Socialforsékringsutskottets betdnkande
2001/02:5fU18

Krisplan mot ohalsa

Sammanfattning

I betdnkandet behandlar utskottet tre motioner (kd, ¢ och fp) om en krisplan
mot ohélsan som véckts enligt 3 kap. 15 § riksdagsordningen med anledning
av handelse av storre vikt. Vidare behandlar utskottet tvd motionsyrkanden
(m och mp) som vickts med anledning av varpropositionen (prop.
2001/02:100).

I motionerna foreslas bl.a. att det infors en ny rehabiliteringsforsékring al-
ternativt ett nytt system for rehabilitering samt en rehabiliteringsgaranti inne-
barande i det ena fallet att passiva utbetalningar av sjukpenning byts mot
rehabiliteringsersattning senast efter tre manaders sjukskrivning och i det
andra fallet att ingen skall beh6va vanta mer d4n en manad pé rehabilitering
sedan behov av en atgard konstaterats. Vidare foreslas utbildning i forsak-
ringsmedicin for lakare liksom en fordjupad samverkan mellan forsékrings-
kassa, foretagslakare och arbetsledning. Dessutom ldmnas forslag om bl.a.
forebyggande ohélsoarbete och 6versyn av resurser och metoder i rehabilite-
ringsarbetet. Dartill foreslas att riksdagen skall besluta om finansiell samord-
ning mellan forsakringskassan och bl.a. hélso- och sjukvarden.

Enligt utskottet utgor de senaste arens utveckling inom ohalsoomradet en
av de svéraste utmaningarna som de inom omréadet verksamma myndigheter-
na stallts infor. Utskottet konstaterar dock att de aktiviteter och atgarder som
bedrivs inom ramen fér regeringens s.k. elvapunktsprogram utgér ett gott
underlag for att komma till ritta med den okande sjukfranvaron. | program-
met ingdr bl.a. en férnyelse av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och ett
tydliggbrande av arbetsgivarnas ansvar for ohélsan. Flertalet motionsyrkan-
den avstyrks med hanvisning hartill.

Savitt galler fragan om finansiell samordning foreslar utskottet att riksda-
gen som sin mening ger regeringen till kénna vad utskottet anfort om riktlin-
jer for regeringens arbete med att ta fram forslag om finansiell samordning
mellan socialforsakringen, halso- och sjukvarden, socialtjansten och arbets-
marknadsmyndigheterna. Darmed tillstyrker utskottet i huvudsak de motions-
yrkanden (m, kd, ¢ och fp) som vickts i fragan.

| &rendet finns fyra reservationer och tre sérskilda yttranden.

1 Riksdagen 2001/02. 11 saml. SfU18
Réttelse: S. 7 rad 2 Tillkommit: sjukpenning,
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Den 6kande sjukfranvaron och atgarder for att 6ka hélsan i
arbetslivet m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:Fi36 yrkande 3 i denna del och
2001/02:Fi41 yrkande 1 i denna del
Reservation 1 (m, kd, c, fp) - delvis
Reservation 2 (mp)

2. Lakarnas roll i sjukskrivningsprocessen
Riksdagen avslar motion 2001/02:Fi36 yrkande 3 i denna del.
Reservation 1 (m, kd, c, fp) - delvis

3. Rehabilitering
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:Sf34 yrkandena 2 och 3,
2001/02:5f35 yrkandena 2-4, 2001/02:Sf36 yrkandena 1-5 och
2001/02:Fi41 yrkande 1 i denna del.
Reservation 1 (m, kd, c, fp) - delvis
Reservation 3 (mp)

4. Forstidspensionarers atergang till arbetslivet
Riksdagen avslar motion 2001/02:5f34 yrkande 4.
Reservation 1 (m, kd, c, fp) - delvis

5. Samverkan och finansiell samordning

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet an-

fort om riktlinjer for regeringens arbete med att ta fram férslag om finan-

siell samordning mellan socialférsakringen, halso- och sjukvérden, soci-

altjansten och arbetsmarknadsmyndigheterna. Darmed bifaller riksdagen

delvis motionerna 2001/02:Sf34 yrkande 1, 2001/02:Sf35 yrkande 1,

2001/02:5f36 yrkande 6 och 2001/02:Fi36 yrkande 3 i denna del.
Reservation 4 (s, v)
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Stockholm den 4 juni 2002

Pa socialforsakringsutskottets vagnar

Berit Andnor

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Berit Andnor (s), Bo Kénberg (fp),
Margit Gennser (m), Maud Bjérnemalm (s), Anita Jonsson (s), Ulla
Hoffmann (v), Rose-Marie Frebran (kd), Gustaf von Essen (m), Mariann
Ytterberg (s), Sven-Erik Sjostrand (v), Cecilia Magnusson (m), Kerstin-Maria
Stalin (mp), Birgitta Carlsson (c), Mona Berglund Nilsson (s), Gote
Wahlstrém (s), Leif Carlson (m) och Désirée Pethrus Engstrém (kd).



Redogorelse for arendet

Utskottet behandlar i detta betdnkande tre motioner som véckts enligt 3 kap.
15 § riksdagsordningen. | betdnkandet behandlas ocksa tva motionsyrkanden
som vackts med anledning av varpropositionen (prop. 2001/02:100). Forsla-
gen i motionerna éterges i bilaga 1.

Utskottet har under beredningen av drendet inhdmtat kompletterande in-
formation av statssekreteraren i Socialdepartementet Agneta Karlsson och
generaldirektdren vid Arbetsmiljoverket, tillika projektledare for de s.k. tre-
partssamtalen mellan regeringen och arbetsmarknadens parter. Vidare har
utskottet den 23 maj 2002 hallit en offentlig utfragning om den 6kande sjuk-
franvaron med foretradare for Riksforsakringsverket, Sveriges Lakarférbund
och Svenskt Naringsliv. | utfrigningen deltog dven ledaméter i social- och
arbetsmarknadsutskotten liksom foretradare for ett flertal myndigheter och
organisationer. En utskrift fran utfragningen aterfinns i bilaga 2.

2001/02:SfU18
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Utskottets dvervaganden

Bakgrund

Utveckling av sjukfranvaron m.m.

Enligt Riksforsakringsverkets (RFV) budgetunderlag for aren 2003-2005
Gkade antalet langa sjukfall (365 dagar eller mer) med ca 19 000 mellan aren
1999 och 2000, vilket innebar en 6kning med 27 %. Mellan aren 2000 och
2001 var 6kningen av antalet 1anga sjukfall ca 22 000, vilket motsvarar en
okning pa 24 %. For sjukfall kortare &n ett ar uppgick 6kningen mellan 1999
och 2000 till 20 % och mellan 2000 och 2001 till 9 %. Antalet nybeviljade
fortidspensioner eller sjukbidrag 6kade med 16 % till drygt 55 000 under
2001 jamfort med 2000.

Av RFV:s statistikuppgifter avseende sjukfranvaron i april 2002 framgar
att 353 000 personer erhdll ersiattning fran sjukforsikringen i form av sjuk-
penning eller rehabiliteringserséttning under april 2002. Antalet personer med
erséttning var i april 2002 18 500 fler &n i december 2001 och 38 500 fler &n i
april 2001, en 6kning med 12 %. Okningstakten, som for kvinnor tidigare
legat pd en betydligt hdgre nivd 4n méannens, ar nu i stort sett lika hog for
kvinnor som for man. Antalet sjukskrivna okar for narvarande i en lagre takt
an tidigare, men samtidigt blir sjukskrivningarna allt l&ngre. Av de personer
som var sjukskrivna i slutet av februari 2002 hade 117 500 varit sjukskrivna i
mer &n ett r, vilket var 20 000 fler &n i februari 2001, en dkning med 21 %.

Aven antalet nybeviljade fortidspensioner fortsitter att 6ka. Under peri-
oden januari—april 2002 beviljades ca 22 000 personer fortidspension, vilket
ar en ékning med ca 23 % jamfort med motsvarande period forra aret. | april
2002 var antalet personer med fortidspension eller sjukbidrag 464 000, varav
57 % kvinnor. Av dessa hade 353 000 hel fortidspension eller sjukbidrag.

Utgifterna for sjukforsakringen och fortidspensioneringen okar ocksa. Un-
der perioden januari—april 2002 uppgick utgifterna for sjukpenning till 13,6
miljarder kronor och for fortidspension eller sjukbidrag till 14,6 miljarder
kronor. Jamfort med motsvarande period forra aret okade utgifterna for sjuk-
penning med 17 % och for fortidspension eller sjukbidrag med 8 %.
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Kalla: Riksforsakringsverket

Utredningen om en handlingsplan for ¢kad hélsa i arbetslivet, HpH-
utredningen, har i sitt slutbetdnkande Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetsli-
vet (SOU 2002:5) gjort en analys av sjukfranvaron. HpH-utredningen konsta-
terar att heldrssjukfranvaron varierar fran 43 % till 314 % av forvantad niva
mellan olika kommuner i landet. Utvecklingen inom vissa yrkesomraden ar
dessutom vésentligt sémre an inom andra. Sarskilt hoga sjuktal redovisas
inom kommunala arbetsomraden — vard, skola och omsorg. Det foreligger
aven stora skillnader mellan enskilda kommuner och landsting och mellan
olika arbetsplatser inom samma kommun. P& samma sitt framtrader stora
skillnader inom den privata sektorn — mellan branscher, inom branscher och
inom det enskilda foretaget. Sma arbetsplatser och foretag har en vasentligt
lagre sjukfranvaro &n storre.

For innevarande budgetar har till anslaget 19:1 Sjukpenning och rehabilite-
ring m.m. anvisats 45 705 miljoner kronor. RFV har i budgetunderlaget for
2003-2005 foreslagit ett tillaggsanslag pa 5697 miljoner kronor for 2002.
Enligt RFV:s prognos kommer utgiften for anslaget for 2002 att uppga till
49709 miljoner kronor. Regeringen har i varpropositionen (prop.
2001/02:100) i tillaggsbudget foreslagit att anslaget 19:1 ¢kas med 2,5 mil-
jarder kronor for 2002. Utskottet har i yttrande 2001/02:SfU8y till finansut-
skottet tillstyrkt forslaget. Finansutskottet har darefter i betdnkande
2001/02:Fiu21 tillstyrkt regeringens forslag om tilldggsbudget.

Socialférsakringsadministrationen

For innevarande budgetar har till anslaget 19:8 Allmanna forsakringskassor
anvisats 5 289 miljoner kronor. Av dessa medel har 100 miljoner kronor
tillforts efter forslag av utskottet i betdnkande 2001/02:SfUl. Genom ett
sadant tillskott ansag utskottet att forutsattningar skapas for forsakringskas-
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

sorna bade att héja ambitionsnivan vad galler kvaliteten och effektiviteten i
handlaggningen och att béttre hantera det stora antalet langa sjukfall.

RFV har i budgetunderlaget for 2003-2005 framhallit att resurserna inom
socialforsakringens administration inte ar i nivd med de krav som stélls pa
administrationen. Forsakringskassans mojligheter att bromsa utvecklingen av
sjukskrivningarna ar begransade eftersom inflddet i sjukforsékringen bestams
av externa faktorer. Arendevolymerna beraknas dka fram till 2003, till stor
del pa grund av allt langre sjukskrivningstider som delvis uppstar genom
forsakringskassornas resursbehov. For att fi ned denna mangd arenden be-
hovs enligt RFV ett tillfalligt resurstillskott. RFV foreslar dven att resurser
tillfalligt tillfors forsakringskassorna for att kunna géra en engéngsinsats med
de sjukfall som &r Gver ett ar. Totalt innebar detta en insats pa 650 miljoner
kronor under 2003-2004, varav 250 miljoner kronor avser 2003.

I en skrivelse den 5 maj 2002 till socialforsakringsministern fran flertalet
forsakringskassor och Forsakringskasseférbundet anfors att forsdkringskas-
sorna kan minska samhallets kostnader for sjukfranvaron om de ges tillrack-
liga resurser for att arbeta aktivt mot den 6kade ohdlsan i samhallet.

Regeringens atgardsprogram for dkad halsa i arbetslivet

Regeringen har i budgetpropositionen for 2002 presenterat ett &tgardspro-
gram, det s.k. elvapunktsprogrammet. Atgédrderna ingér i en sammanhéllen
strategisk satsning for forbattrade arbetsvillkor och hélsa i arbetslivet. Pro-
grammet omfattar atgarder for att forebygga ohalsa i arbetslivet, rehabilitera
dem som drabbats samt vissa atgarder inom halso- och sjukvarden. Syftet ar
att séatta individen i centrum och att gora arbetsgivarens ansvar for hélsan
tydligare. Programmet innefattar féljande punkter.

1. Nationella mal for kad hélsa i arbetslivet. Regeringen har paborijat ett
arbete med att formulera dvergripande mal for 6kad halsa i arbetslivet. For att
fa ett tillrackligt genomslag i praktiken &r det av central betydelse att arbets-
marknadens parter medverkar i malformuleringen.

2. Trepartssamtal mellan regeringen och arbetsmarknadens parter. Tre-
partssamtalen syftar till att skapa en samsyn samt att samordna insatserna i
strategin for att motverka ohalsa i arbete. Samtalen avser sdval forebyggande
arbete som rehabilitering.

3. Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivaren att forebygga ohélsa. Rege-
ringen dvervager olika satt att med hjélp av ekonomiska drivkrafter fa arbets-
givare att ta ett storre ansvar for arbetsvillkoren och att integrera det forebyg-
gande och rehabiliterande arbetet i verksamheten.

4. Utveckling av arbetsmiljdarbetet. Ett uppdrag har lamnats till Arbetsmil-
joverket att utreda hur arbetsmiljocertifiering av privata och offentliga arbets-
givares verksamheter kan utvecklas till att bli en faktor som bidrar till 6kad
hélsa i arbetslivet.

5. Halsobokslut. Sarskilda ekonomiska drivkrafter i styrsystemet kommer
att inforas inom den offentliga sektorn. Detta kommer att baseras pa en redo-
visning av de anstélldas halsoldge hos den enskilde offentlige arbetsgivaren.
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Forutsattningarna for att till stind motsvarande redovisning dven i privata
verksamheter skall undersokas.

6. Forsok att minska ohdlsan inom den offentliga sektorn. Sérskilda forsok
genomfors hos nagra hos de offentliga arbetsgivarna i syfte att férebygga och
minska sjukfranvaron.

7. Fornyelse av rehabilitering — individen i centrum. | december 2001 fick
RFV och Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) i uppdrag att inleda en férnyelse
av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

8. Justeringar av gallande lagstiftning for att hoja kvaliteten i rehabilite-
ringsarbetet. Regeringen Overvéger att skdrpa reglerna om arbetsgivarens
skyldighet att medverka i rehabiliteringsarbetet. Detta innebdr att arbetsgivar-
na alltid skall lamna underlag och yttrande fran foretagshalsovarden den 60:e
dagen i en sjukperiod.

9. Formerna for sjukskrivningsprocessen. Monstret for sjukskrivningar vi-
sar betydande geografiska variationer. Kunskapen om detta behtver forbatt-
ras. RFV har fatt i uppdrag att i samrad med Socialstyrelsen narmare klargéra
omfattningen av problemen och féljderna for forsédkringskostnaderna.

10. Forbattrad statistik och forskning pa ohélsoomradet. Kunskaperna om
sjukskrivningens orsaker, samband och konsekvenser behdver forbattras. Det
finns darfor behov av mer utvecklad forskning och statistik. Regeringen be-
slutade i januari 2002 om direktiv till en sédrskild utredare som skall granska
detta.

11. Forbattrad tillganglighet till behandling i halso- och sjukvarden. Den
nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden innebar
att 9 miljarder kronor tillfors halso- och sjukvarden under perioden 2001-
2004. Landstingen kommer dessutom att under perioden 2002-2004 tillforas
sammanlagt 3,75 miljarder kronor for att ka tillgdngligheten till behandling-
ar i halso- och sjukvarden.

Samverkan och finansiell samordning

| syfte att skapa drivkrafter inom systemen for socialférsakring och héalso- och
sjukvard for ett battre utnyttjande av de gemensamma resurserna bedrevs
under aren 1993-1997 med stod av lagen (1992:863) om lokal forsoksverk-
samhet med finansiell samordning mellan socialférsakring och hélso- och
sjukvérd sadan forsoksverksamhet pd lokal nivd inom fem férséksomréaden
(Finsam). For att prova mojligheterna till en effektivare anvéndning av till-
gangliga resurser far enligt lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet
med finansiell samordning mellan socialférsékring, halso- och sjukvard och
socialtjanst, om regeringen medger det, en forsakringskassa, ett landsting och
en kommun som har kommit Gverens om det bedriva sadan forsoksverksam-
het (Socsam). Sistndmnda forsoksverksamhet, som ar begrénsad till hogst tio
forsoksomraden, startade den 1 juli 1994 och skall avslutas senast vid ut-
gangen av 2002. Utskottet har erfarit att regeringen avser att foresla att
Socsamforsoken forlangs med ett ar. Dartill har en forsakringskassa sedan
den 1 januari 1998 mojlighet att traffa dverenskommelse med kommun,
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2001/02:5fU18

10

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

landsting och lansarbetsnamnd om att samverka i syfte att uppna en effekti-
vare anvéndning av tillgangliga resurser (Frisam).

Med anledning av en motion om permanent finansiell samordning mellan
halso- och sjukvarden, socialférsakringen och socialtjansten togs fragan upp
for behandling i socialutskottet under hosten 2000 (se bet. 2000/01:SoU5). P4
forslag av socialutskottet och efter en dverenskommelse i det utskottet mellan
representanter for s, ¢, fp och mp begéarde riksdagen att regeringen skyndsamt
skulle aterkomma med forslag om finansiell samordning mellan halso- och
sjukvérden, socialtjansten och socialférsakringen i syfte att underlatta samar-
bete for att astadkomma 6kad halsa och minskade sjukskrivningar. Socialut-
skottet ansag att battre samordning mellan halso- och sjukvarden, socialfor-
sékringen och socialtjansten kan bidra till battre hélsa och innebéra att syste-
men fungerar mer effektivt. Samtidigt far medborgaren en béttre vérd och
samhallets totala kostnader halls nere.

Regeringen aterkom darefter i budgetpropositionen for 2002 med forslag
om att 200 miljoner kronor av Dagmarmedlen skulle fa anvandas for finansi-
ell samordning, varav 100 miljoner kronor avsg anslaget 19:1 Sjukpenning
och rehabilitering m.m. Regeringen, som avsag att aterkomma betraffande
den finansiella samordningens narmare utformning, forklarade sig beredd att i
tillaggsbudget under 2002 eller i budgetpropositionen for 2003 préva om
ytterligare medel skulle goras tillgéngliga for denna verksamhet.

Infor behandlingen av budgetpropositionen fér 2002 fick socialforsak-
ringsutskottet muntlig information av foretradare for RFV om resultatet av
den utvérdering om Socsam som skulle dverld&mnas till regeringen senare
samma host. | betdnkande 2001/02:SfU1 konstaterade utskottet att riksdagen
redan hade tagit stallning for en finansiell samordning som skall omfatta tre
parter. For att en samordning skall kunna ge erforderligt stod &t enskilda
individer med sammansatta problem borde den dock enligt utskottet dven
omfatta arbetsmarknadsmyndigheterna. Med hénsyn hartill ansdg utskottet att
regeringen under varen 2002 skulle aterkomma till riksdagen med férslag om
en finansiell samordning som omfattar socialforsakringen, halso- och sjuk-
varden, socialtjansten och arbetsmarknadsmyndigheterna. Enligt utskottet
skall denna mojlighet till samordning vara permanent och rikstdckande och
utformas med utgangspunkt fran bestammelserna i lagen (1994:566) om lokal
forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialforsakring, hélso-
och sjukvard och socialtjanst. Riksdagens tidigare begdran om en finansiell
samordning mellan tre parter skall saledes kompletteras s att det blir méjligt
aven for arbetsmarknadsmyndigheterna att ingd i en sddan samverkan. Mot-
ioner med yrkande om finansiell samordning mellan forsakringskassa och
landsting avstyrktes darmed. Utskottet ppekade samtidigt att de mojligheter
till samverkan som bedrivs inom ramen for Frisam skall fortsatta att galla.
Déaremot fann utskottet inte skal att foresla att medel skulle avsattas av ansla-
get 19:1 for finansiell samordning. Riksdagen gav dérefter som sin mening
regeringen till kdnna vad utskottet anfort (rskr. 2001/02:84).
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Av RFV:s och Socialstyrelsens i november 2001 avldmnade slutrapport
(Finansiell samordning 2001:1) framgar bl.a. att Socsamférsoken har under-
lattat gemensamma ldsningar Gver sektorsgranserna. Personer som befinner
sig langt fran arbetsmarknaden har sarskilt uppmarksammats i genomforda
aktiviteter, vilka mojliggjorts genom resursforstarkningar som finansierats
bl.a. genom sjukpenninganslaget. Resursforstarkningen har framfor allt gatt
till socialtjansten. Insatserna har haft en gynnsam effekt pd kostnaderna for
socialbidrag och sjukpenning samt pa utvecklingen av langa sjukfall. Daremot
ar det enligt rapporten osakert om de totala kostnaderna paverkats positivt.
Insatserna har upplevts som positiva av de deltagande individerna samtidigt
som forsoksverksamheten utgjort ett tydligt stod for personalen. | forsta hand
ar det dock enbart de som arbetat med Socsamaktiviteter som anser att sam-
verkan Over sektorsgranserna har forbattrats. Om Socsam skall tillampas i
hela landet krdvs enligt rapporten fordndringar av Socsamlagstiftningen som
bl.a. reglerar lansarbetsnamndens medverkan samt stéllningstagande till fra-
gan om hur sjukpenninganslaget kan anvandas.

I november 2001 avldmnades dven en rapport med utvérdering av Frisam-
verksamheten. Utvarderingen har gjorts av Socialstyrelsen i samarbete med
RFV, Arbetsmiljoverket, Arbetsmarknadsstyrelsen, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunférbundet. Utvarderingen visar att valfardssystemet funge-
rar daligt for manniskor med langvarigt behov av offentlig forsorjning. |
rapporten uppskattas att det finns behov av samarbete for ca 300 000 manni-
skor i arbetsfor alder som har kontakt med minst tva av verksamheterna for-
sékringskassa, arbetsférmedling och socialtjanst. De forsék som gjorts med
frivillig samverkan visar positiva resultat bade for den enskilde individen och
for samhallet, och har givit 6kat handlingsutrymme &t vélfardsorganisationer-
na. For att na langre kravs dock enligt rapporten férandringar bl.a. i form av
en lokal arena for gemensam prioritering av stddinsatser, en gemensam poli-
tisk namnd pa lokal niva, sarskilda resurser for lokala samverkansgrupper och
en individuell handlingsplan for den enskilde.

