sa att det inte blir olonsamt fér smaforetagare att teckna en
sadan forsakring.

Marie Engstrom m.fl. (v) begér i motion Sf225 (yrkandena 1 och 2) tillkan-
nagivanden om att sjukloneperioden bidrar till att manniskor med aterkom-
mande sjukperioder stangs ute fran arbetsmarknaden och att foéretag med
hogst 10 anstallda darfor skall undantas fran kravet att betala sjuklon.

I motion Sf243 av Ingemar Josefsson och Lena Sandlin (s) begars ett tillkan-
nagivande om sjukldneperioden. Motionérerna anfor att sjukléneperioden
inte har drivit arbetsmiljoarbetet framat utan lett till en ¢kad utslagning.
Motionarerna anser att det dr angelaget att se dver pa vilket sétt arbetsgivar-
intradet paverkat anstéllningarna och det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

Utskottets beddmning

Lagen om sjuklon infordes 1992. Syftet med reglerna var bl.a. att 6ka arbets-
givarens ansvar for de anstélldas arbetsmiljo och hélsa. Dessutom skapades
ett mer effektivt satt att administrera den korta sjukfranvaron. Samtidigt med
inforandet av sjukloneperioden infordes ocksa en forsakring mot kostnader
for sjuklon som ar avsedd for foretag med fa anstallda.

I sjuklénelagen infordes regler om s.k. sérskilt hogriskskydd som avser att
ge skydd &t personer med en medicinskt vl dokumenterad sjukdom som kan
antas ge upphov till frekventa sjukfall.

Till foljd av forlangningen av sjukloneperioden fran 14 till 28 dagar, den
1 januari 1997, uppkom behov av ett forstarkt skydd for bl.a. personer med
aterkommande langre sjukperioder.
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Genom inférandet av ett utokat sarskilt hogriskskydd den 1 januari 1998
skapades ett skydd for personer med sjukdomar som medfér en uppenbar risk
for en eller flera langre sjukperioder. | samband med behandlingen av férsla-
get om ett utdkat sarskilt hogriskskydd uttalade utskottet att med denna ut-
formning av hogriskskyddet torde en arbetsgivares eventuella tvekan att
anstalla en person med en sadan sjukdom pétagligt minska (bet.
1996/97:SfU12).

I direktiven till den s.k. AGRA-utredningen i juni 1997 begéarde regeringen
&ven en Oversyn av forsékringen mot kostnader for sjuklon i syfte att 16sa
problemen med och forbattra forsakringen. Ocksa konsekvenserna av den
forlangda sjukloneperioden, framfor allt for de mindre foretagen, skulle
beddmas.

AGRA-utredningens forslag i betdnkande SOU 1997:142 innebér att den
nuvarande sjukloneforsédkringen upphor och att ett hogkostnadsskydd mot
sjuklonekostnader infors. Enligt utredningsforslaget skall sma foretag inte
béra storre kostnader for sjuklén &n vad som svarar mot det riksvérde som
erhalls nar samtliga arbetsgivares totala sjuklénekostnader stalls i relation till
deras sammanlagda arslénesumma. Ett litet féretag som drabbas av hdga
kostnader skall kunna ansoka hos forsakringskassan om ersattning for kost-
nader som Overstiger "riksandelen”.

Sjukloneperioden har sedan den 1 april 1998 atergatt till 14 dagar men
med bibehéllande dven av det utokade sérskilda hogriskskyddet. Enligt ut-
skottets mening innebér detta ett bra skydd for bl.a. personer med aterkom-
mande och langre sjukperioder. Samtidigt begransas arbetsgivarnas sjuklé-
nekostnader. Utskottet utgar emellertid fran att regeringen aterkommer med
forslag om behov anses foreligga att forandra reglerna om sjuklon eller for-
sékringen mot kostnader for sjuklon.

Med det anforda avstyrker utskottet motionerna Sf225 yrkande 1 och 2,
Sf243, Sf268 och Sf269 yrkande 3.