Aven Finsamforsoken har utvarderats. RFV och Socialstyrelsen har i sin
slutrapport (Finansiell samordning 1997:1) framhallit att man genom Finsam
introducerade en ny typ av ekonomisk drivkraft innebérande att en 6kad med-
vetenhet om socialforsékringskostnader och deras samband med sjukvardens
kostnader leder till att resurserna anvands mer effektivt. Den finansiella ra-
men for de tre forsoksaren uppgick till 12,7 miljarder kronor, varav 2,5 mil-
jarder kronor frdn socialforsakringen. Upp till 10 % av socialférsakringens
medel kunde disponeras for sérskilda insatser. Harigenom finansierades insat-
ser for 39 miljoner kronor, t.ex. inkdp av medicinsk utrustning. Finsamforso-
ken gav en ekonomisk besparing i socialforsakringen pa 154 miljoner kronor
under perioden 1993-1995 i de fem forséksomradena. Resultatet utgor skill-
naden mellan kostnaderna for sjukpenning och rehabiliteringserséattning och
de berdknade kostnaderna som skulle ha uppstatt om forsoket inte bedrivits.
Forsokets fulla effekt, som uppskattas ha uppnétts under ar 1995 (ar 3), be-
raknas motsvara en besparing pd 9 %. Det ekonomiska resultatet har dock
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varierat mellan de olika omradena. Fyra av fem omraden uppvisade klara
Overskott medan det femte hade ett litet underskott. Att det gick samre i ett
av omradena forklaras av att det omradet hade delvis annorlunda forutsatt-
ningar. Sjukfranvaron méatt som ohélsotalet minskade i férsoksomradena med
2,5 procentenheter mellan 1992 och 1995. Under samma period dkade ohalso-
talet i landet med 2,1 procentenheter. Finsams malgrupp bereddes i viss man
extra utrymme i varden, men enligt rapporten skedde detta inte pa bekostnad
av andra patientgrupper. Enligt rapporten har det inte varit mojligt att studera
kostnadsutvecklingen inom den del av halso- och sjukvérden som berérts av
forsoket. Utskottet har erfarit att en kompletterande utvérdering av hela for-
soksperioden (1993-1997) visar ett ekonomiskt resultat som sammantaget for
perioden uppgick till ca 309 miljoner kronor.

Krisplan mot ohdlsan

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor som sin mening ge regeringen till kénna vad utskot-
tet anfort om riktlinjer for regeringens arbete med att ta fram for-
slag om finansiell samordning mellan socialférsékringen, halso-
och sjukvarden, socialtjansten och arbetsmarknadsmyndigheterna.
Darmed bifalls delvis motioner av Moderaterna, Kristdemokraterna,
Centerpartiet och Folkpartiet.

Riksdagen bor vidare avsla motionsyrkanden bl.a. om

— en ny rehabiliteringsforsakring,

— forsékringskassornas situation,

— rehabiliteringsgaranti,

— fortidspensionéarers atergang till arbetslivet,

— ny atgardsplan mot den 6kande sjukfranvaron och

— forebyggande halsoarbete.

Jamfor reservationerna nr 1 (m, kd, ¢ och fp), 2 och 3 (mp) samt
4 (sochv).

Motioner
Kristdemokraterna

Alf Svensson m.fl. (kd) begér i motion Sf36 yrkande 1 beslut om en ny reha-
biliteringsforsakring. Motiondrerna anser att de forslag som ldmnats av den
sarskilda utredaren Gerhard Larsson i slutbetdnkandet Rehabilitering till
arbete (SOU 2000:78) bor genomforas. Forslagen innebar en sammanhallen
rehabiliteringsforsakring med en oOkad forsakringsmassighet, en forstarkt
forebyggande roll och en offentlig huvudaktor liksom en rétt till rehabilite-
ringsstdd. | samma motion yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om situat-
ionen vid forsakringskassorna. Motionarerna framhaller att de kraftiga ned-
dragningar som forsékringskassorna har fatt vidkannas under senare ar inne-
bér att de inte l&ngre kan arbeta aktivt med rehabilitering. Foérsakringskas-
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sorna bor darfor tillforas mer resurser. | yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande
om sdrskilda resultatenheter inom forsékringskassan som arbetar med rehabi-
litering. Enligt motionarerna skall den viktiga rehabiliteringen inte behova sta
tillbaka for sjukpenningutbetalningar. Genom att inrétta sérskilda resultaten-
heter for rehabilitering kan t.ex. personal inte utan vidare foras fran en enhet
till en annan. | yrkandena 4 och 5 begdr motionérerna att regeringen dels
paborjar det nodvandiga lagstiftningsarbetet for den nya rehabiliteringsforsak-
ringen, dels tillsatter en organisationskommitté med ansvar for genomfdran-
det. | yrkande 6 begérs ett tillkdnnagivande om finansiell samordning. En
stark forsakringsgivare enligt den foreslagna modellen med en sammanhallen
rehabiliteringsforsékring kan bli en bra samordningspart som tillsammans
med Gvriga aktorer kan hitta effektiva samverkansmodeller utifran lokala
forutsattningar. Samordning av rehabiliteringsinsatser méste dock finnas pa
plats om finansiell samordning skall kunna fylla en reell funktion. Den finan-
siella samordningen bor 16sas i sérskild ordning, varfor det ar mycket angelé-
get att regeringen i host aterkommer till riksdagen med en proposition harom.

Centerpartiet

Agne Hansson m.fl. (c) begér i motion Sf35 yrkande 1 beslut om permanent
finansiell samordning av halso- och sjukvarden, socialtjansten och socialfor-
sakringen for att underlétta samarbetet och astadkomma okad hélsa och mins-
kade sjukskrivningar. Motionarerna hanvisar till att riksdagen tidigare begért
att regeringen skall aterkomma till riksdagen med férslag harom. | yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att véxla passivt stdd mot rehabiliteringser-
sattning senast efter tre manaders sjukskrivning (rehabiliteringsgaranti). |
samma motion yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att férlanga grénsen
for rehabiliteringserséttning. Motionarerna anser att den nuvarande ettars-
grénsen bor tas bort. | yrkande 4 begdrs ett tillkdnnagivande om en individuell
behandlingsplan for rehabilitering genom lagfésta rattigheter. Rehabilite-
ringsinsatserna skall enligt motionarerna inte vara beroende av &lder, kon,
funktionshinder eller bostadsort. Vidare ar det viktigt att den enskilde ges
inflytande dver rehabiliteringsprocessen.

Folkpartiet

Lars Leijonborg m.fl. (fp) begér i motion Sf34 yrkande 1 beslut om finansiell
samordning mellan férsakringskassa och bl.a. sjukvard, i huvudsak enligt de
av riksdagen tidigare antagna principerna for den s.k. Finsamverksamheten.
Enligt motionarerna innebér det en ekonomisk ram upp till 10 % av varje
omrades kostnader for sjukpenning och rehabiliteringsersattning, dvs. en ram
pé 4-5 miljarder kronor per ar. Ramen skall kunna anvandas lokalt for &tgér-
der som forsakringskassa och landsting enas om och som kan minska statens
kostnader genom kortare vantetider och minskade sjukskrivningar. En sadan
finansiell samordning majliggér bade viktiga vardsatsningar och framjar
nddvandig dialog mellan aktdrerna i rehabiliteringsprocessen. Motionarerna
hanvisar till uppgorelsen i socialutskottet mellan s, c, fp och mp under hosten
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2000 och till riksdagens bestéllning av en proposition till varen 2002. | yr-
kande 2 begdrs forslag om nytt system for rehabilitering. Véntan pa vard och
rehabilitering maste forkortas drastiskt och en “kontrollstation” inforas efter
tvd manaders sjukskrivning da stéllning tas till om patienten behdver rehabili-
tering. Vidare bor forsakringspengar fa anvandas friare, t.ex. till projekt med
foretagshalsovarden och delfinansiering av sarskilda utredningscentrum for
snabb hantering av rehabiliteringsfall. Resurser som tillférs skall enligt mot-
ionarerna kunna anvandas for att handla upp rehabiliteringsinsatser och for att
paskynda forsikringskassornas utredningar. 1 samma motion yrkande 3 be-
gars forslag om rehabiliteringsgaranti. Ingen skall behdva vanta i mer &n en
manad pa att rehabilitering kommer i gang efter det att behovet konstaterats.
Vidare bor en annan lakare &n den sjukskrivande ta stéllning till om rehabili-
teringsinsatser skall sdttas in och den enskilde vara skyldig att delta i rehabili-
tering for att inte riskera att fa reducerad ersittning. I yrkande 4 begars forslag
som mojliggor for fortidspensionarer att aterga till arbetslivet. Nar den av
regeringen provade modellen med vilande fortidspension i stort sett misslyck-
ats maste andra metoder provas. En fortsatt utredning av vad som kan géras
for att uppmuntra redan fortidspensionerade att aterga i arbete bor darfor
tillsattas. Dartill anser motionérerna att flera forslag i Ds 2002:10 Riv hindren
for &ldre i arbetslivet fortjanar att provas i positiv anda.

Moderaterna

Bo Lundgren m.fl. (m) begar i motion Fi36 yrkande 3 en kraftfull atgardsplan
mot den 6kande sjukfranvaron. Motionérerna anser att det kravs forandringar
inom sjukvarden, forsakringskassorna och sjukférsakringen. Aven forand-
ringar av lakarnas arbete kravs. Bland annat bor en nationell vardgaranti
inforas som tillférs drygt 3,5 miljarder kronor och forsakringskassorna tillfo-
ras fem miljarder kronor for sjukvard. Dessa medel, som skall kunna anvan-
das av den enskilde patienten, kommer att leda till radikalt minskade vanteti-
der och darmed en minskning av sjukfranvaron. Forsakringskassorna bor
dessutom fa kopa specialistvard utanfor landstingssektorn for att minska
vantetider samt fa ytterligare en miljard kronor for att héja kvaliteten i verk-
samheten och komma till ratta med de koé- och flaskhalsproblem som den
okande sjukfranvaron har skapat. Dartill kravs en medicinskt genomtankt
anvandning av sjukskrivningen. | dag bestams behovet av och langden pa
sjukskrivning ofta av patientens énskemal, inte av medicinska 6vervaganden.
Det krévs vidare att lakarna far utbildning i forsakringsmedicin sa att sjuk-
skrivningen blir mer motiverad fran bade medicinsk synpunkt och kostnads-
synpunkt. Dessutom bor en fordjupad samverkan komma till stand mellan
forsakringskassa, foretagslakare och arbetsledning.

Miljopartiet
Matz Hammarstrém m.fl. (mp) begér i motion Fi41 yrkande 1 ett tillkdnnagi-
vande om ytterligare insatser for 6kad hélsa i arbetslivet i form av livsstilsfor-
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andringar, férebyggande halsoarbete och en dversyn av resurser och metoder i
rehabiliteringsarbetet. Motionérerna anser bl.a. att det behdvs en vél funge-
rande foretagshalsovard och att samhéllet bor premiera individens egna fore-
byggande insatser, t.ex. genom att inféra en avdragsratt for utgifter for mot-
ion. Dértill kravs mer personal till forsékringskassorna och att férsakringskas-
sornas IT-system finansieras centralt. For narvarande maste forsakringskas-
sorna skara ner pa personal for att finansiera datasystemet. Dessutom maste
alternativa behandlingsmetoder, t.ex. terapeutiska samtal och motion pa re-
cept, erbjudas framfor allt de sjukskrivna samt en ratt till rehabilitering och
omskolning vid behov inforas.

Utskottets beredning av arendet

Utskottet har som ett led i beredningen av arendet den 16 maj 2002 erhallit
information av statssekreteraren i Socialdepartementet, Agneta Karlsson, som
uppgav bl.a. féljande. Regeringen har anlagt ett brett perspektiv pa ohélsofra-
gorna som innefattar inte bara elvapunktsprogrammet utan ocksa fragor om
arbetstidsforkortning, kompetenskonto och en forlangning av foréldrapen-
ningen. Den 6kande sjukfranvaron ar mycket oroande men det star numera
klart att regering och riksdag inte ensamma kan l6sa problemet. Ldsningen
finns i forsta hand ute pa arbetsplatserna. De av regeringen initierade treparts-
samtalen &r darfor mycket viktiga. Regeringen har nu tillgang till ett brett
beslutsunderlag i form av olika utredningar. Savitt géller rehabiliteringsfra-
gorna avser regeringen att aterkomma till riksdagen med forslag i host. Nar
det galler finansiell samordning har det forhallandet att arbetsmarknadsmyn-
digheterna skall ingd i den finansiella samordningen, enligt riksdagens be-
stallning fran hosten 2001, komplicerat lagstiftningsarbetet. Regeringen arbe-
tar dock med frégan med sikte pa att lagga en proposition till riksdagen i host.

Utskottet har vid sammantrade den 21 maj 2002 erhallit information av
Arbetsmiljoverkets generaldirektér Kenth Pettersson, tillika projektledare for
de pégdende s.k. trepartssamtalen mellan regeringen och arbetsmarknadens
parter. Dessa samtal, som fors med ca 150 representanter for parterna, syftar
till att komma fram till ett dtagande fran parterna i en utvidgad handlingsplan
for okad halsa i arbetslivet. Savitt galler arbetsmiljofragorna anférde Kenth
Pettersson foljande. | dag finns ett bra system for arbetsmiljoarbetet, s.k.
systematiskt arbetsmiljoarbete. Om foretagsledningen prioriterar arbetsmiljo-
arbetet mar de anstallda bra. Detta visar sig i Arbetsmiljéverkets inspektions-
arbete. | en tredjedel av féretagen fungerar arbetsmiljoarbetet pa ett bra satt.
63 % av arbetsgivarna och 80 % av skyddsombuden medger att de har otill-
rackliga kunskaper om arbetsmilj6fragor. En betydande informationssatsning
skulle vara ett verksamt medel for att fa till stdnd ett fungerande arbetsmiljo-
arbete ocksa bland Gvriga foretag. Nar det galler trepartssamtalen framkom att
parterna hittills har haft férberedande samtal bl.a. om rehabilitering, ekono-
miska drivkrafter, foretagshalsovardsfragor och betydelsen av det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet. Parterna &r 6verens om att det systematiska arbets-
miljoarbetet ar viktigt. P4 de enskilda arbetsplatserna vet man i regel hur
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problemen skall l6sas. Enligt arbetsgivarparten ar det dock inte bara arbets-
platsen som spelar roll. Arbetsplatsen kan bidra med satsningar pa livsstils-
fragor, t.ex. genom att tillhandahalla friskvard och rokavvanjningskurser. Nar
det galler rehabilitering &ar det forenat med stora svérigheter att fa tillbaka de
langtidssjukskrivna. For att forhindra passivitet behdvs snabba insatser och
nagon form av aktivitet under sjukskrivningen. En losning kan vara l6nebi-
drag for att 6ka viljan hos arbetsgivare att fa tillbaka den anstallde i arbete.
Foretagshalsovérden ar enligt parterna viktig men man ser problem med att
snabbt fa till stdnd en utbyggnad av foretagshalsovarden. Det kravs béde
metodutveckling och utbildning av lakare och skyddsingenjérer. Gar man for
snabbt fram finns risk att man skapar problem for primarvarden. Nar det
géller lednings- och organisationsfragor behovs bade utbildning och opin-
ionsbildning. Eftersom det inte finns nagon enkel forklaring till den okande
sjukfranvaron kommer det att kravas manga atgarder och ta tid innan man nar
resultat. Enligt Kenth Pettersson &r det endast genom systematiskt arbetsmil-
joarbete och &ndrade attityder hos sjukskrivande lakare som resultat snabbt
kan uppnas. Bland annat finns det skél att diskutera om sjukskrivning alltid &r
ratt medicin. For att fa till stind en sddan andring i attityder kravs opinions-
bildning. Enligt Kenth Pettersson ar ambitionen att lagga konkreta forslag till
regeringen infor hdstens budgetbehandling.

Vidare har utskottet hallit en offentlig utfragning den 23 maj 2002 (en ut-
skrift fran utfragningen aterfinns i bilaga 2). Vid utfragningen framhéll RFV:s
generaldirektor att sjukfranvaron aldrig har varit hogre an i dag och att den
fortsétter att 6ka. Aven om Gkningstakten vad galler nya sjukfall har avtagit
négot blir sjukfallen allt langre. Nagon minskning kan sannolikt inte forvéntas
under de narmaste aren. Trots alla utredningar &r orsakerna till den hdga
sjukfranvaron annu inte helt klarlagda. Det finns dock tecken pa att varde-
ringar och attityder dndrats i s& métto att manniskor soker sjukdom som en
I6sning pa pafrestningar i livet. Det man daremot kanner val till ar att variat-
ionerna i sjukskrivningsmonstret ar betydande. Det &r en mycket stor geogra-
fisk spridning inte bara mellan 1an och landsdelar utan ocksa mellan och
t.0.m. inom kommuner. Sjukfranvaron ar vidare olika inom olika sektorer och
pa olika arbetsplatser. Enligt RFV behdvs ett resurstillskott for att forsak-
ringskassorna skall kunna fa mojlighet att ta itu med de langa sjukfallen. For
att i grunden komma till ratta med problemen med sjukfranvaron kravs dock
att rehabilitering sétts in i ett tidigt skede.

Lakarforoundet pdpekade att trots att medellivslangden fortsatter att 6ka
blir alltfler sjuka eller i vart fall borta fran arbetet. Det finns manga forkla-
ringar till den 6kande sjukfranvaron, bl.a. att kvinnor fodda pa 1940-talet har
yrkesarbetat i betydligt storre utstrackning an tidigare generationers kvinnor
och att tempot i arbetslivet har 6kat. Daremot ar det svart att forklara varfor
sjukskrivningen ser sa olika ut i olika delar av landet. Ett av problemen som
lakaren stélls infor &r att det i manga fall handlar om diffusa diagnoser och att
man inte vet vilken behandlingsmetod som ar den rétta. Lakarforbundet pape-
kade att sjukskrivning som &tgard ofta ar behaftad med "biverkningar”. Efter
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tre—fyra manaders sjukskrivning ar det svart att fa patienten tillbaka i arbete.
Forutom att lakarna maste far mer tid for sina patienter bor det séttas upp mal
for sjukfranvarons minskning samt hélso- och sjukvarden ges mer resurser
bl.a. i form av mer personal. Vidare bor utbildningen i forsédkringsmedicin
forbattras, samverkan ske mellan forsakringskassa och hélso- och sjukvarden
samt foretagshalsovarden byggas ut.

Svenskt Naringsliv presenterade en av Temo nyligen genomférd opinions-
undersokning om attityder till sjukskrivning bland 2 000 anstéllda och arbets-
givare inom privat och offentlig sektor. Undersékningen visar bl.a. att drygt
90 % av de anstillda trivs pa arbetet. Arbetsgivaren har ansvar for en god
arbetsmiljo och for att stodja friskvardsinsatser bland de anstillda. Inom
avtalsforsikringarna, som administreras av AFA, avsitts medel bade till in-
formation, forskning och till olika projekt. AFA dgs av Svenskt Néringsliv,
LO och PTK. Under senare ar har 100-200 miljoner kronor per ar avsatts for
olika projekt. Bland annat bedrivs férsok i nagra foretag i syftet att finna
lampliga I6sningar som kan anvéndas &ven av andra foretag. Vidare har 50
miljoner kronor avsatts for att stimulera rehabiliteringsverksamheten. Sist-
ndmnda medel anvands i samarbete med forsakringskassan for att tacka halva
kostnaden for rehabiliteringsatgarder for enskilda individer. Arbetsplatsen ar
inte den enda orsaken till den Gkande sjukfranvaron. Andra faktorer som
spelar roll ar t.ex. kost och motion. For att komma till ratta med problemen
maste mal sattas upp. Ett mal kan vara att minska sjukfranvaron till t.ex.
1996-1997 ars niva. Dartill maste bl.a. kravet pa arbetsoférmaga for ratt till
sjukpenning aterupprattas och den forsikrades ansvar betonas, t.ex. genom
sjélvrisker i sjukférsakringen.

Utskottets stallningstagande
Den 6kande sjukfranvaron och atgarder for att 6ka halsan i arbetslivet m.m.

De aktuella motionerna har vackts mot bakgrund av den dramatiska 6kningen
av sjukfranvaron. Utskottet anser att de senaste arens utveckling inom ohal-
soomradet kan sdgas vara en av de svaraste utmaningarna som de inom omra-
det verksamma myndigheterna stéllts infor. Utskottet har vid flera tillfallen
uttryckt sin stora oro dver utvecklingen av sjukfranvaron, senast i yttrande
2001/02:SfU8y till finansutskottet dver regeringens forslag till tillaggsbudget
for 2002. Dessvarre kan utskottet konstatera att sjukfranvaron alltjamt 6kar,
aven om Okningstakten har avtagit. Orsakerna till den kraftigt 6kande sjuk-
franvaron ar komplex, vilket dven framkom vid utskottets utfragning den 23
maj 2002, och kan sannolikt sokas bade i arbetslivet och utanfér. Nagon enkel
I6sning pa problemet star darfor inte att finna. Snarare handlar det om att fa
till stand en bred satsning pa flera olika omraden dar atgarder for béttre ar-
betsmiljo, inklusive inflytande pé& arbetsplatsen for de anstillda, tydligare
arbetsgivaransvar och en fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
ar viktiga komponenter. Andra komponenter kan vara att f4 till stind en 4nd-
ring av lakarnas sjukskrivningsmonster, satsningar pa en utbyggnad av fore-
tagshalsovarden och forebyggande arbete i form av folkhalsoarbete och frisk-
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vard. Enligt utskottet kraver sjukfranvarons komplexitet bade ett brett per-
spektiv pa frdgan och krafttag fran alla berérda parter sdsom arbetsgivare,
sjukskrivande lakare, forsakringskassan och andra aktorer verksamma pa
omradet.

Né&r det géller arbetsgivarens ansvar har HpH-utredningen i sitt slutbetén-
kande SOU 2002:5 konstaterat att det rader ett starkt samband mellan arbets-
platsforhallanden och anstélldas sjukfranvaro. Arbetsplatsen ar enligt utred-
ningen den viktigaste och kanske ofta den enda arenan for effektiva forebyg-
gande och rehabiliterande atgarder for att minska sjukfranvaron, oavsett hur
sjukdomen orsakats. Enligt utskottet ar det uppenbart att ett stort antal sjuk-
domar har litet eller inget samband alls med arbetslivet och att sociala fak-
torer, familjeférhallanden och ekonomi i mer eller mindre grad paverkar
hélsan hos den enskilde individen. Aven levnadsvanor sdsom kost, motion,
tobaks- och alkoholbruk har betydelse fér méanniskors vélbefinnande. Har har
individen ett eget ansvar for att motverka sjuklighet och sjukfranvaro. Aven
om orsakerna till den 6kande sjukfranvaron sdledes inte bara kan sokas pa
arbetsplatsen delar utskottet HpH-utredningens beddémning av arbetsplatsens
stora betydelse for att fa ner sjukfranvaron.

Som redovisas nedan anser utskottet att lakarnas roll i sjukskrivningspro-
cessen ar betydelsefull och att den maste klargoras. Utskottet aterkommer till
fragan i foljande avsnitt.

For att komma till ratta med problemen med den 6kande sjukfranvaron har
regeringen under hdsten 2001 presenterat ett brett atgardsprogram, elva-
punktsprogrammet, som syftar till att satta den forsakrade i centrum och att
gora arbetsgivarens ansvar for ohalsan tydligare. Programmet omfattar atgar-
der for att foérebygga ohalsa i arbetslivet, rehabilitera dem som drabbats samt
vissa atgarder inom halso- och sjukvérden. Det betonas samtidigt att det &r
sérskilt viktigt att i en strategi for halsa i arbetslivet uppmérksamma kvinnors
hilsa. Eftersom problemen med langa sjukskrivningar ar sarskilt stora bland
anstéllda i den offentliga sektorn, dér en stor del av de anstéllda utgdrs av
kvinnor, innefattar programmet ocksa forsok att minska ohalsan hos nagra av
de stora offentliga arbetsgivarna. Aven formerna for sjukskrivningsprocessen
ingdr som en del i regeringens elvapunktsprogram. Av varpropositionen
framgar att arbetet med elvapunktsprogrammet fortsatter, att det vid behov
kommer att férdndras samt att regeringen har for avsikt att 1amna forslag till
riksdagen i host.

Flera utredningar och uppdrag har pébdrjats inom ramen for elvapunkts-
programmet. Bland annat har RFV i beslut den 14 mars 2002 fatt i uppdrag
att i samrad med Socialstyrelsen niarmare klargéra omfattningen av de geogra-
fiska variationerna i sjukskrivningsmonstret och féljderna hérav for forsak-
ringskostnaderna. Av utredningsuppdraget framgér bl.a. att det finns stora
regionala skillnader som inte kan forklaras genom modeller som enbart vill se
sjukfranvaron som nagot som orsakas genom individers olika beteenden. De
regionala skillnaderna kan inte heller forklaras genom skillnader i alder eller
naringsstruktur. Det kan vidare antas att formerna for behandlande lakares
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och forsékringslédkares medverkan i sjukskrivningsprocessen varierar over
landet liksom att de stora regionala skillnaderna i sjukfranvaron aven kan
indikera att regeltolkningar och tillampningar skiljer sig at. Det ar darfor av
stor vikt att kunskaperna ytterligare 6kar om de bakomliggande orsakerna till
det fortsatt stora antalet langtidssjukskrivningar bl.a. med syfte att arbetsgi-
vares och samhillets forebyggande atgarder och rehabiliteringsinsatser skall
kunna goras effektivare. En delredovisning av uppdraget skall lamnas senast
den 30 september 2002. Uppdraget skall slutredovisas senast den 15 februari
2003.

Sarskilda forsok genomfars for narvarande hos nagra av de stora offentliga
arbetsgivarna i syfte att forebygga och minska sjukfranvaron. For detta 4nda-
mal har 50 miljoner kronor avsatts fér 2001 och 20 miljoner kronor for 2002.
Vidare har en utredning (dir. 2002:4) tillsatts for att Iamna férslag om forbéatt-
rad statistik och forskning pa ohalsoomradet. Dartill kommer att regeringen
som redan ndmnts har inlett trepartssamtal med arbetsmarknadens parter i
syfte att komma fram till ett atagande fran parterna i en utvidgad handlings-
plan for 6kad hélsa i arbetslivet. En forsta avstdmning av arbetet skall goras i
slutet pa juni 2002.

Utskottets uppfattning i fraga om problemens komplexitet har bekraftats
bl.a. av vad som framkom vid utfrégningen den 23 maj 2002. Aterigen fram-
fordes uppfattningen att det inte finns ngon enkel och snabb I6sning och att
det kommer att ta tid innan problemen med den okande sjukfranvaron &r
bemastrade. Det breda atgardsprogram som regeringen initierat med tonvikt
framfor allt pa arbetslivet har emellertid enligt utskottets mening forutsatt-
ningar for att ge resultat. Utskottet vill samtidigt framhalla foretagshélsovar-
dens betydelse. En utbyggd foretagshalsovard kan bli en viktig resurs i arbetet
med att f ned sjukfrdnvaron. Eftersom manniskors levnadsvillkor och lev-
nadsvanor bidrar till sjuklighet och sjukfranvaro ar det angeldget att aven
lyfta fram det viktiga folkhélsoarbetet. Utskottet, som delar motionérernas
uppfattning om behovet av étgarder, anser dock att regeringens elvapunkts-
program och det arbete som bedrivs inom ramen for detta utgdr ett gott un-
derlag for att komma till ratta med problemen. Med hénsyn hartill saknas det
enligt utskottet nu skal att foresla riksdagen att ta initiativ till ytterligare at-
gérder.

Nar det galler frigan om forsakringskassornas resurser forutsatter utskottet
att regeringen i det kommande budgetarbetet noga analyserar kassornas be-
hov, sérskilt i ljuset av den alltjamt ékande sjukfranvaron. Utskottet noterar
att RFV i budgetunderlaget har patalat behovet av ytterligare resurser.

Utskottet avstyrker med det anférda motion Fi36 yrkande 3 (delvis). | den
man motion Fi41 yrkande 1 (delvis) inte kan anses tillgodosedd med vad
utskottet anfort avstyrks motionsyrkandet i fraga.
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Lakarnas roll i sjukskrivningsprocessen

Sjukskrivande l&kare bér ett stort ansvar bl.a. ndr han eller hon utfardar l&kar-
intyg for sjukskrivning. Enligt utskottet har I&karen en avgorande betydelse
inte bara i forhallande till sina patienter utan ocksa for utvecklingen av social-
forsakringens kostnader. Enligt utskottet innebar det bade en grannlaga upp-
gift och ett stort samhéllsekonomiskt ansvar att t.ex. utfarda ett lakarutlatande
for fortidspension. Dessutom torde det i flertalet fall inte vara till gagn vare
sig for den enskilde patienten eller for samhallsekonomin att under langa
perioder slentrianmassigt utfarda intyg for sjukskrivning utan att satta in
aktiva vard- och behandlingsinsatser. Eftersom lakarnas roll i sjukskrivnings-
processen &r betydelsefull maste den enligt utskottets mening klargoras.
Bland annat ar det angeléget att det gors klart att t.ex. mojligheterna till parti-
ell sjukskrivning alltid bor 6vervégas liksom alternativ till sjukskrivning, t.ex.
i form av en tids omplacering.

Savitt galler fragan om uthildning av lakare i forsakringsmedicin anser ut-
skottet att det ndrmast &r sjalvklart att lakaren har goda kunskaper i bl.a. for-
sékringsmedicin. Utskottet konstaterar att HpH-utredningen har foreslagit att
sjukvarden skall sakerstélla att berord personal erhaller erforderlig kompetens
i forsékringsmedicin. Enligt utredningen ar kunskaperna om sambanden mel-
lan sjukskrivning, arbetsplats och alternativa atgarder till sjukskrivning hos
sjukvardens personal och inte minst hos den behandlande lakaren bristfélliga.
Utredningen anser att en forbattrad utbildning och vidareutbildning &r ytterst
angelagen och att amnet "sjukskrivning som terapi” bor ingd i all grundlag-
gande utbildning av lakare och sjukvardspersonal. Vidare bor det vara lands-
tingens ansvar att se till att vidareutbildning erbjuds i alla delar av landet.
Vidareutbildning i forsékringsmedicin bér enligt utredningen vara obligato-
risk for alla lakare som utférdar lakarintyg for sjukskrivning.

Eftersom HpH-utredningens forslag for nirvarande ar féremal for bered-
ning inom Regeringskansliet anser utskottet att det i nulaget inte ar péakallat
med nagon atgard fran riksdagens sida. Utskottet vill i sammanhanget erinra
om att forsok inom forsakringskassan i S6dermanlands lan har visat att ut-
bildning i forsakringsmedicin snabbt kan ge positiv effekt pa sjukskrivnings-
talen. 1 den man motion Fi36 yrkande 3 i den del som avser lakares sjukskriv-
ning och utbildning i forsakringsmedicin inte &r tillgodosedd avstyrks yrkan-
det med vad utskottet anfort.

Utskottet vill tilligga att en hearing i Socialdepartementets regi nyligen har
héllits om utbildning i forsakringsmedicin. Hearingen handlade saval om
utbildningen i férsakringsmedicin under l&karnas grund- och vidareutbildning
som om den fortbildning som sker av yrkesverksamma, intygsskrivande la-
kare. Syftet med hearingen var att fa en bild av vilken utbildning som bedrivs
i dag samt att diskutera hur utbildningen kan utdkas och forbéttras.
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Rehabilitering

Det forhallandet att s& manga manniskor ar langtidssjukskrivna och i atskil-
liga fall fortidspensionerade innebar inte bara méanskligt lidande utan ocksa
omfattande kostnader for samhallet. Detta leder i sin tur till att andra ange-
lagna reformer maste sta tillbaka. Det ar inte heller rimligt att s& manga man-
niskor stélls utanfor arbetsmarknaden under langa perioder eller, om fértids-
pension blir aktuellt, under resten av sina annars forvarvsaktiva liv. I manga
fall finns det sékert en restarbetsformaga som skulle kunna tas tillvara om det
fanns mojlighet till arbetslivsinriktad rehabilitering och/eller arbeten anpas-
sade till personer med begransad arbetsformaga. | de fall en rehabilitering
kommer till stdnd sker det i alltfér manga fall forst efter flera manaders sjuk-
skrivning. En langre tids sjukskrivning riskerar dock att leda till sédan passi-
vitet hos den sjukskrivne att den bade forstarker ohédlsan och leder till att
sjukskrivningen forlangs och rehabilitering darmed forsvaras. An svarare &r
det att bryta den passivitet som en fortidspensionering kan innebéra. Aven i
dessa fall dr det viktigt med rehabilitering for att ta till vara den restarbets-
formaga som kan finnas.

For att undvika sjukskrivningens passiviserande verkan ar det viktigt att
arbetslivsinriktad rehabilitering sétts in i ett tidigt skede. Detta &r ocksa tan-
ken bakom de nuvarande reglerna om rehabilitering i AFL, enligt vilka ar-
betsgivaren har ett forstahandsansvar vad galler personer med anstéllning.
Bestammelserna innebar att en arbetsgivare, om det inte framstar som obe-
hovligt, skall paborja en rehabiliteringsutredning nar den anstallde till foljd av
sjukdom varit helt eller delvis franvarande fran sitt arbete under langre tid an
fyra veckor i foljd. Detsamma géller ndr den anstélldes arbete ofta har avbru-
tits av kortare sjukperioder. Rehabiliteringsarbetet hos forsakringskassorna,
som i ett ndsta steg har att uppréatta en rehabiliteringsplan fér den som beho-
ver en rehabiliteringsatgard, har inte fungerat pa avsett satt. Forsakringskas-
sorna har till foljd av den 6kande sjukfrdnvaron varit tvungna att prioritera
passiva sjukpenningutbetalningar framfér andra arbetsuppgifter.

Som namnts har flera utredningar och uppdrag pabérjats inom ramen for
elvapunktsprogrammet. Bland annat har RFV och AMS i beslut den 13 de-
cember 2001 fétt i uppdrag att inleda en fornyelse av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. | uppdraget ingdr att RFV och AMS skall genomfora en
pilotverksamhet avseende en samordnad organisation mellan forsakringskas-
san och arbetsférmedlingen for arbetslivsinriktad rehabilitering. Vidare skall
RFV inom ramen for en pilotverksamhet utveckla en metod for tidig, fordju-
pad beddomning av den enskildes arbetsférmaga och behov av rehabilitering.
Arbetet skall bedrivas under 2002—2004 och de metoder, arbetssatt m.m. som
visar sig verkningsfulla skall senast vid utgdngen av 2004 tillimpas fullt ut i
hela landet. Senast den 28 februari 2005 skall en slutredovisning lamnas.

Vidare har den tidigare namnda HpH-utredningen dverlamnat sitt slutbe-
tdnkande SOU 2002:5. | enlighet med direktiven till HpH-utredningen har en
del av underlaget vid utarbetandet av handlingsplanen utgjorts av forslag fran
Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Sistnamnda utred-
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ning har i betdnkandet Rehabilitering till arbete — en reform med individen i
centrum (SOU 2000:78) foreslagit en ny reform inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen som innebér en offentlig modell med bl.a. en offentlig hu-
vudaktor (en ny statlig myndighet), en kraftfullare forsakring via en samman-
héllen rehabiliteringsforsakring och starkta forebyggande insatser. HpH-
utredningen har med utgangspunkt fran dessa forslag diskuterat olika aktorers
ansvar for rehabilitering och foreslagit tydligare ansvarsgranser samt en tydli-
gare samordnarroll for forsakringskassan genom att en obligatorisk rehabilite-
ringsplan skall upprattas och en personlig koordinator utses i varje fall med
ansvar for beslut och samordning av atgarder under sjukperioden.

Andra forslag frAn HpH-utredningen &r att den nuvarande rehabiliterings-
utredningen ersatts av ett rehabiliteringsunderlag som arbetsgivaren skall
upprétta, att ett yttrande frén foretagshalsovéarden skall ingd i rehabiliterings-
underlaget, att detta underlag skall I&mnas till forsakringskassan inom 60
dagar frdn dagen for sjukanmalan eller dagen for den forsakrades begéran
samt att arbetsgivaren skall vara skyldig att genomféra och finansiera de
atgarder som enligt rehabiliteringsplanen arbetsgivaren skall svara for. Utred-
ningen har ocksa foreslagit att arbetsgivare, oavsett arbetsforhallandena, skall
svara for att foretagshélsovard finns att tillga savitt det inte foreligger synner-
liga skél emot det och att forsékringskassan skall upprétta rehabiliteringsun-
derlag for en forsakrad som inte har nagon arbetsgivare. Dessutom har utred-
ningen lamnat en rad férslag som innefattar bl.a. mal och ansvarsomraden for
berdrda aktorer, obligatorisk redovisning av sjukfranvaron, sarskilda insatser
pé arbetsplatser med hég sjukfranvaro, begransning av sjukpenningperioden
till ett &r och en forlangning av sjukloneperioden. Betinkandet har remissbe-
handlats och bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Utskottet anser sjélvklart att en samordnad rehabilitering som sétts in tidigt
och &r individanpassad &r ett mycket viktigt redskap i arbetet med att minska
sjukfranvaron. Utskottet har full forstaelse for den otalighet som motionerna i
fraga ger uttryck for. Utskottet anser emellertid att arbetet maste fa ta ytterli-
gare viss tid s att resultatet blir bra. Utskottet forutser ocksa att det kommer
att fordras resurstillskott, i varje fall under den ndédvéandiga processen att
forvandla passiva sjukpenningutbetalningar till aktiva atgarder. Bland annat
kommer forsakringskassorna att behéva bade fler rehabiliteringshandlaggare
och tillrackligt utrymme for att arbeta med de langa sjukfallen. | dagslaget &r
det dock inte mojligt att ta stallning till forsakringskassornas behov av ytterli-
gare resurser for rehabiliteringsverksamheten. Med hansyn till att det pagér
ett omfattande arbete bl.a. med att férnya den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen anser utskottet att resultatet av detta arbete bor avvaktas. Darmed
saknas anledning att nu ta stallning till t.ex. inférandet av en ny rehabilite-
ringsforsékring, ett nytt system for rehabilitering eller till 1angden av den
period for vilken rehabiliteringserséttning skall utges.

Utskottet anser att motionerna Sf36 yrkandena 1 och 2, Sf34 yrkande 2 och
Fi41 yrkande 1 (delvis) far anses tillgodosedda med vad utskottet anfort.
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Motionerna Sf36 yrkandena 3-5, Sf35 yrkandena 2-4 och Sf34 yrkande 3
avstyrks med hénvisning till det anforda.

Fortidspensionarers atergang till arbetslivet

Som redovisats ovan Okar antalet fortidspensioner och sjukbidrag. Dessvérre
finns det fa tecken som tyder pa att antalet nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag kommer att minska. Som ndmnts anser utskottet att det ar viktigt
med rehabilitering ocksé av personer som redan uppbér fortidspension eller
sjukbidrag. Aven den restarbetsformaga som en fortidspensionar kan ha bor
enligt utskottet tas till vara. Av det skélet inférdes fr.o.m. den 1 januari 2000
mojligheten till vilande fortidspension. Reglerna syftar till att stimulera till
atergang i arbetslivet och ett i Gvrigt aktivt liv och innebar bl.a. féljande. En
forsakrad som uppburit fortidspension under minst ett ar far behalla fortids-
pensionen under hogst tre manader under en tolvmanadersperiod, samtidigt
som han eller hon provar att arbeta. Om den forsdkrade darefter fortsatter att
arbeta skall fortidspensionen forklaras vilande under den tid som aterstar av
denna tolvmanadersperiod. Efter de forsta tolv manaderna av forvarvsarbete
skall den forsékrade kunna ha fortidspensionen vilande under ytterligare 24
kalendermanader. Om den forsakrade under denna tid anméler att han eller
hon dnskar fa tillbaka pensionen kan pensionen efter provning minskas eller
dras in om utredning visar att arbetsférmagan har forbattrats véasentligt. Nar
beslutet om vilande fortidspension l6per ut skall den fortsatta ratten till for-
tidspension prévas pa samma satt.

Emellertid &r det farre fortidspensionérer an forvéntat som har utnyttjat
mojligheten att prova pa att forvarvsarbeta utan att forlora pensionen. Mycket
talar for att informationen om denna mdjlighet inte varit tillracklig, t.ex. till
foljd av att forsakringskassorna varit tvungna att prioritera andra arbetsupp-
gifter. Eftersom det &r angeléget att personer med fortidspension uppmark-
sammas pa mojligheterna till vilande fortidspension har RFV fatt i uppdrag
att genomfdra sdrskilda insatser med syfte att informera om méjligheten till
vilande fortidspension. | en rapport till regeringen den 26 februari 2002 har
RFV lamnat en forsta dversiktlig redogorelse for genomférda och planerade
informationsinsatser. Av rapporten framgar att sammanlagt 1 952 personer
fick sina pensioner vilandeforklarade mellan den 1 januari 2000 och den 31
december 2001, varav 602 personer aterfatt sin fortidspension. Utskottet
beklagar att mojligheterna till vilande fortidspension inte har utnyttjats i na-
gon ndmnvérd utstrdckning men hyser forhoppningar om att informations-
satsningen kommer att leda till att fler fortidspensionarer far denna majlighet.

Utskottet vill dven peka pa att personer med tre fjardedels fortidspension
eller sjukbidrag enligt lagen (1998:1755) om sérskilda insatser fér personer
med tre fjardedels fortidspension eller sjukbidrag skall beredas méjlighet att
fa en anstallning motsvarande en fjardedels arbetsformaga. Enligt utskottet &r
det viktigt att ocksd personer med en relativt ringa restarbetsformaga far
mojlighet att utnyttja denna for forvarvsarbete.
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For den som efter att ha uppburit fortidspension stéller sig till arbetsmark-
nadens forfogande, dock utan att fa fortidspensionen vilandeforklarad, kan
dock problem uppstd om personen i frdga inte omedelbart kommer in pa
arbetsmarknaden. Reglerna inom arbetsmarknadsomradet &r inte anpassade
till den situation som en fortidspensiondr kan komma att stallas infér vid
atergang, helt eller delvis, till arbetsmarknaden nar han eller hon viéntar pa att
f& ett arbete eller en arbetsmarknadsatgard. HpH-utredningen har emellertid i
SOU 2002:5 foreslagit att arbetsmarknadspolitikens ansvarsomrade vidgas i
syfte att skapa en kompletterande arbetsmarknad fér méanniskor med begréan-
sad arbetsférmaga pa grund av sjukdom. Utredningen har sammanfattningsvis
anfort att det ar ytterst angelaget att regeringen vidtar atgarder for att skapa en
arbetsmarknadspolitik som i okad utstrackning inriktas pa att stédja personer
med begransad arbetsférmaga att ta del av arbetslivet. Vidare har utredningen
foreslagit att en ny form av rehabiliteringsbidrag dvervégs till arbetsgivare
som anstéller personer med begransad arbetsférmaga. Sistnamnda forslag tar
sikte p& personer som uppburit sjukpenning under en langre tid.

En arbetsgrupp inom Naringsdepartementet, den s.k. Seniorgruppen, har i
kartlaggningen och diskussionsunderlaget Riv hindren for aldre i arbetslivet
(Ds 2002:10) foreslagit bl.a. en okad satsning pa rehabiliteringsinsatser for
fortidspensionarer. Eftersom det inte ar rimligt att s& manga déms ut fran en
plats i arbetslivet for aterstoden av livet maste enligt Seniorgruppen systemet
goras om sa att den arbetsférmaga som finns hos manga av de pensionerade
tas till vara. Aven formerna for fortidspensionering maste omprévas samtidigt
som omfattande insatser maste till i form av rehabilitering m.m. Seniorgrup-
pen har foreslagit att rapporten i sin helhet 6verldmnas till de av regeringen
initierade trepartssamtalen for fortsatta 6vervdganden.

Som utskottet ser det ar det i forsta hand atgarder for att minska antalet
Iangtidssjukskrivna som behdver vidtas. En kraftig 6kning av antalet langtids-
sjukskrivna leder, om inget gors, ofrdnkomligen till en 6kning av antalet
nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag (sjuk- och aktivitetsersattning
fr.o.m. 2003). Regeringens elvapunktsprogram med bl.a. en fornyelse av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen bor, i varje fall pa sikt, kunna fa positiva
effekter ocksa pa fortidspensionsomradet. Detsamma galler enligt utskottet
RFV:s satsning pa information om mojligheten till vilande fortidspension.
Utskottet anser att resultatet av informationssatsningen liksom av regeringens
arbete med Atgardsprogrammet och beredning av HpH-utredningens forslag
bor avvaktas och avstyrker darmed motion Sf34 yrkande 4.

Utskottet noterar att ett nytt sjukersattningssystem trader i kraft den 1 ja-
nuari 2003 som innebér att fortidspension och sjukbidrag ersatts av aktivitets-
ersattning och sjukersattning. De nya férmanerna skall kunna utges till perso-
ner som drabbats av langvarig eller varaktig medicinskt grundad nedséattning
av arbetsformagan. Bade sjukersattning och aktivitetsersattning skall kunna
utges i form av en inkomstrelaterad erséttning och ett grundskydd i form av
garantierséttning. Reglerna om vilande fortidspension har overforts till det
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nya systemet och kommer saledes att galla aven for sjuk- och aktivitetserstt-
ning.

Samverkan och finansiell samordning

Som redovisats ovan har Kristdemokraterna, Centerpartiet och Folkpartiet
yrkanden om finansiell samordning. Kristdemokraterna begér i motion Sf36
yrkande 6 ett tillkdnnagivande om finansiell samordning. Centerpartiet (Sf35
yrkande 1) och Folkpartiet (Sf34 yrkande 1) begér beslut om finansiell sam-
ordning mellan bl.a. halso- och sjukvarden och socialforsakringen. Slutligen
har Moderaterna ett yrkande (Fi36 yrkande 3) som i viss man tar sikte pé
samma sak, namligen att forsakringskassan skall fa ytterligare medel for att
kopa vard.

Fragan om finansiell samordning mellan olika samverkande parter har fatt
allt storre betydelse de senaste dren. Bakgrunden &r att samhallets resurser
maste utnyttjas mer effektivt for att battre kunna tillgodose enskilda manni-
skors behov av stdd, sarskilt nar det ar friga om personer med sammansatta
problem. Om problembilden inte ryms inom en enda myndighets ram kan det
leda till en rundgang mellan olika myndigheter. Det &r darfor angelaget att
samarbete mellan alla berérda myndigheter kommer till stnd vid rehabilite-
ring av personer med behov av stodinsatser fran flera aktorer.

Som redovisats i det foregdende har lokal forsoksverksamhet med finansi-
ell samordning genomforts dels i form av Finsamforsoken under aren 1993-
1997, dels i form av de nu pagaende Socsamforsoken. Riksdagen har vid tvéa
tillfallen (hosten 2000 respektive hdsten 2001) beslutat att regeringen skall
aterkomma till riksdagen med férslag om finansiell samordning. Vid sist-
namnda tillfalle begarde riksdagen att regeringen skulle &terkomma med
forslag under varen 2002. S& har emellertid inte skett.

1 2002 4rs varproposition ségs att frigan om finansiell samordning mellan
socialforsdkringen, halso- och sjukvarden, socialtjansten och arbetsmark-
nadsmyndigheterna for ndrvarande bereds och att den kommer att utgdra en
integrerad del av den politik mot ohalsa som regeringen aterkommer med i
host. Detta har déarefter bekréftats av Socialdepartementet.