Hemstallan

Utskottet hemstéller
1. betréffande utredningsbehov m.m.
att riksdagen godkanner regeringens forslag till riktlinjer savitt avser
socialforsékringens behov av utredningar, medicinsk rehabilitering
och kvalitetskrav,
res. 1 (m) - motiv.
2. betréffande huvudmannaskap och férdelning av medel
att riksdagen med avslag pa motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 2,
1998/99:Sf6, 1998/99:Sf8 samt 1998/99:5f9 yrkandena 3 och 4 god-
kanner regeringens forslag till riktlinjer savitt avser andrat huvudman-
naskap och fordelning av medel,
res. 2 (m) - delvis
res. 3 (kd, ¢, fp) - delvis
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3. betraffande forskning 1998/99:SfU8
att riksdagen med avslag pa motion 1998/99:Sf4 godkanner regering-
ens forslag till riktlinjer savitt avser forskning,

res. 4 (m, kd, c, fp)

4. betr&ffande bemyndigande och genomférande
att riksdagen med avslag pa motionerna 1998/99:5f5 yrkande 1 och
1998/99:Sf7 bemyndigar regeringen att vidta de atgarder som kravs
for att genomfora omstruktureringen och utvecklingen av verksamhet-
en vid RFV:s sjukhus,

res. 2 (m) - delvis villk.
res. 3 (kd, c, fp) - delvis villk.

5. betréffande folkpensioneringsfonden
att riksdagen godkanner att en del av behallningen i folkpensioner-
ingsfonden far, om sa erfordras, anvandas for att tdcka kostnader i
samband med bildandet av forsékringsmedicinska center,

res. 2 (m) - delvis villk.
res. 3 (kd, c, fp) - delvis villk.

6. betraffande lagforslaget

att riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(1962:381) om allmén forsékring,

res. 2 (m) - delvis villk.
res. 3 (kd, c, fp) - delvis villk.

7. betraffande samverkan i rehabiliteringsarbetet
att riksdagen avslar motion 1998/99:Sf9 yrkandena 1 och 2,

res. 5 (m, kd, c, fp)

8. betréffande rehabilitering ur ett genderperspektiv
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:5f227 yrkandena 1-3,
1998/99:Sf257, 1998/99:A808 yrkande 11 och 1998/99:S0313 yr-
kande 7,

res. 6 (kd, c, fp)
res. 7 (v, mp)

9. betréffande kunskaper om fibromyalgi
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0313 yrkande 4,

10. betraffande arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
att riksdagen avslar motion 1998/99:N326 yrkande 6,

res. 8 (m, kd, ¢)

11. betraffande foretagare med restarbetsformaga

att riksdagen avslar motion 1998/99:Fi210 yrkande 39,
res. 9 (c)

12. betraffande hérande av forsékringslakare
att riksdagen avslar motion 1998/99:5f248,

13. betraffande portalparagraf i AFL
att riksdagen avslar motion 1998/99:5f254,

14. betraffande sjuklon
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:5f225, 1998/99:5f243,
1998/99:Sf268 och 1998/99:5f269 yrkande 3.

res. 10 (m, kd, c, fp)
res. 11 (v, mp) 22



Stockholm den 4 maj 1999 1998/99:SfU8

Pa socialforsakringsutskottets vagnar

Berit Andnor

I beslutet har deltagit: Berit Andnor (s), Bo Kdnberg (fp), Margit Gennser
(m), Maud Bjoérnemalm (s), Anita Jonsson (s), Ulla Hoffmann (v), Rose-
Marie Frebran (kd), UIf Kristersson (m), Lennart Klockare (s), Ronny Olan-
der (s), Carlinge Wisberg (v), Fanny Rizell (kd), Goéran Lindblad (m), Ker-
stin-Maria Stalin (mp), Birgitta Carlsson (c), Cecilia Magnusson (m) och
Gote Wahlstrom (s).

Reservationer

1. Utredningsbehov m.m. (mom. 1, motiveringen)

Margit Gennser, UIf Kristersson, Goran Lindblad och Cecilia Magnusson
(alla m) anser att utskottets bedémning under avsnittet Verksamhetsinrikt-
ning bort ha foljande lydelse:

Utskottet foreslog redan under varen 1995 att regeringen borde utreda fra-
gan om den fortsatta verksamhetsinriktningen fér RFV:s sjukhus och sjukhu-
sens roll inom socialforsakringssystemet.

| propositionen anges att utgangspunkten for regeringens forslag framst ar
en strdvan att garantera de forsékrade forsakringsmedicinska utredningar och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar av hdg och jamn kvalitet. Ut-
gangspunkten bor enligt regeringen dven vara att den allmanna halso- och
sjukvarden ansvarar for medicinsk vard, behandling och rehabilitering samt
de medicinska utldtanden som behdvs for att socialférsakringssystemet skall
fungera pé avsett sétt.