Utskottet kan konstatera att regeringen inte i enlighet med riksdagens till-
kdnnagivande kommer att lamna férslag under véaren. Regeringen har saledes
tva ganger i rad inte agerat i enlighet med riksdagens tillkannagivande. Ut-
skottet beklagar detta, vilket utskottet ocksd gjort i yttrande 2001/02:SfUby
till konstitutionsutskottet 6ver regeringens skrivelse 2001/02:75.

Utskottet anser att fragan om inférande av finansiell samordning i hela
landet 4r mycket angelagen och inte langre kan anstd. Samhaéllets samlade
resurser maste kunna anvindas pé ett battre satt an hittills for att motverka
sjukskrivning och astadkomma 6kad hélsa. Den synnerligen allvarliga situat-
ionen gor att denna majlighet till friare anvandning av resurserna fran olika
omraden maste mojliggoras. Det ar naturligtvis angelaget att det &ven efter
inforandet sker ett fortsatt utredningsarbete. Utskottet foreslér i syfte att bade
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paskynda regeringens arbete och ange inriktningen harfor att foljande riktlin-
jer skall gélla for arbetet.

1. Lagen om finansiell samordning skall trdda i kraft den 1 januari 2003.

2. Finansiell samordning skall omfatta forsékringskassa, landsting, social-
tjanst och arbetsmarknadsmyndigheter. Samordning skall kunna ske mellan
samtliga parter eller mellan de parter som kommer 6verens om det. Vilka som
skall ingd i den finansiella samordningen och vilka satsningar som skall goras
avgors genom lokala éverenskommelser.

3. Lagen skall medge att forsakringskassan for finansiell samordning far
disponera upp till 10 % av de for omradet berdknade kostnaderna for sjuk-
penning och rehabiliteringsersattning.

4. For halso- och sjukvardens del skall sjalvklart de medicinska priorite-
ringarna ske pa samma satt som hittills.

5. Overskott och underskott skall fordelas mellan de samverkande parter-
na.

6. En ny jamforelsenorm skall tas fram och ersétta den metod med kon-
trollkommuner som anvandes i Finsamforsdken 1993-1997 och i de sedan
1994 pagaende Socsamforsoken.

7. RFV och Socialstyrelsen skall ges i uppdrag att folja upp och utvardera
resultaten sarskilt med avseende pa prestationer, prioriteringar och eventuella
undantrangningseffekter. Myndigheterna skall Iamna en arlig rapport.

Utskottet vill tillagga att villkoren for anvandande av medel under berdrda
anslag pa statsbudgeten behéver anpassas till den nya lagen om finansiell
samordning. Detta géller dven anslag inom det arbetsmarknadspolitiska om-
radet. Nar det géller forsakringskassorna skall inriktningen vara att en forsak-
ringskassa for finansiell samordning utan sérskild prévning far disponera upp
till 5 % av de for omradet beraknade kostnaderna for sjukpenning och rehabi-
literingserséttning. Efter sdrskilt beslut av regeringen, eller den myndighet
regeringen bestimmer, skall en forsakringskassa fa disponera upp till 10 % av
namnda kostnader. RFV skall sdledes kunna bemyndigas att medge en forsak-
ringskassa att fa disponera medel upp till denna niva. Nar det galler anslagen
pa statsbudgeten for 2003 far saval anslagens storlek som villkoren for me-
delsanvéndningen beslutas inom ramen for riksdagens budgetbehandling i
host.

Enligt utskottets mening medfor den finansiella samordningen inga 6kade
offentliga kostnader. RFV:s och Socialstyrelsens utvardering 1997 av Fin-
samforsoken visar pa ett Overskott redan det forsta aret. | tre av forsoksomra-
dena uppvisades dessutom 6verskott under samtliga tre forsoksar.

Utskottet anser att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kdnna
vad utskottet nu anfort om riktlinjer for arbetet med att ta fram férslag om
finansiell samordning. Med det anforda tillstyrker utskottet i huvudsak mot-
ionerna S35 yrkande 1, Sf34 yrkande 1, Sf36 yrkande 6 och Fi36 yrkande 3
(delvis).



Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
féljande reservationer. | rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Den 6kande sjukfranvaron och atgarder for att 6ka halsan i
arbetslivet m.m. (punkterna 1-4)
av Bo Konberg (fp), Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd),
Gustaf von Essen (m), Cecilia Magnusson (m), Birgitta Carlsson (c), Leif
Carlson (m) och Désirée Pethrus Engstrom (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 1 i denna del. Darmed bifaller riksdagen motion 2001/02:Fif36
yrkande 3 i denna del och avslar motion 2001/02:Fi41 yrkande 1 i denna del.

Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha féljande lydelse: Riks-
dagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som framférs i reser-
vation 1 i denna del. Darmed bifaller riksdagen motion 2001/02:Fi36 yrkande
3 i denna del.

Vi anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha féljande lydelse: Riks-
dagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som framférs i reser-
vation 1 i denna del. Darmed bifaller riksdagen delvis motionerna
2001/02:Sf34 yrkandena 2 och 3, 2001/02:Sf35 yrkandena 2-4 och
2001/02:Sf36 yrkandena 1-5 och avslar motion 2001/02:Fi41 yrkande 1 i
denna del.

Vi anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha féljande lydelse: Riks-
dagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som framfors i reser-
vation 1 i denna del. Darmed bifaller riksdagen delvis motion 2001/02:Sf34
yrkande 4.

Stallningstagande
Mal for lagre sjukskrivning och fortidspensionering

Nuvarande utveckling av sjukskrivningar och fortidspensioneringar ar inte
forenlig med en langsiktigt trygg grund for valfardssystemen. Antalet sjukda-
gar har okat fran 58 miljoner 1998 till 102 miljoner 2001 och fortsatter att
Gka. Att manniskor i arbetsfor alder faktiskt arbetar 4r av mycket stor bety-
delse for mojligheterna att uppratthalla ekonomisk stabilitet i socialforsék-
ringarna och en skattebas som kan bara upp sjukvérd, pensioner, utbildning
och allt annat som tillhor ett modernt véalfardssamhélle.
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En ytterligare aspekt pa sjukskrivningarna ar de regionala skillnaderna. |
nedanstaende diagram visas sjuktalet (antalet for aret ersatta sjukdagar med
hel eller partiell sjukpenning per sjukpenningforsékrad) i de olika forsak-
ringskassorna. For att underlatta en jamforelse kring hur stora de procentuella
skillnaderna dar mellan lanen har sjuktalen indexerats mot riksgenomsnittet.
Sjuktalet for riket uppgick till 24,4 %. Av diagrammet framgar t.ex. att sjukta-
let i Vasterbotten och Jamtland 1&g ca 40 % hogre an riksgenomsnittet ar
2001, eller séledes kring 34 % totalt sett (1,4 x 24,4).

De socialdemokratiskt styrda ldnen i norra Sverige &r de som har hogst
sjukfranvaro, samtidigt som de ocksa har den hdgsta arbetslésheten (se tabel-
len nedan). Samtliga storstadslan, dar stressen och tempot i och kring arbets-
livet normalt kan véntas vara som hogst, 13g under genomsnittet for sjuktalet.
Stockholm lag 10 % under riksgenomsnittet. Arbetslivsinstitutet pekade nyli-
gen i en undersokning pa sambandet mellan arbete och sjukskrivning: arbets-
I6sa tenderar att vara mer sjukskrivna an de som har ett arbete. Arbetet i sig
kan allts enligt denna studie sagas ha en halsobringande effekt.

Skillnader i sjuktal, fordelat per 1an ar 2001.

Index: Riket = 100

Vasterbotten

Jamtland

Norrbotten

Gévleborg |

Varmland

Uppsala |

Dalarna

Ostergotland

Vasternorrland

Orebro |

Hela riket #

Vastmanland

Kalmar

Vastra Gotaland

Sédermanland |

Skane

Blekinge

Gotland

Stockholm

Kronoberg

Jonkoping

Halland

Kalla: Riksforsékringsverket
Anm. Ar 2001 uppgick sjuktalet fér riket till 24,4 %.
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Det ar, trots genomférda utredningar, oklart hur mycket av de senaste arens
okning av sjukdagarna som beror pa ett forsamrat folkhalsoldage och hur
mycket som beror pa en 6kad belastning pa sjukforsakringen aven om héalso-
laget i sig inte forsdmrats. Detta kan hdnga samman med att man utnyttjar de
olika forsakringssystemen och att kostnaderna da flyttas mellan systemen.
Klart ar dock att de mycket langa sjukskrivningstiderna ofta bidrar till att
forvarra sjuklighet och forsvéra rehabilitering och aterintrade i yrkesarbete.
Det behdvs tydliga mal for en atergang till mer normala férhallanden nér det
galler antalet sjukskrivningar och dessas varaktighet. Det ar angelaget att mal
utformas pé sa satt att det kan nds genom en verklig forbttring av laget — och
inte genom att sjuklighet déljs i andra socialforsakringssystem eller genom att
kostnaden bokfdrs hos arbetsgivarna i stéllet for i socialforsékringarna.

Vi anser att malet bor vara att antalet langa sjukskrivningar och nytill-
kommande fortidspensioneringar skall plana ut under nasta &r och inom ytter-
ligare fyra ar vara tillbaka till genomsnittet for 1996-98.

De Gkade sjukskrivningarnas orsaker

Den nu beskrivna utvecklingen kan inte forklaras med en orsak utan kréver
analyser av en rad komplexa orsakssammanhang.

De faktorer som brukar ndmnas ar arbetsmiljofaktorer, arbetsmarknads-
lage, ersattningsnivaer pa angransande forsakringsomraden, demografiska
faktorer, attityder hos patienter och lakare, forsékringskassans effektivitet
som "grindvakt”, arbetshelastningen pa forsakringskassan, avtalspensionernas
utformning, arbetsmarknadens struktur i olika geografiska omraden etc.

Regeringen har uppmérksammat de orsaker som aterfinns i arbetslivet men
inte varit handlingskraftig nog att gora nagonting at problemen.

Att som regeringen lagga tyngdpunkten pa arbetslivet ar ensidigt. Faktorer
utanfor arbetslivet kan vara minst lika viktiga. Naringslivet har under en lang
tid arbetat med att forbattra arbetsmiljon med gott resultat. Framfor allt har
antalet arbetsolyckor minskat dramatiskt.

| fortsattningen granskas de olika orsakerna var for sig samtidigt som am-
bitionen &r att relatera effekterna av de olika orsakerna till varandra.

Utbildning av lakarna m.m.

Att i lagstiftningen utforma klara, entydiga kriterier for vilka tillstand som
skapar en rattighet vad galler sjukskrivning ar mycket svart om inte oméjligt.

I grunden ar det den enskilde som pa subjektiva grunder avgér om han el-
ler hon har s& mycket arbetsformaga att han eller hon t.o.m. ibland trots svar
sjukdom valjer att arbeta. Vad som leder till sjukskrivningar hanger ofta
samman med forvantningar, attityder och levnadsstandard i vid bemérkelse
(som ocksa kommer till uttryck i ersattningsnivaerna i forsakringen) i stallet
for arbetsformégan. Samtidigt vet vi att sjukskrivning — framfor allt passiv
sjukskrivning — skadar den enskildes mdjligheter att komma tillbaka till job-
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bet. Ett ars sjukskrivning innebar en mycket liten chans att ga tillbaka till
arbetslivet.

Atergdng till arbete vid sjukskrivning

Sjukskrivningsdag Andel som helt atergar i arbete
15-29 36 %
30-59 31%
60-89 21 %
90-119 13%
120-149 14 %
150-179 8%
180-209 8%
210-239 5%
240-269 3%
270-299 4%
300-329 4%
330-359 4%

Kalla: Riksforsékringsverket

Lakarna, som &r de som utfardar sjukskrivningsintyg bar ett stort ansvar. Av
denna anledning bor sa snart som mojligt lakarna genomga en praktisk ut-
bildning i forsakringsmedicin. Framgangsrika utbildningsmodeller har redan
prévats i Sodermanlands och Vastmanlands lans forsakringskasseomraden.
Sjukskrivningstalen minskade avsevért. Om behovet och nyttan av utbildning
i forsdkringsmedicin var representanter for Arbetsmiljoverket, Svenskt Na-
ringsliv, L&karférbundet m.fl. eniga om vid socialfdrsakringsutskottets ut-
fragningar.

Den snabbaste atgarden att minska inflodet till forsakringen &r att snarast
dra i gang utbildningsverksamhet for i forsta hand AT-ldkarna men ocksa for
ST-lakarna och inte minst for privatpraktikerna. Utbildningsmodellen finns.
Kostnaderna for en sadan verksamhet med rikstackande omfattning bor inte
Overstiga 50 miljoner kronor. Samtidigt som effekterna minskar inflédet i
forsakringen, minskar forsakringstiden och belastningen pd kassorna. Detta
leder i sin tur till att trycket pa kassorna bor minska och da 6kar méjligheterna
att reducera behandlingstiderna for de fall som fordrar kvalificerade atgarder
frén kassornas sida.

Regeringens senfirdighet i denna fraga &r beklagansvird. Utredningen om
en handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet, HpH-utredningen, har i slutbe-
tankande SOU 2002:5 analyserat sjukfranvaron. HpH-utredningens analys —
som regeringen hanvisar till — att en sddan utbildning borde ske i landstingens
regi har stora brister. Landstingen star i denna fraga infor en malkonflikt och
har inte incitamenten att begrénsa sjukskrivningarna.

Vi foreslar att Riksforsakringsverket (RFV) och forsakringskassorna far
uppgiften att organisera utbildningen i forsakringsmedicin.
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Vidare kan nuvarande regler for utfardande av sjukintyg ifragasattas. Det
borde t.ex. vara sjélvklart att forlangning av sjukskrivning per telefon, utan att
patienten traffar lakare, normalt inte skall fa forekomma.

Det ar dessutom tveksamt om lakare som uppehaller mycket korta vikariat,
och darfor bara har en tillfallig kontakt med patienterna, skall kunna inleda
eller forlanga sjukskrivningar med s manga dagar som andra lakare.

Foretagshélsovardens sarskilda forutsattningar att bedéma samband med
arbetsmiljon och att medverka till rehabilitering bor beaktas vid den 6versyn
som behdvs av hur sjukskrivning skall ga till och hur lange lakare i olika
roller skall ha befogenhet att sjukskriva. Det innebar dock inte att foretagshéal-
sovarden kan eller bor ges nagon ensamratt att sjukskriva.

Utgangspunkten pa nagot lingre sikt bor vara att vid sjukfall som Gversti-
ger 28 dagar som regel en annan lékare &n den som forst sjukskrev skall ta
stallning till fraigan om langre sjukskrivning och lamplig behandling och
rehabilitering.

Vad vi nu anfért om utbildning i forsakringsmedicin och ldkarnas roll i
sjukskrivningsprocessen bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.

Foretagslakarorganisationen

Den omorganisation av foretagshalsovarden som genomfordes for ett decen-
nium sedan har inte varit helt lyckad. Avstandet mellan foretagslakarna och
foretagen har alltfor ofta blivit ”for langt”.

Tidigare hade foretagslakarna ocksa majlighet att ge sjukvardande behand-
ling pd samma villkor som lakarna inom landstingen. Foretagslakaren sag
tidigt eventuella missférhallanden inom béade den fysiska och psykiska ar-
betsmiljon i foretaget/forvaltningen. Beslutsvagarna var ofta kortare och pa s&
sitt kunde dalig arbetsmiljo rattas till.

Med en forsiktig utbyggnad av foretagshalsovarden kan dessutom en rad
positiva effekter uppkomma. Vardcentralerna skulle kunna avlastas samtidigt
som konkurrensen om personal inte skulle bli stérande.

Om foretagshalsovarden fér tillbaka en del av sina tidigare grundlaggande
uppgifter skulle detta kunna innebdra en effektivisering av arbetsgivarnas
systematiska arbetsmiljoarbete.

Forsakringslakarna

Forsakringslakarnas roll bor tydliggoras, nagot som ocksd var riksdagens
syfte med det beslut som 1994 fattades om forsékringslékarna. Forsakringsla-
karna bor ha mer likvardiga arbetsforhallanden inom de olika forsakringskas-
sorna, och det bor senast inom ett par ar finnas klara riktlinjer om vilka krav
pa utbildning m.m. som bor stéllas pa en forsakringslakare. En utékning av
denna resurs och en stérkt stallning for forsakringslakarna i prévningen av
langre sjukfall bor évervéagas i samband med utformningen av en rehabilite-
ringsgaranti.
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Vi efterlyser riktlinjer for vilka krav pa utbildning m.m. som bor stallas pa
forsakringslakarna.

Nationell vardgaranti

Moderaterna, Kristdemokraterna, Centerpartiet och Folkpartiet ar éverens om
att infora en nationell vardgaranti fr.o.m. den 1 januari 2003.

Den nationella vardgarantin innebér att alla har en uttalad ratt att fa vard
inom senast tre manader efter det att behovet fastslagits. Den nationella vard-
garantin skall omfatta alla medicinskt motiverade behandlingar och vara fullt
genomford inom tva ar. Vi foreslar att kravet pa att halso- och sjukvarden
enligt nedan angivna normer skrivs in i halso- och sjukvardslagen.

Vardgarantin innebar: kontakt garanteras med vardcentral/primarvérden
samma dag som kontakten tas, besok hos distrikts- eller husldkare senast
inom fem dagar efter att kontakten tagits (d& véardgarantin ar fullt genomford
inom 48 timmar), besék hos annan specialist inom tvd manader och behand-
ling inom tre manader efter det att beslut om sadan fattats. Nar inte det “egna
sjukhuset” kan ge vard i tid skall patienten erbjudas vard efter eget val inom
det egna landstinget, i ett annat landsting eller hos en annan vérdgivare.

P4 detta satt kommer saval behandling som rehabilitering att ske snabbare
an i dag, vilket har stor betydelse for mojligheten att &terga till arbetet.

Vi anser att regeringen bor aterkomma till riksdagen med férslag om en
nationell vardgaranti.

Okad administrativ effektivitet

En battre forsakringsmedicinsk utbildning kan, som redan papekats, oka den
administrativa effektiviteten inom forsakringskassorna. Men det finns dven
andra atgarder som bor vidtas i detta syfte.

En jamforelse dver landet visar att de s.k. riksmalen uppnas av forsak-
ringskassorna i mycket olika grad. Kassor med daliga resultat bor fa hjalp att
finna nya arbetsmetoder. Ett satt ar att vissa mindre uppgiftsomraden handhas
av en (eller ett fatal) kassor. Ett annat satt ar att de mer framgéangsrika kas-
sorna anvands av de mindre framgéngsrika for att komma ur en ofta svér och
frustrerande situation. P& langre sikt kan digitaliserade rutiner med uppgifts-
lamning via IT revolutionera arbetssituationen pa forsakringskassorna. Detta
kommer att leda till att en rad arbetsmoment faller bort eller effektiviseras.
Den nu beskrivna specialiseringen av arbetet inom forsakringskassorna kom-
mer ocksa att underlatta Gvergangen till verkligt moderna IT-system.

Ett battre utnyttjande av forsakringskassornas kunskaper bor saledes kunna
ske genom en genomténkt arbetsfordelning mellan kassorna samt att de kas-
sor som kannetecknas av god maluppfyllelse vad galler riksmalen anvands for
att underlatta forbattringar i kassor med lag maluppfyllelse. RFV har tagit
initiativ i denna riktning. Initiativen bor uppmuntras och stéttas. Pa sa satt kan
forsakringskassorna 6ka sin effektivitet utan stora omfattande omorganisat-
ioner, vilket vore olyckligt i nuvarande akuta krislage.
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For att hoja verksamhetens kvalitet och komma till ratta med de flaskhalsar
och koproblem som den 6kande sjukskrivningen har skapat behover forsék-
ringskassorna fa ytterligare medel. RFV har i budgetunderlaget fér 2003
2005 foreslagit att resurser tillfalligt tillfors forsékringskassorna for att bl.a.
kunna gora en engangsinsats med de sjukfall som &r dver ett ar. Totalt innebéar
detta en insats pa 650 miljoner kronor under 2003-2004, varav 250 miljoner
kronor avser 2003.

Dessutom behéver forsakringskassorna arbeta med att héja kompetensen
pa rehabiliteringsomradet sa att arbetet sker med s& hdg kvalitet och effektivi-
tet som mojligt.

For nérvarande har sjukskrivningen bland de offentligt anstéllda varit be-
tydligt hogre an pé den privata arbetsmarknaden med undantag for den stat-
liga sektorn, dock ej forsakringskassorna. Vidare har sjukskrivningen i Norr-
land varit betydligt htgre &n i de sddra delarna av landet.

Orsakerna till dessa forhéllanden & méanga. Personalens &lder ar sannolikt
genomsnittligt hogre inom den kommunala och landstingskommunala sek-
torn. Den kommunala sektorns behov av omstrukturering och rationalisering-
ar under det senaste decenniet har av manga upplevts som pafrestande.

Ett sétt att avlasta forsakringskassorna skulle kunna vara att prova egenin-
trade inom sjukforsakringen i nagra kommuner, landsting och eventuellt vissa
storre foretag. Andra forslag som kan leda till samma effekter vore att arbets-
givare respektive trafikforsakringen svarade for forsakringen for arbetso-
lycksfall respektive for trafikolycksfall.

Att effektiviseringen av forsékringskassornas administration skulle skapa
en avsevart forbattrad handldggning av sjukfallen finns det klara indikationer
pé& fran RFV:s tillsynsverksamhet. Av rapporter om tillsynen framgér det att
antalet fortidspensioner/sjukbidrag och langa sjukskrivningar patagligt skulle
kunna minska. For att uppné sadana positiva effekter ar det viktigt att forsak-
ringsunderlaget ar s& fullstandigt som mojligt fran borjan. 1 alltfér manga fall
forhaller det sig inte sd och detta innebér att de atgarder som borde ha vidta-
gits fordrojts och att resultatet i slutdndan blir fortidspension/sjukbidrag.

En bedémning av RFV tyder pa att antalet fortidspensioner/sjukbidrag med
en tidig, snabbare och mer precis handlaggning hade kunnat minska med ca
6 000 fjarde kvartalet 2000. Detta skulle innebédra en minskning, forsiktigt
réknat, av antalet fortidspensioner/sjukbidrag med i storleksordningen 20 000
per ar. Givetvis maste den har typen av skattningar tas med forsiktighet men
siffrorna visar dock vilka betydande effekter en forandring av forsakringskas-
sornas administration kan ge.

Vad vi nu anfort om forsakringskassornas situation bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till k&nna.

Rehabilitering

Nu pagéende utveckling med oférandrad eller minskande rehabiliteringsverk-
samhet hos forsakringskassorna trots tilltagande langtidssjukskrivning kan
inte accepteras. Manga tecken tyder pa att sjukférsakringen i allmanhet och
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rehabiliteringen i synnerhet haller pa att brytas sonder av ett dkat antal dren-
den, dar i manga fall vare sig varden eller forsakringskassorna bidrar till
tillfrisknande och atergang i arbetet pa det satt som borde vara méjligt.

Detta understryker behovet av att halso- och sjukvard samt forsakringskas-
sor och andra aktorer arbetar sa att man underlattar varandras arbetsuppgifter.
En finansiell samordning och en nationell vardgaranti &r angelagna for att
skapa forutsattningar for att man lokalt samarbetar om att ta itu med sidana
forhallanden som ger upphov till onddigt langa sjukskrivningstider, fordrojd
behandling och utebliven rehabilitering.

| flera av motionerna foresprakas en kraftigare satsning pa rehabilitering.
Sjukforsikringen maste fungera som en rehabiliteringsinriktad forsakring. Det
skall inte langre fa vara vanligt med langvarig sjukskrivning med foga av
behandling och rehabilitering. En sadan forstarkning av rehabiliteringen kan,
som framgar av ndgra av motionerna, beskrivas som en rehabiliteringsgaranti
eller som en omvandling av forsékringen till en rehabilteringsforsékring. Det
avgorande &r hér inte den organisatoriska formen, utan att det for alla lang-
tidssjukskrivna sker en verklig provning av rehabiliteringsbehovet och av
lampligheten av fortsatt sjukskrivning.

Vi foreslar att en rehabiliteringsutredning skall starta senast den 29:e da-
gen av franvaro fran arbetet pa grund av sjukdom.

Dar sa ar medicinskt relevant skall ocksa, senast vid denna tidpunkt, Gver-
gang kunna ske fran "passiv” sjukskrivning till rehabiliteringsersattning. Den
senare skall vara forenad med krav pa deltagande i rehabiliteringsatgarder,
den som véagrar delta i ordinerad rehabilitering skall erhalla sankt ersattning.
Tiden med rehabiliteringsersattningen skall ocksd kunna forlangas jamfort
med nuvarande regler.

Regeringen bor s& snart som méjligt lagga fram forslag i enlighet med vad
vi nu anfort.

Fortidspensionarers atergang i arbetslivet

Vi anser att det bor utredas vad som kan goras for att uppmuntra personer
som uppbér fortidspension att aterga till arbetslivet. En viktig friga 4r om och
i sa fall pa vilka villkor en beviljad fortidspension skall kunna omprévas.
Mojligheten till vilande fortidspension, dvs. att fortidspensionerade pa goda
villkor skall kunna préva att aterga till arbetslivet, har inte slagit sa val ut.
Med hansyn hartill anser vi att regeringen bor lata utreda dven andra atgarder
for hur fortidspensionarer skall kunna formas att atergd i arbete, helt eller
delvis.

Flera av de forslag som utredaren Bengt K A Johansson nyligen presente-
rade (Ds 2002:10), som syftar till att forma fler aldre att ta del i arbetslivet,
fortjanar att provas i positiv anda. Foérslagen skulle sannolikt ha en positiv
effekt ocksa nér det galler att forma fortidspensionerade att aterga i arbete.
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Arbetsmiljoarbetet

I dag finns redan lagstiftning som ger god végledning for hur arbetsmiljoarbe-
tet bor bedrivas ute pa arbetsplatserna. Reglerna om systematiskt arbetsmiljo-
arbete reglerar hur arbetsgivare skall arbeta med skyddsronder, utféra enkat-
undersokningar bland personalen for att undersoka arbetsmiljon och pé arsba-
sis ta fram sjukfranvarostatistik och utifrdn detta géra handlingsplaner. Om
detta inte gors kan Arbetsmiljdinspektionen vid kontroll utdéma ett forelag-
gande for arbetsgivarna. Vidare stipulerar jamstalldhetslagen att arbetsgivare
arligen skall gora jamstalldhetsplaner utifran sammanstéllningar pd omradet.
Det innebdr bl.a. att arbetsgivarna skall underlatta for de anstallda att férena
forvarvsarbete och foraldraskap. Enligt lag har arbetsgivaren en sadan skyl-
dighet.

Det finns saledes redan lagstiftning for hur det forebyggande arbetet skall
bedrivas. Anstrangningar bor séledes fran alla parter vara att lagga tonvikt pa
att se till att utveckla arbetsmiljéarbetet ute pa arbetsplatserna i enlighet med
nuvarande lagstiftning samt félja upp att lagstiftningen p& omradet efterfoljs.

I dag finns det mojlighet for arbetsgivare att gora skatteavdrag for fore-
byggande verksamhet och rehabilitering. Denna mdjlighet &r inte alltid k&nd
av arbetsgivarna. Med béttre information skulle denna mdjlighet kunna
komma att utnyttjas av fler arbetsgivare.

Folkhalsofragor och friskvard

For att en forbattring nér det galler ohalsotalen skall kunna uppnas, och forut-
sattningarna for valfard varaktigt bevaras, kravs atgarder pd manga andra
omraden an sjilva sjukforsakringen och dess forhallande till sjukvéard och
arbetsliv. Saval individens situation i arbetslivet som villkoren for barnfamil-
jer och en rad folkhélsofragor av olika slag har stor inverkan pa halsolaget i
framtiden.

Det forebyggande folkhélsoarbetet kan, om det har rétt inriktning, ha stor
betydelse for att motverka en 6kad sjukskrivning av personer i arbetsfor alder.
Riksdagen har annu inte fétt ta stallning till den proposition om folkhélsofra-
gor som regeringen aviserat till i var.

Arbetslivet — och mdjligheterna till arbete féor dem som varit utestdngda
fran arbetsmarknaden — har sjalvfallet stor betydelse for halsoutvecklingen.
Det systematiska arbetsmiljoarbetet har Iang tradition i Sverige och har under
aren gett goda resultat. Men trots denna langa tradition och de myndighetsre-
surser och andra resurser som finns hos staten och hos arbetsmarknadens
parter finns nu nya problem med arbetslivsrelaterad ohélsa och sjukskrivning-
ar. Arbetet maste mot denna bakgrund med storre effekt inriktas pa de halso-
risker, vad galler bl.a. psykisk ohalsa, som nu lamnar stora spdr i antalet sjuk-
dagar.

Det ar samtidigt viktigt att inte ensidigt inrikta sig pa arbetslivets betydelse
for sjukskrivningarna, sa att andra betydelsefulla folkhalsofragor férsummas.
Vi vill har sarskilt peka péa arbetet med att informera om halsoeffekterna av
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bruket av alkohol, narkotika och tobak eftersom ménga sjukskrivningar beror
pa deras skadeverkningar. Vi vill dven betona vikten av en 6kad satsning pa
idrott och rorelse i skolan for att forebygga framtida folkhélsoproblem.

Till det forebyggande folkhalsoarbetet hor inte minst friskvard i olika for-
mer, dar bade skola och arbetsliv kan bidra till att manniskor genom motion
och idrott minskar risken for sjukdom. Skillnaderna mellan olika delar av
arbetsmarknaden &r i dag stora nér det galler arbetsgivares forutsattningar att
medverka till att anstallda genom att delta i friskvéard av olika slag minskar
risken for sjuklighet.

Mojlighet att byta arbetsgivare

For arbetstrivsel ar det viktigt att arbetstagare och arbetsgivare passar sam-
man. Under friare arbetsmarknadsforhallanden under 1950- och 1960-talen
var inte problemet arbetsléshet och hdg sjukskrivning utan snarare foretagens
”problem med hoppjerkor”, dvs. personer som bytte jobb ofta.

Den koncentration till ett fatal arbetsgivare som framfér allt finns inom
vard, omsorg och skola skapar totalt sett samre arbetsforhallanden 4n om
olika former av foretag och organisationer fick konkurrera om bade arbets-
kraft och konsumenter. En storre mangfald skulle med all sannolikhet minska
missndje och frustration som i sin tur latt leder till sjukskrivningar.

Exempel pé en sddan utveckling kan man finna pa foreskole- och skolom-
radet. Forskolor och skolor med olika pedagogisk inriktning och personalpoli-
tik 6kar chanserna for harmoniska arbetsforhallanden eftersom larare och
andra personalkategorier lattare finner for dem stimulerande arbetsforhallan-
den. Att séga nej till olika skoltyper &r olyckligt i en rad hénseenden, inte
minst for att en likriktning l&att skapar missndje med arbetsmiljon. Det ar
dessutom dyrt att vara bakatstravande i detta hanseende, eftersom inte obetyd-
liga kostnader uppkommer genom missnéje med arbetsmiljé som t.o.m. kan
utvecklas till psykiska problem och sjukskrivning.

Arbetsformedlingarna bor inta en positiv installning till att hjalpa anstéllda
som ar sjukskrivna och som &énskar byta arbetsplats. | dag anser de sig endast
vara skyldiga att arbeta med arbetslosa. Detta skulle minska de s.k. inlas-
ningseffekterna pa arbetsmarknaden. De forsok som i dag bedrivs, via exem-
pelvis arbetslivstjanster, med s.k. arbetsgivarringar d&r man "byter personal”
bor uppmuntras att 6ka i omfattning — allt for att 6ka den frivilliga rérligheten
pa arbetsmarknaden och minska risken for att anstallda véljer sjukskrivning
nar de inte trivs pa jobbet.

De fyra borgerliga riksdagspartierna har tidigare vackt en motion om indi-
viduella kompetenskonton som syftar till att underlatta eget sparande for
kompetensutveckling. Systemet skulle bl.a. gora det lattare att byta jobb och
darmed leda till stérre arbetsmotivation och trivsel och i férlangningen dven
till lagre sjukskrivningar.
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Avtalsforsakringar

Langtidssjukskrivning och fortidspension i aldrarna 55-plus kan delvis hanga
samman med de kostnader som avtalsforsékringarna leder till for aldre ar-
betskraft.

Avtalsforsdkringarna pa tjanstemannaomradet ar fortfarande atminstone
delvis formansbaserade. Detta innebéar att en l16nedkning med 1 000 kr i ma-
naden for en person i 55-arsaldern kan leda till en 6kad kostnad for arbetsgi-
varen pa mellan 60 000 och 120 000 kr beroende pé vilket avtalsomrade det
handlar om. Att nyanstalla aldre arbetskraft kan pa likartat satt bli mycket
dyrbart for arbetsgivaren.

Det ar uppenbart att det kommer att ta relativt lang tid innan de férmansba-
serade forsakringssystemen har Gvergetts, vilket innebar att det nu patalade
problemet kommer att finnas kvar under forhallandevis lang tid. Ett okon-
ventionellt satt att hjalpa den enskilde och arbetsgivaren att komma till ratta
med problemet vore att de avtalsslutande parterna successivt kunde acceptera
att den enskilde vid lonehojning far pensionsratt motsvarande de genomsnitt-
liga belopp som géller de grupper som helt gatt over till avgiftshaserad pens-
ion. Detta ar dock inte i enlighet med svensk tradition, som bygger pa att
avtalsparterna sjalv I6ser problem av detta slag. Det bor dock poangteras att
staten ar en viktig intressent pa grund av den belastning som ett tidigt uttrade
fran arbetslivet innebar. Den nu berdrda fragan skulle l6sas enklast genom en
successiv overgang till avgiftshaserade pensionssystem aven inom avtalsfor-
sékringarna.

Vad vi ovan anfort om utbildning i férsakringsmedicin och lakarnas roll i
sjukskrivningsprocessen (forslag till riksdagsbeslut punkt 2), nationell vérd-
garanti (forslag till riksdagsbeslut punkt 1), rehabilitering (forslag till riks-
dagsbeslut punkt 3), forsakringskassornas situation (forslag till riksdagsbeslut
punkt 1) och fortidspensionarers atergang till arbetslivet (forslag till riksdags-
beslut punkt 4) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

2. Den 6kande sjukfranvaron och atgarder for att 6ka halsan i
arbetslivet m.m. (punkt 1)
av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 2. Darmed bifaller riksdagen motion 2001/02:Fi41 yrkande 1 i
denna del och avslar motion 2001/02:Fi36 yrkande 3 i denna del.

Stallningstagande

De skenande sjukskrivningstalen kan ses som ett tecken pa ett samhélle i
olag. Sjukdomar kommer alltid att finnas, men med 6kad kunskap om fore-
byggande vard, medicinanvandning och sjukvardsinsatser borde trenden ga at
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ratt hall. S ar emellertid inte fallet, vilket antyder att det tillkommit ett ar-
betsrelaterat, och kanske ocksad samhallsrelaterat, halsoproblem. Det &r detta
nya folkhalsoproblem som hélsoarbetet nu framst bor inriktas pa.

For att fa stopp pa nyrekryteringen av sjukskrivna och fortidspensionerade
maste det till satsningar pa det forebyggande hélsoarbetet. Vidare har en
valfungerande foretagshalsovard en viktig funktion att fylla. Samhallet bor
ocksa premiera individens egna insatser, t.ex. genom att medge avdragsratt
for t.ex. utgifter for motion. Fokus behdver ocksd séttas pd matens koppling
till hilsa, och pa motion och rérelse. Att remittera en person till motion kan
vara val s& effektivt som annan rehabilitering. Livsstilsfragornas och det egna
forhallningssattets betydelse for halsan ar viktigast, men maste understddjas
frén arbetslivet och samhallet.

Den enskilt viktigaste atgarden for att skapa en béttre balans i livet ar dock
en arbetstidsforkortning. En arbetstidsreform &r en frihets-, jamlik-
hets/jamstalldhets- och folkhalsoreform, och den insats som pa sikt kan gora
mest for att vdnda ohdlsotrenden och darigenom sékra framtidens arbetsutbud.

Ett annat forhallande som ocksa bor patalas ar att forsakringskassornas re-
surser har blivit alltmer begransade i takt med att sjukskrivningstalen 6kat.
Till viss del beror det pa det omfattande datasystem som forsékringskassorna
tvingats finansiera, detta trots att datasystemet annu inte har inneburit ndgon
som helst lattnad i &rendehanteringen. Samtidigt dkar antalet sjukpenninga-
renden liksom rehabiliteringsbehoven. For att skapa mojlighet for stérre reha-
biliteringsinsatser framover kravs bade mer personal till forsakringskassan
och att IT-systemet finansieras centralt.

Vad nu anforts bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

3. Rehabilitering (punkt 3)
av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha fdljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 3. Darmed bifaller riksdagen motion 2001/02:Fi41 yrkande 1 i
denna del och avsldr motionerna 2001/02:5f34 yrkandena 2 och 3,
2001/02:Sf35 yrkandena 2—4 och 2001/02:Sf36 yrkandena 1-5.

Stallningstagande

Sjukfranvaron har okat dramatiskt under senare ar och for narvarande finns
det inga tecken pa att den kommer att avta under de narmaste &ren. Aven om
nyrekryteringen av sjukskrivna bryts genom att livsstilsfragorna uppmark-
sammas och arbets- och samhéllslivet gérs mer humant kommer det alltid att
behdvas rehabiliteringsinsatser for dem som redan &r sjukskrivna. Problemet
ar dock att forsékringskassorna inte har vare sig tid eller resurser for rehabili-
teringsarbetet utan far 4gna merparten av tiden till 16pande sjukpenningutbe-
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talningar. Dartill har langtidssjukskrivningarna bland de anstallda i forsak-
ringskassorna 6kat med mer &n 40 % de senaste tva aren.

For att komma till ratta med den 6kande ohélsan &r det utomordentligt vik-
tigt att den forsakrade blir sjukskriven till ratt form av vard eller rehabilite-
ring, inte bara sjukskriven fran arbetet. Det har visat sig att langre sjukskriv-
ningar till inaktivitet i sig ar sjukdomsalstrande. Enligt var mening maste det
inforas en ratt till rehabilitering som utgar fran den enskildes behov. Forsak-
ringskassans roll blir att ge stéd och motivation. Aven om forsikringskas-
sorna maste utéva viss kontroll bor det inforas en ratt till rehabilitering med
den enskilde som navigator.

Vidare maste synen pa vad vard och rehabilitering ar breddas, liksom den
roll den enskilde far spela i val av rehabilitering. Att byta arbetsplats, funkt-
ion, eller t.o.m. yrkesinriktning kan vara en del av lésningen pa sjukskriv-
ningsproblematiken. D&rfor behovs ett trygghetssystem som &ven ger ratt till
omskolning vid behov.

Ett synsatt praglat av rehabilitering genom omskolning och arbetshyte
skulle ocksd underlatta for fortidspensionarer att pa deltid eller heltid ater-
vénda till arbetslivet.

Vad nu anforts bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

4. Samverkan och finansiell samordning (punkt 5)
av Berit Andnor (s), Maud Bjoérnemalm (s), Anita Jénsson (s), Ulla
Hoffmann (v), Mariann Ytterberg (s), Sven-Erik Sjostrand (v), Mona
Berglund Nilsson (s) och Gote Wahlstrom (s).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 5 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:Sf34 yrkande 1, 2001/02:Sf35 yrkande
1, 2001/02:Sf36 yrkande 6 och 2001/02:Fi36 yrkande 3 i denna del.

Stallningstagande

Finansiell samordning mellan olika samverkande parter har pa senare ar ge-
nomforts i form av forsoksverksamhet pa lokal niva. | Finsamforsoken bed-
revs finansiell samordning mellan socialforsakringen och halso- och sjukvar-
den under &ren 1993-1997. Sedan 1994 bedrivs finansiell samordning mellan
socialforsakringen, halso- och sjukvarden och socialtjansten, Socsamforso-
ken. Riksdagen har histen 2001 beslutat att regeringen under varen 2002 skall
aterkomma till riksdagen med férslag om en permanent finansiell samordning
mellan socialforsakringen, halso- och sjukvarden, socialtjansten och arbets-
marknadsmyndigheterna.

Av 2002 ars varproposition, som utgor ett resultat av samarbetet mellan
regeringen, Vansterpartiet och Miljopartiet, framgar att fragan om finansiell
samordning i enlighet med riksdagens beslut hdsten 2001 for nérvarande
bereds och att den kommer att utgdéra en integrerad del av den politik mot
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ohalsa som regeringen aterkommer med i host. Socialdepartementet har upp-
givit att en proposition i frigan planeras att bli avldmnad i anslutning till
budgetpropositionen i host. Vi har erfarit att i avvaktan pa genomférandet av
den nationella lagstiftningen kan nya samverkansprojekt efter sérskild prov-
ning och beslut av regeringen komma att starta.

Vi beklagar att regeringen annu inte har kunnat lagga fram férslag om fi-
nansiell samordning, men eftersom lagstiftningsarbetet & komplicerat har vi
forstaelse for att arbetet darmed tar tid. Genom beslutet hosten 2001 har riks-
dagen slagit fast att finansiell samordning skall kunna omfatta fyra samver-
kande parter, att mojligheten till finansiell samordning skall vara permanent
och rikstackande och utformas med utgangspunkt fran bestammelserna i
lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet mellan socialforsakring, halso-
och sjukvard och socialtjanst. Med hansyn hartill och da fragan om finansiell
samordning bereds med inriktningen att ett forslag skall kunna forelaggas
riksdagen i anslutning till hostens budgetproposition anser vi att riksdagen
inte bor komma med ytterligare preciseringar i fragan. Nagot tillkannagivande
frén riksdagens sida ar darfor inte pakallat.



Séarskilda yttranden

Utskottets beredning av drendet har foranlett foljande sarskilda yttranden. |
rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskottets forslag till riksdagsbe-
slut som behandlas i avsnittet.

1. Den 6kande sjukfranvaron och atgarder for att 6ka halsan i
arbetslivet m.m. (punkt 1)
av Bo Konberg (fp), Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd),
Gustaf von Essen (m), Cecilia Magnusson (m), Birgitta Carlsson (c), Leif
Carlson (m) och Désirée Pethrus Engstrom (kd).

Om man lagger samman “den effektiva arbetstiden” for forvarvsarbete och
for nddvandigt hemarbete — vard av barn, nddvandiga hushallsgéromal etc. —
har inte minst barnfamiljerna en mycket lang sammanlagd “arbetstid”. Detta
kan vara en forklaring till den 6kade “stressen” och dérav 6kad sjukskrivning.
Detta galler inte minst relativt unga kvinnor med hoga ambitioner att bade
lyckas i sin yrkeskarriar och klara av barn och hushall, &ven om méannen i dag
deltar betydligt mer i hushallsarbetet &n tidigare.

Att ett hushall har stora svarigheter att kunna engagera hemservice pa den
“vita marknaden” &r ett tecken pé en skattelagstiftning som inte féljt med sin
tid. Serviceyrken &r viktiga och hit hor helt naturligt privat hemservice. Att ha
en olamplig beskattning nér det géller hemservice innebér att vi inte tillvara-
tar de mojligheter till arbetsfordelning som vi vet 6kar den totala valfarden i
samhallet. En forandring av beskattningen pa detta omrade skulle sannolikt
bidra till att bryta trenden med alltfler unga vélutbildade sjukskrivna kvinnor.

De fyra borgerliga partierna har i riksdagen tidigare lagt fram forslag om
sénkt skatt p& hushéllstjanster.

En annan frdga som har betydelse &r skattereglerna vad galler féretagens
tillhandahallande av friskvéard. Eftersom friskvard minskar risken for sjuklig-
het skulle, om skattereglerna for friskvard gérs mer generosa for saval foretag
som anstallda, detta kunna paverka ohalsan pa ett positivt satt. Det kan dessu-
tom ifrigasattas om skattereglerna pa denna punkt &r neutrala mellan stora
och sma foretag.

2. Rehabilitering (punkt 3)
av Rose-Marie Frebran och Désirée Pethrus Engstrom (bada kd).

I den gemensamma reservationen (m, kd, ¢, fp) har vi framhallit vikten av att
det vidtas atgarder for att forbattra rehabiliteringen av framfor allt de 1ang-
tidssjukskrivna.

Kristdemokraterna har under lang tid framhallit rehabiliteringens avgo-
rande roll for att f& manniskor tillbaka i arbete. Vi anser att de forslag som
ldmnats av Gerhard Larsson i utredningsbeténkandet Rehabilitering till arbete
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— en reform med individen i centrum (SOU 2000:78) bor genomfdras med det
snaraste. Forslaget innebar en sammanhallen rehabiliteringsforsakring med
betoning pa aktiv rehabilitering i stallet for passiv sjukskrivning, som &r det
normala med nuvarande ordning.

For att fa till stand en kraftfullare och sammanhallen rehabiliteringsforsak-
ring med aktiva och tidiga insatser i syfte att fa den sjukskrivne tillbaka till
arbete sd snart som mojligt maste regionala och lokala skillnader i forsék-
ringsutfall minskas och en 6kad professionalisering av arbetsuppgiften astad-
kommas. Dértill krdvs en 6kad forsakringsmassighet jamfort med nuvarande
system, samtidigt som forsékringens forebyggande roll maste forstarkas. Den
nya, forstarkta rehabiliteringsforsikringen skall innehdlla en rétt till rehabili-
teringsstod, mer kraftfulla medel for aktiva insatser och ges en mer fristaende
stallning i forhallande till statsbudgeten. Dessutom maste individen sattas i
centrum. En forutsattning for lyckad rehabilitering ar individens engagemang
och medverkan. Kristdemokraterna anser darfér att individen skall ges ett
reellt inflytande i rehabiliteringsprocessen genom att han eller hon far vissa
lagfasta réttigheter gentemot forsékringsgivare och rehabiliteringsaktorer.

3. Samverkan och finansiell samordning (punkt 5)
av Margit Gennser, Gustaf von Essen, Cecilia Magnusson och Leif Carl-
son (alla m).

Det synnerligen allvarliga lage som sjukforsakringen befinner sig i med un-
derskott och med skenande kostnader som utgor ett hot mot samhéllsekono-
min gor att vi stallt oss bakom fdrslaget om finansiell samordning. Denna typ
av finansiell samordning kan forvantas ha patagliga 6nskvarda ekonomiska
effekter. Vi vill dock understryka att det finns vissa principiella invandningar
som kan resas mot denna typ av samordning liksom praktiska risker vid till-
lampningen. Detta gor att vi ser denna l6sning endast motiverad utifrn det
prekara ldget och att man snarast bor utreda formerna for en langsiktig 16s-
ning pa problemet med finansiell samordning.