Utskottet delar denna uppfattning men vill, i likhet med vad som framgar
av motion Sf9, framhélla att en verksamhet som bedrivs i privat regi battre
skulle tillgodose 6nskemalen att garantera de forsakrade forsakringsmassiga
utredningar och den kombination av medicinska och arbetslivsinriktade
utredningar och atgarder som erfordras. Aven om den allménna hélso- och
sjukvarden har en dominerande roll nar det galler ansvaret for medicinsk
vard, behandling och rehabilitering samt medicinska utredningar erfordras
kompletterande vard- och utredningsresurser, ofta med specialinriktning, for
att socialforsakringssystemet skall fungera effektivt.

Den nuvarande medicinska rehabiliteringen vid RFV:s sjukhus ges i hu-
vudsak till speciella grupper av patienter, t.ex. 6verviktiga och vid hjartreha-
bilitering. Vardresurserna pa dessa omraden ar for narvarande daligt ut-
byggda och det ar darfor viktigt att bibehalla den kunskap, erfarenhet och
kapacitet som RFV:s sjukhus utvecklat under de senaste aren.

Mot bakgrund av vad utskottet anfort tillstyrks forslaget om den framtida
verksamheten. 23



2. Huvudmannaskap och fordelning av medel (mom. 2 och 4-6)

Margit Gennser, UIf Kristersson, Goran Lindblad och Cecilia Magnusson
(alla m) anser

dels att utskottets beddmning under avsnitten Huvudmannaskap, Genomfo-
rande och ekonomiska konsekvenser samt Lagférslaget bort ha foéljande
lydelse:

I samband med remissbehandlingen av den s.k. NYTRA-utredningens for-
slag forordade Riksrevisionsverket att forsakringskassan skulle kopa rehabi-
literingskompetens av den offentliga eller privata varden for att pa sa satt om
mojligt minska kostnaderna och uppnd ett battre resultat. Utskottet, som
delar denna uppfattning, anser att RFV:s sjukhus bor bli foremal for utfor-
séljning och dérmed ges mojlighet att konkurrera om bl.a. rehabiliteringsin-
satser. Det finns mycket goda erfarenheter fran olika landsting nar det géller
privatisering av sjukhus. Enligt utskottets mening bor staten dra nytta av
dessa erfarenheter. Utskottet anser att propositionen i denna del bor avslas
samt att regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag till huvudman-
naskapsforandring i enlighet med vad utskottet sdlunda anfort.

Till foljd harav bor regeringens bemyndigande att vidta atgarder for bl.a.
omstruktureringen av verksamheten vid RFV:s sjukhus endast avse de atgar-
der som krévs for att genomféra den forandrade verksamhetsinriktningen.

Det blir da inte heller aktuellt att anvanda medel ur folkpensioneringsfon-
den for att genomféra en andring av huvudmannaskapet.

dels att utskottets hemstéllan under 2 och 4-6 bort ha foljande lydelse:

2. betréffande huvudmannaskap och fordelning av medel
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Sf9 yrkandena 3 och 4
samt med anledning av motionerna 1998/99:5f6 yrkande 1 och
1998/99:5f8 och med avslag pa motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 2
och 1998/99:5f6 yrkande 2
dels avslar propositionens forslag savitt avser godkannande av riktlin-
jer for ett andrat huvudmannaskap och fordelning av medel,
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

Under forutséttning av bifall till reservation 2 mom. 2

4. betr&ffande bemyndigande och genomférande
att riksdagen
dels avslar motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 1 och 1998/99:5f7,
dels med anledning av propositionen bemyndigar regeringen att vidta
de atgarder som kravs for att genomfora den forandrade verksamhets-
inriktningen vid RFV:s sjukhus,

Under forutséttning av bifall till reservation 2 mom. 2
5. betraffande folkpensioneringsfonden

att riksdagen avslar propositionen savitt avser forslaget om att en del
av behéllningen i folkpensioneringsfonden far, om sa erfordras, an-
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vandas for att tdcka kostnader i samband med bildandet av forsak-
ringsmedicinska center,