Sjukforsakringen som ger de enskilda rétt till sjukpenning vid arbetsofor-
maga skall enligt forslaget kunna dverforas och omvandlas till &tgardspengar i
bl.a. sjukvarden. Detta ar i sig principiellt otillfredsstallande och kan sarskilt i
ett lage med underskott i sjukforsakringen ifragasattas. Besparingar genom
minskade sjukpenningutgifter har en efterslapning i forhallande till en initial
resursoverforing.

Vi vill ocksd understryka risken for att undantrangningseffekter i vérden
kan bli foljden. Det &r sérskilt barn och aldre som kan riskera att prioriteras
ned om inte mycket noggrann observans pa denna risk uppratthalls.

Vi vill att forsékringskassan skall kunna samarbeta med andra landsting &n
landstinget inom det egna kassaomradet och med vardgivare, privata eller
utlandska, om det ligger i patientens intresse. Den finansiella samordningen
far inte bli ett hinder for detta.

En bred finansiell samordning av samhéllets resurser inom sjukvard, reha-
bilitering och naraliggande omraden i vid mening ar i hogsta grad énskvard.



SARSKILDA YTTRANDEN

Det ar darfor nodvandigt att den fragan snarast loses pa ett sadant satt att de
beskrivna svarigheterna kan elimineras.

2001/02:5fU18

43



2001/02:5fU18

44

BILAGA 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Motioner vackta med anledning av varpropositionen

2001/02:Fi36 av Bo Lundgren m.fl. (m):

3. Riksdagen begar att regeringen snarast aterkommer till riksdagen med en
kraftfull atgardsplan mot den 6kande sjukfranvaron, i enlighet med vad
som anfors i motionen.

2001/02:Fi41 av Matz Hammarstrém m.fl. (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ytterligare insatser for 6kad hélsa i arbetslivet; behovet av
livsstilsforandringar, forebyggande hélsoarbete och en éversyn av resurser
och metoder i rehabiliteringsarbetet.

Motioner véckta enligt 3 kap. 15 8 RO med anledning
av handelse av storre vikt

2001/02:Sf34 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

1. Riksdagen beslutar om lag om finansiell samordning mellan forsékrings-
kassa och bl.a. sjukvard, i huvudsak i enlighet med de av riksdagen tidi-
gare antagna principerna for den s.k. Finsamverksamheten.

2. Riksdagen begar att regeringen aterkommer till riksdagen med férslag om
nytt system for rehabilitering i enlighet med vad som anférs i motionen.

3. Riksdagen begar att regeringen aterkommer till riksdagen med férslag om
rehabiliteringsgaranti i enlighet med vad som anférs i motionen.

4. Riksdagen begar att regeringen aterkommer till riksdagen med forslag som
mojliggor for fortidspensionarer att aterga till arbetslivet.

2001/02:Sf35 av Agne Hansson m.fl. (c):

1. Riksdagen beslutar om permanent finansiell samordning av hélso- och
sjukvarden, socialtjansten och socialforsakringen for att underlatta samar-
betet och dstadkomma okad halsa och minskade sjukskrivningar.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att véxla passivt stdd mot rehabiliteringserséattning senast efter
tre manaders sjukskrivning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forlanga gransen for rehabiliteringsersattning.



4.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA 1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en individuell behandlingsplan for rehabilitering, genom lag-
fasta réttigheter.

2001/02:Sf36 av Alf Svensson m.fl. (kd):

1

Riksdagen beslutar att inféra en ny rehabiliteringsforsakring i enlighet med
vad som anfdrs i motionen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfdrs om situationen vid forsakringskassorna.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om sarskilda resultatenheter inom forsakringskassan som arbetar
med rehabilitering.

. Riksdagen begar att regeringen pabérjar det nodvandiga lagstiftningsar-

betet for den nya rehabiliteringsférsakringen i enlighet med vad som an-
fors i motionen.

. Riksdagen begér att regeringen tillsétter en organisationskommitté med

ansvar for genomforandet av den nya rehabiliteringsforsékringen i enlighet
med vad som anfors i motionen.

. Riksdagen tillk&dnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om finansiell samordning.
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BILAGA 2
Offentlig utfragning om den dkande
sjukfranvaron

Datum: tisdagen den 23 maj 2002
Tid : 09.00-12.00
Lokal: forstakammarsalen

Program:

Inledning
Socialforsakringsutskottets ordférande Berit Andnor

Sjukfranvarons utveckling och kostnader m.m.
Anna Hedborg, generaldirektor, Riksforsakringsverket

Lakarnas roll i sjukskrivningsprocessen
Anders Milton, vd, Sveriges lakarforbund

Arbetsplatsens betydelse och arbetsgivarens ansvar for ohélsa
Alf Eckerhall, direktor, Svenskt Néringsliv

Socialforsakringsutskottets ledamoter stallde darefter fragor till inbjudna
myndigheter och organisationer

Aven social- och arbetsmarknadsutskottens ledaméter var inbjudna och gavs
tillfélle att stalla fragor.

Inledning

Berit Andnor (s), ordforanden: Valkomna till denna utfragning om den
okande sjukfranvaron som socialférsakringsutskottet bjuder in till. Jag val-
komnar sarskilt de foretradare foér myndigheter och organisationer som &r har
i dag. Jag uppskattar oerhért att ni hade majlighet att komma hit med sa kort
varsel. Vi tycker alla att det ar ett mycket intressant &mne som vi nu har fram-
for oss. Vi har tre timmar till vart férfogande for att diskutera.

Jag halsar ocksa arbetsmarknadsutskottet och socialutskottet valkomna. De
deltar i denna utfragning och har mojlighet att delta i diskussionen.

Den ¢kande sjukfranvaron &r oroande. Det galler sérskilt de langtidssjuk-
skrivna. Det finns stora variationer mellan branscher och mellan enskilda
arbetsplatser. Monstret skiljer sig ocksd mellan mén och kvinnor. Det finns
aven geografiska variationer.

Den 6kning som vi nu ser av de sjukskrivna innebér pa sikt en 6kning av
de fortidspensionerade. Detta ar naturligtvis oerhért oroande. Bakom detta
finns manga olika forklaringar och orsakssamband. Det gor det till ett kom-
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plext problem. Det innebér att de atgarder som bor vidtas ocksa bor varieras.
Det bor vara ett brett spektrum av atgarder.

For att motverka denna utveckling beslutade riksdagen fére jul om ett el-
vapunktsprogram som innehaller en rad olika atgarder som syftar till att fa
effekt bade pa kort och lang sikt. En del av punkterna i elvapunktsprogram-
met ar i gang, bl.a. de trepartssamtal som pagar. Det géller ocksa de sarskilda
uppdrag som har lamnats, bl.a. till Riksforsékringsverket och AMS, for att
hitta nya metoder for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En rad andra
atgarder ar pd gang.

Den oro som vi nu kanner delas av alla partier i riksdagen. Det ar bakgrun-
den till att vi just nu i socialférsakringsutskottet behandlar tre motioner som
ar lamnade av Folkpartiet, Centerpartiet och Kristdemokraterna, dar det stélls
krav pé en krisplan mot ohélsan. | detta beredningsarbete har vi ocksa i ut-
skottet fatt ta emot en del motionskrav fran Moderaterna och Miljopartiet som
ror samma omrade.

Vi bérjade vart beredningsarbete forra veckan med att diskutera det arbete
som pagdr i Regeringskansliet. Vi diskuterade med statssekreterare Agneta
Karlsson och tjansteman fran departementet. Vi hade i tisdags en intern ut-
fragning i socialforsakringsutskottet, arbetsmarknadsutskottet och socialut-
skottet med Kent Pettersson, generaldirektor pa Arbetsmiljoverket, som ocksa
leder trepartssamtalen.

Vi fortsatter beredningsarbetet i dag med denna offentliga utfragning. Vi
har bjudit in en rad olika myndigheter och organisationer. En del av er ska nu
fa tillfalle att inleda denna utfragning. Vi har tyckt att det vore bra om alla ni
tre som nu far mojlighet att siga nagonting gor det direkt efter varandra.
Darefter gor vi det majligt for utskottets ledamoter att stalla frgor och
komma med synpunkter. 1 den diskussionen &r ocksa ni andra valkomna som
ar inbjudna till dagens utfragning.

Vi bérjar med att lyssna till Anna Hedborg, generaldirektor pd Riksforsak-
ringsverket. Hon kommer att halla sig till sjukfranvarons utveckling och
kostnader och kanske en del annat ocksa. Vi far se vad det blir. Varsagod,
Anna. Ordet &r ditt.

Sjukfranvarons utveckling och kostnader m.m.

Anna Hedborg: Tack s& mycket. Tack for inbjudan att komma hit och disku-
tera detta stora amne som standigt upptar oss och kanske ibland ocksa forvir-
rar oss i friga om vad som egentligen hander.

(Bild 1) Sjukfranvaron har aldrig varit hogre an nu. Vi vet att den varierar
oOver tiden. Den minskade under hela 90-talet. Vi diskuterade dessfdrinnan
mycket om sjukfranvaro, kanske mera om korttidsfranvaro an langtidsfran-
varo. Men kurvan som visar langtidsfranvaron visar att den aldrig ndgonsin
legat pa sadana nivaer som den gor nu. Den fortsétter att 6ka med explosions-
artad hastighet sdsom den har gjort frdn bottenlaget 1997, nér det plotsligt
intraffade en vandning som sedan har fatt denna utveckling.
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BILAGA 2 OFFENTLIG UTFRAGNING OM DEN OKANDE SJUKFRANVARON

Det har gjorts manga utredningar pa vagen. Trots att mycken moda har
lagts vid fragan kan man inte séga att det ar fullstandigt utrett vad det & som
har hant sedan 1997, vad det var som hande just da eller vad det ar som gor
att kraften i utvecklingen bestar med oférminskad styrka.

Vi vet véldigt mycket mer om hur sjukfranvaron ser ut, vem som &r fran-
varande, av vilken anledning, hur lange osv. Men sjélva de grundlaggande
orsakerna ar inte riktigt klara och tydliga. Det kanske ar s att man far be-
trakta det som gott att ingen har forsokt sig pa den valdigt enkla forklaringen.
Den finns helt enkelt inte, skulle jag vilja hdvda. Detta &r en ansamling av
samhallsproblem som nu tar sig uttryck i 6kningen av sjukfranvaron.

Vi vet en hel del om hur sjukfranvaron ser ut. Det mest tydliga ar det som
Berit Andnor ocksé namnde, att det &r en sadan enorm spridning. Det ser s
olika ut, vilket i sig &r en véldigt intressant iakttagelse. Det maste betyda
nagonting.

(Bild 2) Den bild som jag visar har visar pa spridningen mellan olika sek-
torer i samhallet. Den visar hur det ser ut i férhallande till vad man skulle
kunna forvanta sig utifrdn hur ménga som &r sysselsatta i olika sektorer och
utifran deras alder. 100 ar vad man kan forvénta sig. Det som ligger under &r
Iag franvaro. Det som ligger éver 100 ar hog franvaro. Ni ser att den kommu-
nala sektorn har en valdigt hog franvaro liksom landstingen medan staten och
egenforetagare ligger pa ungefar forvantad frnvaro. Den privata sektorn
ligger lite lagre.

(Bild 3) Den geografiska spridningen ar valdigt stor. Vi kanner igen
monstret att sjukfranvaron ar mycket storre i norr &n vad den &r i soder. Det
som ar forbluffande ar hur stor spridningen &r ocksd inom olika landsdelar.
Inom samma lan kan man f& valdsamma skillnader. Mittlinjen pa diagrammet
hér visar vad som ar férvantat genomsnitt. Om vi tittar pa Norrbotten — vi vet
att Norrbotten &r ett franvarolan — ser vi att det finns kommuner inom Norr-
bottens 1an som har 45 % mindre franvaro &n forvintat samtidigt som det
finns de som har mer an dubbelt sa hog franvaro som genomsnittet. Det ar en
mycket stor spridning, inte bara mellan lan och landsdelar utan ocksa mellan
kommuner. Spridningen &r enormt stor t.0.m. inom kommuner.

(Bild 4) Om man ser pa sjukfranvaron pa arbetsplatser i den privata sek-
torn ar det ocksa dar en mycket stor spridning. 1 25 % av arbetsplatserna — det
handlar har om arbetsplatser med mer an 100 anstéllda, alltsa stora arbetsplat-
ser — ar sjukfrnvaron mindre 4n halften av genomsnittet medan hilften av
dessa arbetsplatser star for betydligt hogre frAnvaro an andra arbetsplatser. S&
ser det ut ocksé i den kommunala sektorn, dar man genomsnittligt sett har en
mycket hdgre franvaro an i den privata sektorn. Det finns kommunala arbets-
platser som har en franvaro Iangt under den forvantade.

Den slutsats man maste dra av dessa siffror ar 4nda att arbetsplatsen spelar
en valdigt stor roll for sjukfranvaron. Det &r inte samma sak som att siga att
det &r arbetsplatsen som orsakar all franvaro. Det betyder att i det samlade
komplex dar manniskor reagerar med sjukdom eller hélsa spelar arbetsplatsen
en valdigt avgorande roll. Den kan fungera som ett styrkebalte som hjalper
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manniskor att halla sig friska, eller i varje fall inte bli sjukskrivna dven om de
ar sjuka. Den kan ocksa vara en péfrestning i sig sjalv som skarper kraven pa
manniskor sa att sjukdom leder till sjukskrivning i hogre grad. Det ar av avgo-
rande betydelse att hitta vad man kan gora pa arbetsplatserna. Arbetsplatserna
ar det stalle dar man kan gora nagonting forebyggande och reagera pa den
situation manniskor star infor, att bli sjukskrivna eller inte sjukskrivna eller
lite sjukskrivna.

Man kan inte i form av samhallsinsatser gora s& mycket at andra delar av
manniskors liv. Men man kan kanske i hogre grad komma &t det som &r var
gemensamma tillvaro pa arbetsplatserna. Det ar viktigt. Man kan gora saker
fysiskt. Man kan gora saker psykosocialt. Vi vet att det ar betydelsefullt. Det
ar ocksd viktigt darfor att arbetsplatsen ar ett stalle dar man kan skapa vérde-
ringar och forvantningar.

Trots allt tror jag att man maste vaga sidga att ndgonting har hant med vér-
deringar och forvéantningar. Darmed vill jag uttrycka att det nu har blivit
naturligt att man soker sin sjukdom — alla ménniskor & mer eller mindre
sjuka och friska — som lésning pa péfrestningar i tillvaron som i och for sig
kan komma fran véldigt manga olika hall. De kan i kombination vara sadana
att de utléser sjukdom och sjukdomsreaktioner. Forvantningar fran individens
sida och fran arbetsplatsens sida spelar in. Har vill jag aterigen saga att ar-
betsplatsen ar valdigt viktig. Far man vara lite sjuk pa arbetsplatsen, eller &r
man inte vdlkommen om man inte ar hdgpresterande varje dag? | den me-
ningen tror jag att man kan siga att kunskapen hela tiden vaxer nar vi tittar pa
hur viktig arbetsplatsen &r for vad som kan komma att handa.

(Bild 5) Kommer sjukfranvaron att kunna minska snabbt? Nej. Jag tror ty-
Varr att vi kan vara alldeles sikra pd att det ar en 1dng bromsstracka innan
man kommer till 1agre tal. Det finns éver huvud taget ingenting i utvecklingen
som antyder en minskning. Kostnaderna for sjukpenning okar manad for
manad pa ett valdigt konsekvent sitt. Det som gor att man kan vara tamligen
saker pa att det ar en mycket lang bromsstracka ar att det bakom dessa siffror
ligger ett 6kat inflode till sjuklighet. Okningstakten har mdjligen avtagit né-
got, men ligger pad en tidigare aldrig skadad niva. Det som dartill hander ar att
sjukskrivningarna blir langre och langre. Bakom de véldigt manga riktigt
Ianga sjukskrivningarna — ungefar 120 000 manniskor har nu varit sjukskrivna
i Over ett ar — pressar fler langa sjukskrivningar pa i kon.

(Bild 6) Den bild jag nu visar ser rorig ut, men den anger att de riktigt
I&nga sjukskrivningarna ar de som 6kar mest. De sjukskrivningar som varat i
over tva ar betraktar vi som administrativa misslyckanden. Sjukskrivning i
mer 4n tva ar ar motiverat i nagra enstaka fall. Det kan gélla psykisk sjukdom
dar det spelar en valdig roll om man &r sjukskriven eller gar pa sjukbidrag.
Men i princip &r det en situation som bor leda till rehabiliteringsinsatser och
atergang till arbetet helt eller delvis eller en prévning av sjukbidrag och for-
tidspension.

Det sprids ibland en bild av att vi fran Riksforsakringsverket lattvindigt
skulle g ut och rekommendera fortidspensionering. Det gor vi naturligtvis
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inte. Vad vi sager ar att det ar valdigt viktigt att manniskor far ratt ersattning.
Vad dessa bilder visar ar ocksa att administrationen inte hinner géra vad den
ska. Ju langre manniskor gar sjukskrivna utan rehabilitering och insatser,
desto mindre &r sannolikheten for att de kommer tillbaka med hjélp av rehabi-
litering.

Det ar otroligt viktigt att rehabilitering satts in i ratt tid. Den sker i huvud-
sak av sjukvarden, av arbetsformedlingen, av de sociala myndigheterna och
allra oftast av arbetsgivaren. Om alla fyra misslyckas aterstar i sjalva verket
inte sd valdigt mycket. Inte manga av de fall dar man misslyckas kommer
tillbaka. Det &r trots allt inte d&r den stora striden kan tas. Helst ska man vidta
atgarder innan personen har blivit sjuk eller valdigt snabbt efter det att han
har blivit sjuk. Det kan ske pa arbetsplatsen eller s& fort som méjligt via sjuk-
vérden. Det kan ocksd handla om insatser fran socialtjanst eller arbetsfor-
medling. D& har den sjukskrivne naturligtvis mycket battre chanser.

Vi kan vara relativt vertygade om att den lagstiftning vi nu har och det
satt att bedéma manniskors arbetsférmaga som finns kommer att leda till
fortsatt okat antal Idnga sjukskrivningar och fortidspensioner. Det finns inget
skal att hymla om det. DA &r det naturligtvis &nnu viktigare att man gor nagot
framfor allt pa inflodessidan, men ocksé att man kan gora det som ska goras
for alla de manniskor som i dag &r sjukskrivna.

(Bild 7) Vi gor prognoser om vad som kommer att handa. Vi har for narva-
rande ingen som helst anledning att revidera dessa prognoser och justera dem
nedat. De visar pa en fortsatt kraftig 6kning av saval antalet fortidspensioner
som sjukpenningkostnaderna under ganska manga ar framéver. Det &r en
kombination av forvantade kostnadsokningar till féljd av demografi och al-
dersfdrdelning och det faktum att utvecklingen ser ut som den gér for néarva-
rande.

Det &r ingen alltfor optimistisk bild jag I&mnar, men jag tycker att jag
maste tala om vad jag faktiskt tror och ingenting annat.

Vi gor ganska mycket nu. Pa alla fronter sker det mycket kring dessa fra-
gor. Vi pa var kant har tillsammans med arbetsformedlingen fatt en del upp-
drag, som redan har ndmnts. Vi har kontakter med lakarforbund, néringsliv
m.m. for att forsoka skérpa arbetsmetoderna nér det géller vad som kan goras
med manniskor som redan &r sjuka eller langtidssjuka. Jag tror anda att jag
maste sluta med att sédga att det absolut viktigaste som kan ske trots allt maste
ske nagon annanstans.

Ordforanden: Tack for det, Anna. DA gér vi snabbt vidare till lakarnas roll i
sjukskrivningsprocessen, nagot som diskuteras fran och till. Valkommen,
Anders Milton — vd for Sveriges lakarférbund. Ordet &r ditt. Varsagod!

Lakarnas roll i sjukskrivningsprocessen

Anders Milton: Tack sa mycket, fru ordférande. Jag tanker beréra nagra av de
aspekter som galler lakarkaren. Lakarforbundet har skrivit ett remissvar till
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departementet géllande Rydhs utredning, sa det jag kommer att séga finns dar
mera utforligt och mera vélformulerat.

Informationen om var hélsa 4r delvis motsagelsefull. A ena sidan fortsétter
medellivslangden att 6ka. De som blir &ldre upplever sig i manga fall som
friskare hogre upp i &ldrarna. A andra sidan &r vi sjukare eller i vilket fall mer
borta fran jobbet p& grund av ohalsa. Frdgan ar hur det gar ihop. Dessutom
har vi stora regionala och kulturella skillnader i ohalsotalen. Vad beror de pa?
Beror den okning vi har sett pa en reellt 6kad sjuklighet och en hagre sjuklig-
hetsniva inom vissa omraden och i vissa kommuner, som Anna tog upp, eller
ar det en skillnad i hur vi ser pa var roll i relation till arbetsplatsen, arbetslivet
och socialforsékringssystemen?

Man brukar saga att det finns manga orsaker till 6kningarna. Det kan vara
att vi har ett snabbare tempo. Inte minst i den landstings- och primarkommu-
nala sektorn upplever manga att man har dragit ned. Det har blivit trangre i
organisationen. Det har blivit snabbare tempo och slimmade organisationer.
De kvinnliga 40-talisterna, som nu har dubbelarbetat i ett helt liv — de har
skott hemmet och familjen och dessutom arbetat inte sallan inom vard, om-
sorg och skola — nar en alder da de kanner att besvaren tar ut sin ratt. Fragan
ar om detta forklarar 6kningen och de regionala skillnaderna.

Lat mig saga nagra ord om de nya diagnoserna, t.ex. utmattningsdepress-
ion eller utbréndhet. Vi har tidigare haft fibromyalgi. Vi har haft eloverkéans-
lighet. Vi har haft amalgamdverkanslighet, som ni i riksdagen vél k&nner till.
Det &r ett antal diagnoser med oklara och diffusa symtom, dér patienten har
reella subjektiva besvar. Patienten kommer till doktorn och sager sa har: Jag
orkar inte lingre ga till jobbet. Jag klarar inte av min arbetsplats. Jag har svart
att sova. Jag klarar inte av att ga dit. Jag orkar inte se pa chefen.

Patienten beskriver detta och stéller da i praktiken diagnosen sjalv. | detta
fall &r han utmattningsdeprimerad. Patienten vill vara hemma. Fragan ar vad
ldkaren som tar emot patienten ska gora. Det &r en diffus symtomflora. Det
finns inget sjalvklart av oss ként orsakssamband. Det betyder att det inte
heller finns nagon klar behandling. Det finns ingen evidensbaserad medicin
som man kan luta sig emot. Vad ar da ratt behandling? For det forsta: Vilken
ar diagnosen? For det andra: Vad ska vi behandla?

Det vi normalt i dag gor pa patientens begéran &r att vi sjukskriver. Det ar
det patienten vill. Om man ska fa doktorn att géra nagonting annat maste man
ge den enskilde lakaren andra mdjligheter att sitta ned och diskutera med
patienten. Vi maste ocksa hitta andra terapiformer.

Vi vet samtidigt att biverkningarna av en lang fullstandig sjukskrivning ar
utomordentligt stora. Sjukskriver man nagon tre fyra manader ar risken
mycket stor att han aldrig kommer tillbaka till jobbet. Antagligen skulle vi i
stallet ordinera nirvaro pa jobbet tvé fikaraster per dag, om personen bor s
att han kan besoka sin arbetsplats, sa att han inte férlorar den sociala kontak-
ten med sitt arbete och sa att han inte definierar sig sjalv eller blir definierad
som nagon som ar utanfor.
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Vi maste fran var sida fundera 6ver diagnosen, behandlingen och biverk-
ningen av sjukskrivningen. Vi maste naturligtvis ocksa inom lakarkaren fun-
dera Over varfor det ser sa olika ut i olika kommuner och landsandar. Hur
kommer det sig att vi anvander sjukskrivningsinstrumentet sa olika i olika
delar av landet? Jag har inget bra svar, men det ar uppenbart att vi behdver
lara oss mer om behandlingarna och ocksa ta reda pa hur vi paverkas av de
kulturella forvantningar som finns i den lokala miljon, for att se att vi arbetar
pa ratt satt.

Vad ska vi i dvrigt gora for nagot? Vi tror att samhallet och vi alla maste
satta upp ett mal for hur vi ska minska sjukligheten och ohalsan. Anna Hed-
borg har naturligtvis ratt nér hon séger att vi inte ser att trenden bryts — mojli-
gen ser vi att 6kningstakten ha avtagit. Men om vi ska lyckas med detta méste
vi satta upp ett mal: pa tre till fem &rs sikt maste man fa ned kurvan och hal-
vera sjukligheten.

Det finns naturligtvis inga enkla l8sningar. Vi tror att man antagligen
maste lagga mer resurser i halso- och sjukvérden for rehabiliterande verksam-
het. | andra sammanhang har ju vi i Lakarférbundet tagit upp detta. Vi tror att
man maste lyfta nivan i halso- och sjukvarden med mera resurser. Det innebar
bade mera sjukskoterskor, arbetsterapeuter, psykologer, likare osv., men
ocksa rent fysiska resurser. Det maste finnas rum och singar att ta in folk i.
Vi tycker ocksa att det ska finnas en samordning mellan forsakringsverksam-
heten och halso- och sjukvarden, alltsa nagot slags Finsamprojekt.

Vi tror ocksa att det ar viktigt att man bygger ut foretagshalsovarden. | dag
finns det ungefar 600 foretagslakare. Om man ska géra det som utredaren vill
krévs det &tminstone 1 000. Det finns en flaskhals nar det galler utbildningen
av foretagslékare. Har har myndigheterna inte riktigt hittat en vag fram. Dér
behovs det mer resurser, sa att man kan utbilda foretagsldkare. Om de ska
fungera pa ett bra satt méste de ocksa ha ett vardavtal. De maste kunna se
patienter som patienter. Vi tror att de maste ha ett vardavtal som ar likformigt
over riket. Det maste finnas en mall for hur det ska se ut.

Vi méste ocksa fundera mera éver organisationens roll fér ohalsan. Ateri-
gen delar jag Anna Hedborgs uppfattning. Pa arbetsplatsen tillbringar vi nor-
malt sett en tredjedel av dygnet under de dagar man arbetar. Resten av tiden
trivs vi eller vantrivs vi med vart dvriga liv, som ju naturligtvis ocksa paver-
kar halsan. Men arbetsplatsen &r den plats dar man kan atgarda det, for det ar
dar vi tréffas, det ar dar vi finns. Det betyder inte att man ska ldgga hela bor-
dan pd arbetsgivaren, men man maste anda utnyttja tillfallet sd att man har
folk dar. Vi méste ocksé lara oss av de siffror som vi ser och som ror vard,
omsorg och skola — dvs. dar kommuner och landsting har problem i dag. Vi
bor dra erfarenheter av dagens ohalsa s& att man kan andra organisationen s&
att den blir mindre skadlig.

Vi tror ocksa att det ar bra om man har ett personalekonomiskt bokslut,
dvs. att man anger hur sjuktalet ser ut. Om det ligger over en viss niva far
man rapportera det till vederborlig myndighet. P& de stérre arbetsplatserna
bor man titta p& yrkesgrupp, kon och sub-arbetsplats.
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Vi pa var sida maste forsoka se hur vi battre ska behandla de diffusa dia-
gnoserna. Vi maste bli battre pa att stalla diagnos. Det behdvs 6kad forskning
och 6kad satsning pa att ta reda pa vad man ska gora for nagonting. Vi maste
ocksa ha en battre utbildning i forsakringsmedicin for lakarkaren. Med den
olika praxis som vi ser dver landet finns det utrymme for forbattringar.

Aterigen vill jag séga att jag tror att foretagshalsovarden och foretagsla-
karna och den sektor de representerar har en mycket stor betydelse. Det &r
viktigt att man far resurser till foretagshalsovarden, liksom resurser till den
egentliga, klassiska halso- och sjukvarden.

Ordféranden: Tack, Anders Milton, for denna inledning till den diskussion vi
ska ha. Nu gar vi vidare till nasta inledare. Det ar Alf Eckerhall fran Svenskt
Néringsliv som ska beréra arbetsplatsens betydelse och arbetsgivarens ansvar
for ohalsan. Varsagod!

Arbetsplatsens betydelse och arbetsgivarens ansvar for ohéalsa

Alf Eckerhall: Tack for att jag har fatt komma hit. Jag ska prata lite Gver
denna rubrik plus lite annat. Sedan &r jag naturligtvis beredd att svara pa
fragor.

Anna Hedborg redovisade numeraren i alla siffror. Det finns en fraga till
som ar mycket intressant, ndmligen hur vi anvander vara pengar. Om man
summerar kostnaderna for inkomstersattningen kommer man ganska langt.
Sjuklénen gar vl i vag upp mot 20 miljarder kronor, och sjukpenning och
rehabiliteringspenning nérmar sig val 50 miljarder. Fortidspensionen &r 50
miljarder, pa vag mot att om ndgot ar bli 60 eller 65, enligt vad Riksforsak-
ringsverket har sagt. Livrantor och arbetsskadeférsakringen kostar ocksa flera
miljarder, 6-7 miljarder kanske. Till detta kommer ocksa avtalade ersattning-
ar som arbetsmarknadens parter har sinsemellan. Dessa ligger pa ungefar 20
miljarder — jag har inte rdknat ut det exakt.

Sammantaget innebér det att vi 4 uppe pa ungefar 160 miljarder kronor.
Det &r véldigt mycket pengar. Ingen tror vél att man kan komma ned i noll,
men man kan anvénda en del av pengarna pa alternativa satt. Till det hela
kommer givetvis en massa andra kostnader i form av stérningar i produktion,
vikarier, vard osv. Det bor vi ocksa tanka pa nar vi diskuterar detta.

Jag blev lite férvanad nar jag sag att i lagrummet 3 kap. 15 § riksdagsord-
ningen aberopades om “handelse av storre vikt”. Jag trodde att det skulle
galla en plotsligt intraffad handelse. De som har foljt den har fragan vet att
detta inte &r nagot som har intraffat just nu, utan det har pagatt under Iang tid.
Det visade Anna Hedborg, det har Jan Rydh visat ocksa, och de flesta ar nog
medvetna om det. Detta har pagatt under flera ar. Men alltnog, det &r bra att
det diskuteras.

De har fragorna diskuteras inte minst i spalterna, massmedierna. Den ena
vet alltid battre &n den andra, och s& haller man fast vid sin egen uppfattning.
Svenskt Naringsliv har I&tit Temo géra en undersokning. Jag vill garna dela
med mig av resultaten av den. Det blev en ganska fyllig undersékning pé

2001/02:SfU18

53



2001/02:5fU18

54

BILAGA 2 OFFENTLIG UTFRAGNING OM DEN OKANDE SJUKFRANVARON

drygt 40 sidor. Jag kan meddela det gléddjande budskapet att drygt 90 % trivs
bra pa jobbet. Det galler alla sektorer. Det géller medlemmar i bade LO och
TCO, sa det finns ingen skillnad darvidlag. Av medierna kan man ibland fa
uppfattningen att det skulle vara stor vantrivsel i arbetslivet, men denna siffra
visar pa ndgot annat.

Jag tankte visa ett par bilder ur utredningen for att locka till ytterligare las-
ning. Undersokningen ar sa fyllig att jag vill locka er till att l4sa sjalva. Jag
vill visa ndgra bilder, for en bild sager mer &n tusen ord.

(Bild 8) Jag tittade pd SCB:s hemsida i gar och fann de har siffrorna. Allt
ar inte lika. P4 den privata sidan, som svarar for ungefar 66 % av sysselsatt-
ningen, redovisar SCB 4,6. Om man jamfor talen med varandra och inte med
négot annat s racker det, tror jag. P4 den kommunala sidan, som svarar for
ungefar 22 % &r siffran 6,7, och det &r ju véldig skillnad. For den landstings-
kommunala sektorn dr siffran 5,7 och for den statliga &r siffran 3,7. Allt sam-
manvégt ar siffran 5 %.

(Bild 9) Hér har jag en bild som visar en jamforelse mellan de nordiska
landerna. Sedan drygt 20 &r tillbaka mater vi varje kvartal hur arbetstiden
anvands. Da fragar man ocksd om det har férekommit sjukfranvaro. Det finns
ocksa en del annat: Gvertid osv. Den har bilden visar sjukfranvaron. Det &r
den norska arbetsgivareféreningen som har gjort sammanstéallningen. Har
aterfinner ni 1988, da vi lag valdigt hogt. Som Anna Hedborg sade ligger vi
annu hogre i dag &n 1988.

Om ni ser pa den har bilden finner ni att Annas bild inte stimmer med hur
det ser ut pd den privata sidan. Dessa siffror avser alltsi bara den privata
sidan. Jag méste ocksé siga att den inte &r strikt vetenskaplig. For Sveriges
vidkommande grundar den sig pé ett underlag bestdende av 220 000 anstallda
i privata foretag. Det &r ganska mycket.

Har ser ni den svenska kurvan, som 1&g hogst under ganska ménga ar. Se-
dan vidtogs atgarder, och det har visar att dndringar i regelsystem har inver-
kan pa frnvaron. Sa smaningom kom vi ned i en normal nordisk nivd. Manga
tyckte att vi Iag for lagt har. Davarande bitradande socialministern Klingvall
menade att vi lag pa tok for lagt nar det géllde sjukfranvaro. Darfér hojdes
ersattningen till 80 % den 1 januari 1998. Jag uppfattade det som att den
hojningen nog skedde for att det var valar det aret, men det anfordes inte som
skal. Man anfarde att det var for att fa upp sjukfranvaron. Det lyckades ocksa
6ver hovan. Vi har nu hojt oss dver Finland och Danmark. Norge ligger kvar
pé en relativt hog niva. | Norge har man en hundraprocentig ersattning fran
forsta dagen under hela forsta aret.

(Bild 10) Om vi ser till bara den svenska redovisningen ar det fjarde kvar-
talet 2001 det senaste. Har ser ni hela serien fran 1985 och framat. Dar ater-
finner vi 1988 med rekordhdg franvaro. Det var verkligen besvirligt da. Det
fordrades Gveranstéllningar pa 10-20 eller kanske 30 % i foretagen for att
produktionen skulle kunna hallas i gang. Sedan kom atstramningarna, sjalv-
risk och sjukléneperiod osv., och 1996-97 fick vi laga tal. Det 4r majligt att
Klingvall hade ratt i att talen var for ldga, men de behover inte aterstallas eller
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ga forbi den har nivan, utan man kan finna nagot annat. Om man ska ha ett
mal skulle man kunna ha malet 1996-97 ars niva eller valja ett annat ar —
1998 eller 1995 — och forsoka aterga till den niva man hade da.

(Bild 11) Har ser ni en bild som jag har hdmtat ur Temoundersokningen.
Vi lat Temo stélla en massa fragor. Bland annat stalldes frdgan: Om man inte
ar sjuk men mar daligt pa grund av olika orsaker — ansag d& den anstallde
eller arbetsgivarrepresentanten att det var ratt eller fel att sjukskriva sig? Har
ser ni ett urval av frgor. Svaret pd dem borde ha gett siffran noll i bada ko-
lumnerna, men sd blev det inte. Har kanske det paverkades av Uppsaladis-
kussionen — forsikringskassan i Uppsala tog sig fore att papeka ndgot som
vad jag forstar var riktigt och i enlighet med regelsystemen. Forr i tiden be-
traktades graviditet i stor utstrackning som friskhet och inte som sjukdom.

Ser vi till de andra frdgorna &r siffrorna péfallande hoga. Det har ska
spegla sanningen, for Temo gor inget annat &n att forsoka halla sig till veten-
skaplig metod pa det har omradet. Nu finns det manga som inte gillar detta
utan vill hugga huvudet av budbéraren. Okej, dd far man val gora det, men da
har man inte forstatt riktigt hur det ligger till.

(Bild 12) Jag vill visa en bild till. Man stallde fragan: Vilken betydelse tror
du att olika atgarder har for att minska sjukfranvaron? Har finns en hel karta
dver atgarder. Det var 2 000 som tillfragades, varav 500 var arbetsgivare eller
arbetsgivarforetrddare. Hogst i topp ligger battre arbetsmiljo. Det beror
kanske pa att det ar riktigt att man alltid ska strava efter battre arbetsmiljo,
men det finns ocksa en del annat, t.ex. friskvard for de anstallda. D& kommer
vi in pa det som ar rubriken fér mitt anférande, namligen arbetsgivarnas an-
svar.

Arbetsgivarens ansvar ar naturligtvis en god arbetsmiljo, men det ar ocksa
ett ansvar som man sjalvmant har tagit pa sig for friskvard under annan tid,
alltsd under fritid. Man ger stimulanser for att de anstallda ska varda sin halsa.
Det finns dock vissa begransningar i skattereglerna som hindrar denna verk-
samhet. Vi har i vart remissyttrande skrivit om detta. Vi tycker att det finns
anledning for statsmakterna att Gvervéga att se 6ver de hér reglerna.

(Bild 13) Pa den hér bilden finns nagra konkreta forslag. Det finns ytterli-
gare forslag i vart yttrande. Vi menar att det ar viktigt att angripa de stora
ohdlsofaktorerna. Man bor inte enbart se till arbetsplatsen. Arbetsplatsen ar
viktig, arbetsmiljon &r viktig, och det &r viktigt att man foljer Arbetsmiljéver-
kets foreskrifter och géllande lagstiftning. Men det 4r ocksé viktigt med kost
och motion, t.ex. motionen i skolan. | spalterna kan man lasa att den obligato-
riska skolgymnastiken i praktiken inte ar obligatorisk. Det &r ett stort bortfall i
deltagandet. Det skulle ha kommit en folkhalsoproposition. Jag k&nner inte
till orsaken till att den inte har kommit &n, men det finns nog anledning att ta
upp sadana har fragor i den.

Trafiken &r en stor fraga. Det har talats om nollvision, men det gar nastan
at andra hallet ibland. Det racker inte med att séga saker. Man méste ocksd
vidta vissa konkreta atgarder.

2001/02:SfU18

55



2001/02:5fU18

56

BILAGA 2 OFFENTLIG UTFRAGNING OM DEN OKANDE SJUKFRANVARON

Vi tror ocksd, med hansyn till vad Temoundersokningen visade, att man
maste ateruppratta grundkravet for sjukskrivning. Det knyter an till vad An-
ders Milton var inne pa. Grundkravet ar arbetsoformaga till foljd av sjukdom.
Sjuka kan vi val alla vara mer eller mindre, men kravet géller arbetsoférmaga
till foljd av sjukdom. Arbetsformagan kan vara mer eller mindre nedsatt. Den
ar sdllan 100 % eller 0 %.

Vi tycker ocksa att det finns skal att betona den forsikrades ansvar. Det
betonas inte sarskilt mycket i de utredningar som har gjorts under senare &r.
Vi tycker att det finns andledning att g4 tillbaka till 1997 ars sjlvrisk. Vi har
noterat att partier har franfallit sina tidigare stdndpunkter nar det galler sjalv-
risk. Jag kan inte forsta det pa annat sitt 4n att det handlar om att det &r valar i
ar igen.

Det finns, eller ska finnas, en karensdag i sjukforsakringen. Den har till
stora delar eroderat. Det &r angeléget att den ar dakta. Utskottets vice ordfo-
rande var ansvarig for att inféra den, och vi pépekade da att det ar nodvéandig
att tillampa en &kta karensdag, for annars kommer den att erodera pa det satt
som har skett. Man lovade da att regeringen skulle félja detta och vidta &tgar-
der. Det har inte skett ndgonting pd den punkten. Det finns anledning att
préva det, om inte annat sa av rattviseskal.

Det finns anledning att 6ka forsakringsmassigheten och bryta ut vissa delar
— trafikolyckorna och arbetsplatsolyckorna — ur den allménna forsékringen
och lyfta fram principen om ratt kostnadsforing. Man ska inte gomma kostna-
derna under mattan i avgifter som inte gar att paverka.

Vi har manga ganger pekat pa forsakringskassans organisation. Man maste
sldppa nostalgin infér forsakringskassan och det gamla monster som den ar
byggd efter. Det har gjorts en utredning som kan ligga till grund fér en and-
ring, s& att man gor om forsakringskassan till en normal myndighet. Man har
diskuterat mycket pé rehabiliteringssidan, och det sker ofta en forhandling
som 4r tidsddande mellan forsakringskassa och arbetsgivare. Vi har foreslagit
att man drar en klar grans, s att det inte behdver bli langa diskussioner utan
att man kommer till skott sa snart som mdjligt. Det ar viktigt att atgarderna
sétts in och att man inte vantar.

Aven nar det galler sjukvarden — det finns de som kan det omradet béttre —
maste man nog ocksa effektivisera. Nar det galler lakarnas utbildning in-
stdmmer jag i vad Anders Milton har sagt. Man har gjort forsok i Forsék-
ringskassan i Sormland. De som har hallit pd med det menar att varje anvand
krona ger hundra tillbaka. Aven om siffran ar mindre finns det 4nda skal att
forsoka tillampa ett sédant system.

Den sista punkten hor egentligen inte hit, men den ar i alla fall relevant.
Det finns 200 000 sméafdretag som inte kan budgetera ratt, utan dagligen lever
med risken att f& en mycket hog kostnad for sjuklonen. Den fragan har pro-
vats hér i riksdagen, med ett avslag som féljd. Vi tycker att det finns anled-
ning att préva den igen och genomfora det forslag som utreddes 1997.
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Ordforanden: Tack for detta. Ni ska ha tack alla tre som har inlett den hér
utfragningen. Jag lamnar nu ordet fritt for utskottets ledamdter. Jag tankte att
vi kunde ta tre-fyra fragor at gangen. Den som kanner sig anmodad att svara
noterar det, sa far de ordet.

Bo Konberg: Tack for att den hér hearingen har kunnat bli av. Bakgrunden ér,
som ordforanden inledningsvis ndmnde, att det har vackts motioner av bl.a.
Folkpartiet med hanvisning till ”handelse av storre vikt”. Alf Eckerhall snud-
dade vid det, och man kan diskutera vad det innebér i det har sammanhanget.
Denna utveckling har pagatt nastan sedan sommaren 1997. For var del abero-
pade vi nér vi vackte motionen bade den hemska utveckling som &ger rum
manad for manad och det faktum att riksdagen har bestamt om férslag om s.k.
finansiell samordning under varen. Det har inte kommit. Inte heller den folk-
hélsoproposition som regeringen sjalv hade utlovat under varen har kommit.
Om jag ska gissa vad som kan vara anledningen till talmannens godkannande
av motionen ar det att alla dessa tre foreteelser sammanfoll.

Det vacks forstas mangder av fragor under dessa intressanta genomgangar.
Jag ber om ursékt for att jag har s& manga, men jag tankte att jag skulle passa
pé tillfallet att stalla dem.

Forst vill jag stélla nagra fragor till Anna Hedborg. | véras framforde Riks-
forsakringsverket synpunkter pa behovet av tillaggsanslag for innevarande ar.
Man askade ett stort antal miljarder, antagligen baserat pd prognosen for
innevarande &r och vad man trodde skulle fortsatta handa med sjukskrivning-
arna. Regeringen har i varbudgeten anslagit ett avsevart mindre belopp. Min
fraga ar da: Galler fortfarande den bedomning som verket gjorde for nagra
manader sedan? Kommer man allts3 aven efter regeringens tillaggsanslag i
varbudgeten att dverskrida budgeten?

Jag gissar att svaret pa den fragan &r ja, med tanke pé de siffror som visa-
des och som tydde pa att verket tror att den utveckling som har pgatt i fem ar
kommer att paga i fem &r till. Det framgar av de siffror vi ség for ar 2007.

Min andra fraga till Anna Hedborg géller rehabiliteringssiffrorna. Nar vi i
Folkpartiet tittar pa dem verkar det som om det inte &r ndgon 6kning av reha-
biliteringsinsatserna. Vi har forsokt att se hur manga av dem som varit sjuk-
skrivna lange som fick hjalp i fjol i jamforelse med aret fore . Det verkar som
om det star still, helt enkelt. Har vi forstatt detta ratt? Finns det i sa fall ndgon
god forklaring till denna utveckling?

Min tredje och for denna omgang sista fraga till Anna Hedborg galler for-
sakringskassornas resurser och personal. Har Anna Hedborg nagra synpunkter
pé om den nuvarande personalen racker till eller om det beh6vs mer personal
vid forsakringskassorna?

Jag har ett par fragor till Anders Milton. Han tog ju upp en tankegdng som
har framforts tidigare, ndmligen att vi skulle anvénda de gemensamma resur-
serna pa ett effektivare sétt genom nagot slags finansiell samordning mellan
de pengar som gar till passiv sjukskrivning och de som gar till sjukvardsinsat-
ser. Aven andra har varit inne pd det. Exempelvis talade Socialstyrelsen om
“finansieringsbroar” for ett tag sedan. Detta later vildigt klokt, tycker nog de
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flesta. Jag vill fraga Anders Milton: Kan ni se nagra problem med detta? Ar
det nagot som man fran utskottets sida behover tanka pa nar man diskuterar
den har fragan nésta vecka?

Jag har ytterligare en fraga till Anders Milton. Det galler lakarnas sjuk-
skrivningsrétt. Det har diskuterats huruvida den som t.ex. &r springvikarie
skulle ha ratt att sjukskriva hur lange som helst eller om det skulle krévas
nagon form av mer stabil kontakt mellan lakaren och patienten for att man
skulle fa gora sjukskrivningar. Det har ocksd diskuteras om man efter en
sjukskrivning pa fyra eller sex veckor skulle krava ndgon form av second
opinion eller om det skulle forbli som det &r nu.

Nér det géller vad Alf Eckerhall vill jag sdga att jag inte kdnner igen Folk-
partiet i beskrivningen att vi skulle ha franfallit nagra standpunkter om for-
sikringsmassighet och nivaer. Vi kan val &terkomma till det i négot annat
sammanhang. Vi har ansett att en karensdag pad 80-procentsnivan har varit
lagom, och det har vi tyckt under hela 1990-talet.

AlIf Eckerhall representerar ju Svenskt Naringsliv. All statistik vi har tyder
pé att det & mindre illa i privat sektor &n i kommunal sektor. Jag skulle gérna
vilja hora om det finns nagra erfarenheter fran den privata sidan som gar att
overfora till den kommunala sidan.

Min sista fraga till Alf Eckerhall galler inflytandet. Manga av oss tror anda
att det spelar ratt stor roll vilket inflytande man har pa arbetsplatsen, Gver
arbetssituationen, arbetsschemat osv. Det vore intressant att hora nagra syn-
punkter pa det.

Cecilia Magnusson (m): Jag instammer med Bo Kd&nberg i att det skulle vara
intressant att f& hora den kommunala, landstingskommunala och statliga
sidans syn pa detta. Vi har nu fatt héra Anders Milton. Ar det ndgon som kan
kommentera det?