Under forutséttning av bifall till reservation 2 mom. 2

6. betréffande lagforslaget
att riksdagen avslar regeringens férslag till lag om andring i lagen
(1962:381) om allmén forsakring,

3. Huvudmannaskap och férdelning av medel (mom. 2 och 4-6)

Bo Konberg (fp), Rose-Marie Frebran (kd), Fanny Rizell (kd) och Birgitta
Carlsson (c) anser

dels att utskottets beddmning under avsnitten Huvudmannaskap, Genomfo-
rande och ekonomiska konsekvenser samt Lagforslaget bort ha féljande
lydelse:

| propositionen fareslar regeringen att verksamhetsansvaret for de forsak-
ringsmedicinska utredningarna och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningarna vid RFV:s sjukhus fors ver till en av de allménna forsakringskass-
orna och att verksamheten dér skall drivas som en egen resultatenhet samt att
de bolag som for nérvarande driver sjukhusen avvecklas.

Den s.k. NYTRA-utredningen foreslog att verksamheten vid RFV:s sjuk-
hus i Nynashamn och Tranas skulle Gverforas till ett av staten helagt aktiebo-
lag under Socialdepartementet med ledningsfunktionerna lokaliserade till
Tranas. Flera remissinstanser uttryckte sitt stod for utredningens forslag.

Enligt utskottets mening &r en fordndring i huvudmannaskapet nddvéandig.
Utskottet anser emellertid, bl.a. mot bakgrund av att regeringens forslag inte
ar remissbehandlat, att det &r battre att fortsatta nuvarande huvudmannaskap
tills vidare. Forslaget om att fora dver huvudmannaskapet till en av de all-
ménna forsékringskassorna kan inte heller anses vara tillrackligt utrett. Den
redan foreslagna strukturférandringen ar sa pass omfattande att fler forand-
ringar av verksamheten inte bor goras for narvarande. Utskottet anser darfor
att huvudmannaskapet bor bestdimmas vid ett senare tillfalle. Detta bor fore-
gas av en ny remissomgang. Mot bakgrund av det anforda anser utskottet att
propositionen bor avslas savitt avser forslaget om dndrat huvudmannaskap.

Till foljd harav bor regeringens bemyndigande att vidta atgarder for bl.a.
omstruktureringen av verksamheten vid RFV:s sjukhus endast avse de atgar-
der som kravs for att genomfora den forandrade verksamhetsinriktningen vid
RFV:s sjukhus.

Det blir da inte heller aktuellt att anvanda medel ur folkpensioneringsfon-
den for att genomfora en andring av huvudmannaskapet.

dels att utskottets hemstallan under 2 och 4-6 bort ha féljande lydelse:
2. betréffande huvudmannaskap och fordelning av medel
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:Sf6 yrkande 1 och
1998/99:Sf8 samt med anledning av motionerna 1998/99:Sf6 yrkande
2 och 1998/99:5f9 yrkandena 3 och 4 och med avslag pad motion
1998/99:Sf5 yrkande 2
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dels avslar propositionens forslag savitt avser godkannande av riktlin-
jer for ett andrat huvudmannaskap och fordelning av medel,
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

Under forutséttning av bifall till reservation 3 mom. 2

4. betréffande bemyndigande och genomférande
att riksdagen
dels avslar motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 1 och 1998/99:5f7,
dels med anledning av propositionen bemyndigar regeringen att vidta
de atgarder som kravs for att genomfora den forandrade verksamhets-
inriktningen vid RFV:s sjukhus,

Under forutséttning av bifall till reservation 3 mom. 2

5. betréffande folkpensioneringsfonden
att riksdagen avslar propositionen savitt avser forslaget om att en del
av behéllningen i folkpensioneringsfonden far, om sa erfordras, an-
véandas for att tdcka kostnader i samband med bildandet av forsék-
ringsmedicinska center,

Under forutsattning av bifall till reservation 3 mom. 2

6. betraffande lagforslaget
att riksdagen avslar regeringens férslag till lag om andring i lagen
(1962:381) om allmén forsékring,

4. Forskning (mom. 3)

Bo Konberg (fp), Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd), UIf Kris-
tersson (m), Fanny Rizell (kd), Géran Lindblad (m), Birgitta Carlsson (c) och
Cecilia Magnusson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Forskning bérjar med
”Utskottet har” och slutar med “motion Sf4” bort ha foljande lydelse:

| propositionen foreslas att forskning och utveckling inom det forsak-
ringsmedicinska omradet bor ges forutsattningar for en fortsatt verksamhet.
Ett program for framtida satsningar bor utarbetas och anslag sokas fran bl.a.
olika forskningsfinansieringsinstitut samt Riksforsékringsverkets anslag for
att stddja forskning.

Utskottet &r positivt till forslaget om att ett program for framtida forskning
bor utarbetas. Regeringens forslag ar dock enligt utskottets mening inte
tillrackligt langtgaende. For att garantera forskning och utveckling inom det
forsakringsmedicinska omradet behdvs, utéver utvecklingen av ett forsk-
ningsprogram en basresurs for forskning, i enlighet med NYTRA-
utredningens forslag. Finansieringen bor kunna ske genom anvéndande av
medel fran folkpensioneringsfonden. Vad utskottet salunda anfért bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 3 bort ha féljande lydelse:
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3. betraffande forskning
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Sf4 och med anledning av
propositionens férslag savitt avser riktlinjer for forskning som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

5. Samverkan i rehabiliteringsarbetet (mom. 7)

Bo Konberg (fp), Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd), UIf Kris-
tersson (m), Fanny Rizell (kd), Géran Lindblad (m), Birgitta Carlsson (c) och
Cecilia Magnusson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Samverkan i rehabilite-
ringsarbetet borjar med “Utskottet har” och slutar med “yrkande 2” bort ha
féljande lydelse:

Resultaten av FINSAM-férsoken har varit positiva. Resurserna har anvants
maximalt och utvérderingar visar att det inte skett en omfdrdelning mellan
olika trygghetssystem. Enligt utskottets mening bor dérfor forsakringskassan,
kommunerna, landstingen och arbetsférmedlingen ges mojlighet att fortsatta
arbeta enligt monster fran FINSAM-projekten. Detta innebér bl.a. att forsak-
ringskassan skall kunna képa tjanster saval for medicinsk som for arbetslivs-
inriktad rehabilitering och saval fran offentlig som privat verksamhet.

Utskottet anser att en alternativ 16sning skulle kunna vara att forsékrings-
kassorna ges ett samlat finansiellt ansvar for rehabiliteringen. Ett sadant
samlat huvudmannaskaps for- och nackdelar bor enligt utskottets mening
utredas. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag till rehabi-
literingspolicy.

Utskottet vill i detta sammanhang ocksa understryka foretagshalsovardens
roll i det finansiella samarbetet.

Det anférda bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 7 bort ha féljande lydelse:
7. betréffande samverkan i rehabiliteringsarbetet
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Sf9 yrkandena 1 och 2
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

6. Rehabilitering ur ett genderperspektiv (mom. 8)

Bo Konberg (fp), Rose-Marie Frebran (kd), Fanny Rizell (kd) och Birgitta
Carlsson (c) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Rehabilitering i ett
genderperspektiv bérjar med "Utskottet har” och slutar med "yrkande 7” bort
ha féljande lydelse:

Forskningen kring kvinnor och rehabilitering har visat att langtidssjuk-
skrivna kvinnor far rehabilitering till 1agre kostnader an vad méan far och att
kvinnor far ordinarie atgarder, medan man i storre utstrackning far speciella
insatser. Insatser och atgarder satts dessutom in tidigare pd man an pa kvin-
nor. Enligt utskottets mening &r detta inte acceptabelt. En sjalvklar utgangs-
punkt ar att kvinnor far samma mojligheter och hjélp till rehabilitering for att
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kunna komma tillbaka till arbetslivet som ménnen och att insatserna fordelas
jamstallt och utifran behov av rehabilitering.
Det anforda bor riksdagen ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstallan under 8 bort ha féljande lydelse:
8. betréffande rehabilitering ur ett genderperspektiv
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:A808 yrkande 11 och med
anledning av motionerna 1998/99:5f227 yrkandena 1-3, 1998/99:
Sf257 samt 1998/99:S0313 yrkande 7 som sin mening ger regeringen
till kdnna vad utskottet anfort,

7. Rehabilitering ur ett genderperspektiv (mom. 8)

Ulla Hoffmann (v), Carlinge Wisberg (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp)
anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Rehabilitering i ett
genderperspektiv bérjar med "Utskottet har” och slutar med "yrkande 7 bort
ha féljande lydelse:

Kvinnor &r betydligt mer langtidssjukskrivna an man. Riksforsakringsver-
ket har dessutom nyligen redovisat att antalet langvariga sjukfall ckar samt
att denna 6kning &r storre nar det géller kvinnor &n nér det galler mén.

En studie vid Arbetslivsinstitutet visar att 33 % av 3 825 intervjuade per-
soner uppgivit att de ett flertal ganger det senaste aret har gatt till arbetet
trots att de varit sjuka. Undersokningen visar ocksa att fler kvinnor an man,
och fler lagavldnade 4n hogavlonade, gar till arbetet fastan de &r sjuka.

Enligt utskottets mening ar dessa siffror alarmerande ur saval folkhélso-
och jamstélldhetsperspektiv som ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Or-
sakerna till den negativa utvecklingen &r bl.a. kraftiga nedskarningar i, och
forsamrade arbetsvillkor inom, den offentliga sektorn. Arbetet inom varden,
skolan och omsorgen skiljer sig frAn manga andra arbeten, bl.a. darfor att den
som vet att en medmanniska blir hart drabbad nar man &r frnvarande — att
ingen vikarie kommer i ens stélle — i det langsta undviker att sjukskriva sig.

Utskottet anser att en analys av skillnaden mellan konen i langtidssjuk-
skrivningar bor ges hogsta prioritet. | analysen bér man sérskilt uppmaérk-
samma karensdagen och nedskérningarna inom den offentliga sektorn.

Utskottet ar av den uppfattningen att det kravs omfattande informationsin-
satser om vikten av att inte arbeta ndr man &r sjuk. Socialstyrelsen bor ges
detta uppdrag och informationen bor vara utformad sa att den i forsta hand
nar kvinnor i véard, omsorg och skola.

Vad utskottet salunda anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 8 bort ha féljande lydelse:
8. betréffande rehabilitering ur ett genderperspektiv
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Sf227 yrkandena 1 och 2
samt med anledning av motionerna 1998/99:Sf227 yrkande 3,
1998/99:5f257, 1998/99:A808 yrkande 11 och 1998/99:S0313 yr-
kande 7 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,
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8. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (mom. 10)

Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd), UIf Kristersson (m), Fanny
Rizell (kd), Goran Lindblad (m), Birgitta Carlsson (c) och Cecilia Magnus-
son (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Arbetsgivarens rehabili-
teringsansvar bérjar med "Genom den” och slutar med “yrkande 6” bort ha
féljande lydelse:

Arbetsgivarna har givits ett langtgaende atgards- och kostnadsansvar for
rehabilitering av anstéllda. En arbetsgivare har storre forutsattningar an for-
sakringskassan att upptécka tecken pa ohélsa hos de anstallda och kan ocksé
enklare se vilka forandringar som kan genomféras pa arbetsplatsen for att
underldtta den anstélldes situation.

Utskottet kan emellertid konstatera att kompetensen i rehabiliteringsfragor,
som i hog grad dessutom &r en resursfraga, ar mycket ojamn bland arbetsgi-
varna. Det ar framfor allt de mindre féretagen som har svart att inom foreta-
get uppratthalla underlag for sarskilda tjanster som handhar dessa fragor.
Enligt utskottets mening bor darfor de mindre foretagens begrdnsade mojlig-
heter att halla sig med sarskild kompetens i rehabiliteringsfragor uppmark-
sammas.

Utskottet anser dessutom att rehabiliteringsansvaret bor definieras pa ett
sadant satt att det upplevs som réttvist och skapar incitament, snarare an ger
ett godtyckligt utfall.

Vad utskottet anfért bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.

dels att utskottets hemstéllan under 10 bort ha foljande lydelse:
10. betréffande arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:N326 yrkande 6 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

9. Foretagare med restarbetsformaga (mom. 11)
Birgitta Carlsson (c) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Foretagare med restar-
betsformaga borjar med ”I samband” och slutar med "yrkande 39 bort ha
foljande lydelse:

Utskottet anser att foretagare med restarbetsformaga sa langt som majligt
bor jamstallas med arbetstagare vid provning av arbetsformaga och rehabili-
teringsbehov. | utredningen Foretagare med restarbetsformaga (SOU
1998:34) foreslas en andring inom socialforsakringen vad géller arbetsfor-
magebedémningen for foretagare. Utredningen foreslar att foretagares ar-
betsformaga skall prévas, inte enbart mot nuvarande arbetsuppgifter utan
aven mot mojligheten att erhalla andra uppgifter i den egna naringsverksam-
heten innan bedémning gors mot annat pa arbetsmarknaden normalt fére-
kommande arbete. Om utredningens forslag genomfdrs blir resultatet att
foretagare och arbetstagare likstélls fullt ut vid prévning av rétt till sjukpen-
ning och fortidspension. Enligt utskottets mening bor regeringen aterkomma
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med forslag till lagéndringar i enlighet med utredningens férslag. Det an-
forda bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 11 bort ha foljande lydelse:
11. betraffande foretagare med restarbetsformaga
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Fi210 yrkande 39 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

10. Sjuklén (mom. 14)

Bo Konberg (fp), Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd), UIf Kris-
tersson (m), Fanny Rizell (kd), Géran Lindblad (m), Birgitta Carlsson (c) och
Cecilia Magnusson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Sjuklonefragor borjar
med ”Lagen om” och slutar med yrkande 3” bort ha foljande lydelse:

I den s.k. AGRA-utredningens betdnkande (SOU 1997:142) foreslas att
den nuvarande forsakringen mot sjuklonekostnader upphdr och att ett hog-
kostnadsskydd infors. Tanken bakom forslaget ar att sma foretag inte skall
behdva béra storre kostnader for sjuklon &n vad som motsvarar riksgenom-
snittet for samtliga foretag. Ett litet féretag som drabbats av hdga sjukldne-
kostnader skall hos forsdkringskassan kunna ansoka om ersattning for den
del av kostnaden som Overstiger riksgenomsnittet. Genom anstkan ges for-
sakringskassan information om att sjukfranvaron pa foretaget Overstiger
riksgenomsnittet, och forsakringskassan far pa det sattet aven i 6vrigt moj-
lighet att ldmna stdd till foretaget. Enligt utskottets mening medfor ett hog-
kostnadsskydd med denna utformning en minskad risk for sma foretag och
frémjar dérigenom nyanstéllningar.

Enligt utskottets mening bor regeringen aterkomma med forslag till lag-
andringar i enlighet med utredningens férslag. Det anférda bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 14 bort ha foljande lydelse:
14. betraffande sjuklon
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:S5f268 samt med anled-
ning av motion 1998/99:5f269 yrkande 3 och med avslag pa motion-
erna 1998/99:Sf225 samt 1998/99:5f243 som sin mening ger rege-
ringen till k&nna vad utskottet anfort,

11. Sjuklén (mom. 14)

Ulla Hoffmann (v), Carlinge Wisberg (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp)
anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Sjuklonefragor borjar
med ”Lagen om” och slutar med "yrkande 3” bort ha féljande lydelse:

Utskottet delar beddmningen i motion Sf225 att trots majlighet till forsék-
ring for foretagen och det sérskilda hogriskskyddet medfor sjukléneperioden
att manniskor med aterkommande sjukperioder stangs ute fran arbetsmark-
naden.
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Utskottet anser att de aterkommande forandringarna av sjuklneperioden
inneburit péafrestningar for saval forsékringskassor som for arbetsgivare och
I6ntagare. Sjukloneperioden som sadan har ocksa en hammande inverkan
vad galler vissa gruppers mojlighet att fa arbete och mindre foretags vilja att
nyanstélla. Det &r darfor i forsta hand nddvéandigt med insatser som riktar sig
till de mindre foretagen. Utskottet anser att regeringen bor aterkomma med
forslag om att foretag med hogst tio anstallda undantas fran kravet att betala
sjuklén.

Vad utskottet anfért bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.

dels att utskottets hemstéllan under 14 bort ha féljande lydelse:
14. betraffande sjuklon
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:5f225 samt med avslag pa
motionerna 1998/99:5f243, 1998/99:Sf268 och 1998/99:Sf269 yr-
kande 3 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort.
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