Jag har tva fragor till Ana Hedborg. Den férsta galler rehabiliteringen. Vi
fick ju diskutera detta med Kent Pettersson haromdagen. Han var inte sarskilt
positiv och verkade inte tro pé rehabiliteringsinsatser. Jag skulle vilja héra om
man kan se hur stor andel som ar sjukvardsinsatser och hur stor andel de
andra insatserna ar for dem som ar eller ska bli foremal for rehabilitering. Har
ni siffror pa detta? Det har pverkar ju ocksa vad man behdver satsa pa.

Den andra fragan tangerar det som ar 6vriga delar inom Riksforsakrings-
verkets och forsakringskassans verksamhet. Hur paverkas de andra verksam-
heterna med den hér utvecklingen? Bo Kdnberg ndmnde personalen, men det
ar ocksa intressant att se hur sjalva verksamheten ser ut.

Till sist har jag en fraga till Anders Milton om lakarna och sjukskrivning-
en. Det har talats om att patienter i princip sjukskriver sig sjalva. Forutom
utbildning, vad finns det for atgarder som man kan vidta for att det ska bli
lakarna som sjukskriver och inte patienterna sjalva?

Anna Hedborg: Forst betriffande fragan om tillaggsanslag i &r: Vi har annu
inte andrat var prognos. Vi tror att det kommer att krévas ytterligare pengar,
men det har ju dven tidigare ar varit s att vi har kommit igen i slutet pa aret
eftersom vi pa sluttampen maste bli valdigt precisa. S& precis & man natur-
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ligtvis inte i det har skedet. Men det ar fortfarande var bestimda uppfattning
att det sannolikt kommer att ga at mera pengar.

Nér det géller rehabsiffrorna — méark val i forsékringskassorna — tycker jag
att det ar valdigt viktigt att gang pa gang papeka att den viktigaste rehabilite-
ringen faktiskt sker hos andra. Vad forsékringskassorna gor ar att forsoka
samordna i huvudsak andras insatser. De forsoker skapa ordentliga forsak-
ringsmedicinska utredningar som klargor vad som maste ske for att en individ
ska kunna atergd i arbete. Men sjalva rehabiliteringen sker faktiskt framfor
allt i sjukvard, pa arbetsplats eller i arbetsmarknadspolitiska insatser.

Hur ménga ar da foremal for samordnad rehabilitering i forsakringskas-
sorna? De siffrorna har legat néstan exakt stilla trots det 6kade antalet sjuk-
skrivna. Det &r naturligtvis ett uttryck for bristande resurser i forsékringskas-
sorna.

Det dr klart att man for nérvarande &r inne i en ond spiral nér det géller re-
surserna i forsakringskassorna. Man har den stora gruppen redan sjukskrivna
som tar i ansprak resurser i form av administration for ren utbetalning, vilket i
sig ndr man ar sjukskriven forutsatter lakarintyg, nya beddmningar, nya in-
komstprévningar osv., ndgot som prioriterar sig sjalvt. Manniskor maste
kunna overleva. Det kommer alltsa i praktiken forst, och de rehabiliterings-
samordnande insatserna kommer darefter. Det visar sig ocksa att de djupare
beddmningar som man behdver gora inte hinner goras innan man exempelvis
gar dver till sjukbidrag osv.

Detta sager ocksd nagot om den tredje frdgan, om resurser och personal.
Det &r naturligtvis s att man pa forsikringskassorna ar pressad just nar det
galler det som kan kallas ett véxande berg av administration som man har
framfor sig nar man har valdigt ménga sjukfall. Vi har i budgetunderlaget for
nasta ar foreslagit att man skulle kunna fa en mojlighet att verkligen gé ige-
nom och avarbeta de langa sjukfallen, genomféra en ordentlig bedomning av
vad som skulle kunna géras. | vissa fall kommer det att leda till att man fak-
tiskt fortidspensionerar dem som ska fortidspensioneras — inga andra. Det
skulle behdvas under en period for att man skulle komma i kapp. Vi tror for
var del ganska mycket pd den modellen att man far en sorts prestationsrelate-
rad erséttning for att faktiskt gora de hér insatserna.

Jag kommer har in pa Cecilia Magnussons fraga om vad som hander i
andra delar av verksamheten. Framfor allt kanske det trots allt & inom sjuk-
hanteringen som sjukskrivningarna pressar ut rehabiliteringssamordningen,
men det &r Klart att det ocksa spiller dver p& annan verksamhet. Man &r helt
enkelt valdigt pressad i organisationen.

Jag tror att det ar viktigt att man far en mgjlighet att komma ut ur den har
situationen. Det ar kanske viktigare nasta ar an i ar eftersom man ocksa maste
preparera sig for en sddan insats. Man méste ett tag i forvdg veta att man far
gora den, sa att man kan planera for den. Naturligtvis & man pressad, och ett
uttryck for det &r ocksa en 6kad sjukfranvaro i forsikringskassorna.

Jag har varit inne p& Cecilia Magnussons frdga om vad som &r sjukvérd
och vad som ar forsékringskasserehabilitering. Det &r Klart att det & mycket
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vasentligare for rehabiliteringen av sjuka manniskor att sjukvarden gor ratt
saker, men vi har inga siffror pa vilka belopp som krévs eller ens vilka belopp
som i dag anvéands for de grupper som &r sjukskrivna. Det vet vi inte.

Vi tror egentligen inte att langa koer i sjukvarden ar nagon storre fraga.
HPH-utredningen gjorde en genomgang av detta. Om jag minns ratt var det
3 % av Gkningen som hanforde sig till kosituationen i sjukvarden, sa det ar
nog inte problemet. Daremot ar sakerligen det som Anders Milton talar om,
alltsa sjalva sattet att arbeta med langtidssjukskrivna manniskor, sjukvardens
stora problem.

Anders Milton: Bo Konbergs forsta fraga var: Finns det problem med finansi-
ell samordning? Ja, potentiellt finns det definitivt sddana. Risken &r att de som
ar i arbetsfor alder skulle ga forbi dem som inte ar i arbetsfor alder nar det
géller att f4 vard och behandling i sjukvérden. Det var darfér som vi fran
Lakarforbundets sida var utomordentligt skeptiska till de FINSAM-forsok
som gjordes i borjan pa 90-talet. Vi har sedan sett att resultaten inte var sad-
ana.

Det som gors nar man far pengar via socialforsakringssystemet ar att man
far en tydligare incitamentsstruktur inom hélso- och sjukvérden. Den klinik
eller enhet som gor saker far pengar for det. P4 nagot satt verkar det som om
det far granser att suddas ut och som om kuggarna gar i varandra pa ett annat
satt. Det ar inte sa att folk i Gvrigt sitter och latar sig utan det ar bara sa att
man koncentrerar sig pd det man maste gora just for tillfallet och inte gor det
dar andra som i och for sig ocksa &r viktigt men som maste vanta.

Erfarenheterna fran de har forsoken ar att det i princip inte var nagra pro-
blem med att aldre skulle bli forbigdngna, vilket har varit oron fran vér sida.
Vi tror att finansiell samordning &r bra. Man maste naturligtvis félja den, sa
att inte de aldre eller fér den delen barnen — men det &r i forsta hand fraga om
de aldre — blir forférdelade. S& har det inte blivit, men det &r viktigt att det
inte heller i framtiden blir s&.

Nar det sedan géller ratt att sjukskriva, att man ska ha en stabil l&karkon-
takt osv. vill jag sdga att den viktiga frgan ar att de som bedriver hélso- och
sjukvard, i forsta hand landstingskommuner, rekryterar, utvecklar och bibe-
héller sin personal. Det &r forutsattningen. Om man inte kan géra det ar man
ingen bra arbetsgivare. Speciellt om man av riksdagen har givits ratten att
bestdmma om man ska fa gora det sjalv eller om ndgon annan ska fa tillfalle
att etablera sig, blir det extra viktigt att man faktiskt kan rekrytera, utveckla
och bibehélla personalen. Kan man inte det ar det nagot som &r fel. Jag tror
alltsd att det i forsta hand ar det som man méste géra. Det &r viktigare &n att
fundera over tillfalliga lakare.

Inte heller vi tror att det gér att bygga upp sjukvarden pd stafettlakare.
Déremot maste man kunna anvénda konsulter inom sjukvarden, som man kan
gora i all annan verksamhet vid toppar i arbetsbelastningen, som tillfalliga
vikarier osv. Man kan dock inte bygga upp en vardcentral eller en sjukhuskli-
nik pa tillfalliga lakare. Det gar visserligen, men det ar inte bra. Det &r darfor
viktigt att de som #ger sjukvérden, dvs. landstingen, tar detta pa allvar. Det
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gor de naturligtvis i och for sig, men de borde bli mer framgangsrika i detta
arbete.

Nar det sedan galler fragan hur man ska gora i stallet tror jag att det &r vik-
tigt att det finns en tidsgrans for forsakringskassan. En rehabiliteringsplan
maste finnas. Vi skriver ocksa i vart remissvar att vi tror att det ar bra att man
ger arbetsgivaren incitament. For det forsta sager vi att vi tror att man kan ha
60 dagars arbetsgivarintrade. For det andra sager vi att man far forsakra var-
den for smafaretagare osv. men att man da i stallet ska ge arbetsgivaren maj-
lighet att, om man har satt i gang en rehabilitering efter 28 dagar, lata den
andra manaden i stallet betalas via forsikringskassan. Man har da ett incita-
ment for att komma i gang med en snabb rehabilitering. Vi tror att det vore
bra.

I och for sig tror vi ocksé att man skulle kunna 6vervéga att ge incitament
till halso- och sjukvérden. Man kan tanka sig att ta 10 % av sjukskrivnings-
kostnaderna, ungefér 5 miljarder kronor, ge de pengarna till halso- och sjuk-
varden och sedan siga att ni i stallet far betala var tionde sjukskrivningsdag.
Sjukskriver ni mindre blir det pengar 6ver, och sjukskriver ni mer tas det ur
sjukvardsbudgeten. Man skulle inom den sektorn da bérja fundera mera ver
hur man gor.

Cecilia Magnusson frdgade om patienterna sjukskriver sig sjalva. Det gor
de naturligtvis inte. Lakaren skriver det intyg som gar till forsakringskassan,
men vissa diagnoser dr av sadan art att det finns valdigt fa objektiva fynd.
Man kan inte ta nagra laboratorieprover, réntga patienten eller pa nagot annat
sitt undersoka denne inuti eller utifrdn och hitta ndgonting som styrker att
patientens historia ar rétt eller fel. Det & anamnesen, sjukhistorien, som berat-
tar om patienten har den hér diagnosen.

Till skillnad frdn méanga klassiska diagnoser, dven komplicerade sadana,
dér det finns kriterier for ndr man exempelvis har en viss typ av cancer finns
det i de har diagnoserna inte nagra riktigt bra kriterier for nar man har sjuk-
domen i fraga. Det ar diffust, och dessutom har man inte ndgon bra behand-
ling.

Som jag sade tror jag att det kan vara battre med deltidssjukskrivningar.
Jag tror att det i Norge har varit sa att man kunnat ordinera narvaro pa jobbet
med full 16n, varvid kassan star for 16nen. Jag tror att detta inte har slagit sa
val ut i Norge, och det ar kanske inte just sa som man ska gora, men tanken
att man pd nagot satt ska ha en kontakt med sin arbetsplats tror jag ar viktig.
Man bor ocksa tidigt komma i gdng med en rehabilitering, sé att den enskilda
manniskan socialt sett inte definierar sig sjalv som inte tillhdrande arbets-
marknaden. Den anstéllde bor ha kontakt for sin egen del, och arbetskamra-
terna bor ocksa definiera den har personen som en som tillhér dem, som en
som ar med i arbetskraften och ska komma tillbaka. Alltsé: en tidig rehabilite-
ring och inte hel sjukskrivning.

Alf Eckerhall: Bo Konberg fragade mig om erfarenheter som man kan fa fran
privata féretag och om inflytande. Sjukfranvaron under 80-talet var ju, som vi
har sett pa bilder, timligen besvarande, inte minst i privata foretag. Det var

2001/02:SfU18

61



2001/02:5fU18

62

BILAGA 2 OFFENTLIG UTFRAGNING OM DEN OKANDE SJUKFRANVARON

till stor del det som Iag till grund for att davarande SAF drev linjen om en
sjukloneperiod. Man kan sdga att den argumentationen paborjades 1981, och
den kom starkt tillbaka under slutet av 80-talet nar vi sdg de hoga siffrorna.

Tanken var att stimulera foretagen att vidta olika atgarder. Sjukloneperi-
oden satt hart inne. Den genomfdrdes forst 1992, men erfarenheterna av den
talar for att det blev en beteendeférandring. For att generalisera lite kan jag
saga att man tidigare anmalde pd morgonen eller fram pa foérmiddagen till
telefonvéxeln att man var sjuk, men efter den har tgarden utgick pabud om
att man vid sjukdom i stallet sd fort som majligt skulle anmala sig till sin
narmaste chef. Manga foretag inforde ocksd som punkt nummer tva att narm-
aste chef efter ett antal dagar skulle ta kontakt med den anstallde for att hora
efter hur han eller hon madde och om det var ndgot som man kunde hjélpa till
med.

Detta hade bl.a. till foljd att man kénde sig behévd, och det ledde till en
beteendeférandring. Andra inslag, som i och for sig kom tidigare, i slutet pd
70-talet och pa 80-talet, var att man bildade egna riskbolag. Man tyckte att
forsakringspremierna var for hoga och kanske att risktankandet pa foretaget
var for daligt, och man tog da 6ver en valdigt stor sjalvrisk i ett sadant har
bolag, som man sjalv &gde. Vidare hade man aterforsakring pa det for att
klara stora skador.

Det har bolaget — Iat mig kalla det sa — hade en enda uppgift, namligen att
ta hand om risker. Risker var det roligaste som de visste, och de kunde galla
brand, vatten eller vad som helst. Jag vet att manga langtade efter att fa ta
hand om &ven sjukrisker och olycksfallsrisker. Verksamheten bedrevs pa det
séttet, naturligtvis inte for att oka riskerna utan for att s3 mycket som mgjligt
minska riskerna. Det blev ett risktdnkande som sipprade genom foretaget till
den sist anstéllde, och det stimulerades pa olika satt genom information. Det
blev kanske ocksd beléningar till dem som hade varit lyckosamma i sitt risk-
tdnkande.

Jag tycker att det ska bli intressant att se vad som nu h&nder i Gévle och i
Sundsvall, dar man har foljt samma linje. Jag &r inte helt insatt i detta utan jag
har bara i tidningarna sett att man har bildat ett gemensamt bolag for att ta
hand om risker. Det har ar sddant som paverkar tankandet.

Ett annat tdnkande som vi har sett under alla tider som vi har matt galler
skillnaden mellan sma och stora foretag. Denna visar sig ocksa i SCB:s mat-
ningar. SCB anger att de féretag som har farre &n 20 anstéllda har i genom-
snitt halften av den sjukfrdnvaro som de som har fler an 20 anstéllda har.
Detta har vi sett under alla &r. Vi gjorde i borjan pd 80-talet en noggrann
undersokning, och resultatet var att sma foretag har subventionerat stora
foretag. Man kan i dag ocksa pasta att privata foretag subventionerar évriga
delar av arbetsmarknaden. Sjukloneperioden for sma foretag var i de flesta
fall véldigt bra, men den medforde en hdg risk, och man vet inte forran i
efterhand hur det har blivit.

Det ar fortfarande i dag ett mycket stort obehag att det ar pa det viset. Jag
vill annu en gang understryka att det verkligen ar anmarkningsvart att stats-
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makterna, kanske i synnerhet den forsta statsmakten, inte har rattat till detta.
Nér vi argumenterade pa 80-talet var ett av villkoren inte bara att man skulle
sanka arbetsgivaravgiften i motsvarande man utan ocksa att man skulle ha en
aterforsakring for sma foretag. Den som i dag finns racker inte till. Det &r
utrett och faststéllt att den som finns i forsakringskassan ar for dalig. Det ar
bara 5 000 féretag av de 200 000 som ar med dar.

Det som galler inflytandet osv. rymmer manga frdgor. Som jag namnde
géller det en god arbetsmiljo rent generellt och enligt lag och bestammelser i
ovrigt fran Arbetsmiljoverket, men ocksd att arbetsplatsen gors attraktiv,
vilket kan ske pa olika satt, naturligtvis bl.a. genom inflytande. Men det géller
ocksa en hel massa annat: att man kanner sig behovd och kanske att det finns
mojligheter till friskvard, som jag namnde. Manga féretag driver projekt for
att uppmarksamma sjukfranvaron, och de drivs som regel i samradd med de
anstéllda. Det &r ett inflytande s& gott som ndgot, och det ar valdigt viktigt.
Alla méste vara med pa vagnen.

Inflytande &r naturligtvis viktigt, men det ar ocksa viktigt att det finns ett
gott ledarskap, som kan ta hand om detta, och en god arbetsledning. Alla de
har bitarna maste fogas samman till en helhet.

Ordforanden: Jag ber er aterta de platser som ni har sa att vi kan fortsatta
utfragningen. Vi har ju begransad tid till vart forfogande — vi ska sluta kl. 12.
Det ar manga som har begart ordet, och det &r ocksa viktigt att ge utrymme
for 6vriga inbjudna har i dag som inte har haft mojlighet att sdga nagot till oss
direkt. Jag kommer darfor att ge ocksa dem ordet. Detta gor att jag uppmanar
er alla att fatta er kort och koncist i de fragor som ni stéller och svar som ni
ger.

Désirée Pethrus Engstrom (kd): Som ménga har sagt har 4r detta ett komplext
problem. Det finns inga enkla lésningar nér det géller hur vi ska komma fram
till minskade sjukskrivningar, som dndd maste vara det som &r riksdagens
uppdrag. Det galler att minska bade kostnaderna for samhéallsekonomin och
lidandet for den enskilde individen som inte far hjalp och stdd i sin situation.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet maste naturligtvis fungera oerhort bra
for att forebygga sjukdom. Arbetsgivaren har naturligtvis ett begransat ansvar
for individens utveckling och for de forandringar som sker i en manniskas
halsostatus. Darfor behdvs det bra foretagshalsovard och béttre utbildning for
lakare.

Sedan har vi ocksa den del som jag inte tycker fungerar, namligen rehabili-
teringsorganisationen. Man skulle kunna séga att rehabiliteringsverksamheten
mer eller mindre har kollapsat, och frdgan &r vad man ska géra for att den
ocksa ska fungera som en del i stottepelaren nér det géller hur man férebyg-
ger framfor allt 1angtidssjukskrivningarna, som sa smaningom oftast resulte-
rar i fortidspension.

Jag har forst en fraga till Anders Milton. Du tyckte att man skulle ordinera
narvaro pa jobbet. Det tror jag ar bra i manga fall, men samtidigt ar det svart
att ordinera narvaro pa jobbet nar man vantrivs dar. Mer resurser till halso-
och sjukvarden hjalper inte heller mycket om man vantrivs pa jobbet. Da har
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arbetsgivaren naturligtvis en viktig funktion nar det galler att titta pa om det
finns nagra andra arbetsuppgifter som den hér personen kan ha.

Jag tror ocksa pa dialogen med forsakringskassan om alternativa atgarder;
man far fraga sig om det finns nagonting annat som personen behdéver nagon
annanstans. Jag skulle vilja fraga vilken dialog du anser att lakarna i dag for
med forsékringskassorna for att hitta alternativ till sjukskrivningar.

Det viktigaste, sade Anna Hedborg, méste ske nagon annanstans. Da blev
jag lite orolig — vada ndgon annanstans? Det kandes som en lite passiv hall-
ning, och det var orovackande. Vem har da ansvaret for samordningen av
rehabiliteringen och for att den inte fungerar i dag?

Lakarintyg och regionala skillnader diskuteras mycket. Ar de lakarintyg
som kommer in bra underlag? Det finns alltsd stora skillnader i sjukskriv-
ningsmonstren. De underlag som kommer in till forsékringskassorna &r som
sagt bara underlag, och sedan &r det egentligen upp till forsakringskassan att
bedéma om de &r realistiska. D3 maste man samtala med individen och titta
pa vilken sjukskrivningsorsaken ar och om det finns nagonting annat som
man kan gora &n att sjukskriva. Vilka mojligheter har forsékringskassan i dag
att folja upp relevansen av sjukintygen? Det r en fraga till Anna Hedborg.

Hans Andersson (v): Forst vill jag séga att jag ar glad Over att inledarna har
visat pa en komplex bild och komplexa sammanhang. Det finns inte nagra
enkla l6sningar — det finns for mycket i debatten av det.

Nar det géller frdgan fran Alf Eckerhall om huruvida det finns nagon sar-
skild handelse som har utlost detta sa tror jag inte att det finns det i forfluten
tid. Men den 15 september intréffar en héndelse av betydelse for politiska
partier, vilket brukar utlgsa dtminstone motionsbehov.

Jag har dock négra synpunkter av lite mer kritisk art. Jag ar inte dverraskad
6ver vad ni sade, utan det stammer mycket val med vad jag menar. Men jag
har nagra fall som jag vill ta upp. Nar det géller de variationer som vi har sd
vill jag inte veta att de finns — det vet jag sedan flera &r — utan varfor de finns.
Som Anna Hedborg pekade pa ar det groteska skillnader som finns geogra-
fiskt. Jag har sokt en forklaring till skillnaderna mellan Norrland och sddra
Sverige och mellan dem som har jobbat i skogen, i gruvor osv., dvs.
branschmassigt. Men det gar inte! Jag kan i och for sig hitta etniska skillna-
der, dvs. delar av Stockholm och Géteborg som har hdga sjukskrivningstal pa
grund av grupper av invandrare som har svarigheter osv. Men sa lange jag
inte vet varfor det skiljer sig at fran geografisk synpunkt med en faktor 2-3—4
sd ar det ju totalt morker nar jag ska leta efter orsaker och losningar. Detta
skulle jag vilja veta ndgot om. Hur ar det med forskning och studier pa det har
omradet? Har ni ndgot mer att saga an att det finns skillnader?

Det ar pd samma satt nar det galler arbetsplatser. Det finns arbetsplatser av
samma storlek och i samma bransch som haller pd med nastan samma sak
som skiljer sig &t med en faktor 2-3. Inga forklaringar kommer fran dem som
handhar fragorna.

Alf Eckerhall n&mnde skillnaden mellan privat och offentligt. Men nér jag
har forsokt titta pa det och standardiserat for kon och demografi sa ser jag inte
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sa stora skillnader. Ska jag ocksa ta hansyn till att den privata sektorn har
avtalspensionerat bort — ett annat missbruk av systemen — valdigt manga i den
alder dar man drabbas av hogre grad av sjukdom sa blir resultatet &n mindre
skillnader. Aven dar skulle jag vilja se mycket béttre studier av dem som
sitter pa statistik och ar initierade.

Nésta punkt ror framfor allt Anders Milton. Det ar naturligtvis forskrack-
ligt nér lakaren inte vet vad som ar problemet: diagnos oklar och behandling
oklar. D& aterstar sjukskrivning, som egentligen inte har med medicin att géra
utan som ar en koppling mellan den medicinska arenan och ett helt annat
system. Jag menar som lekman att det delvis har sparat ur. Diagnoserna ar
inte reella i manga fall. Du antydde ocksa det, och du antydde aven kulturella
skillnader. Men lakare arbetar ju efter vetenskap och beprdvad erfarenhet, och
vi har ju inte ndgon sérskild vetenskap i Angermanland eller négon sérskilt
beprdvad erfarenhet som vi ska ta hansyn till i Norrbotten eller Kista. Det
krévs mer, och jag &r forvanad over att inte lakarprofessionen har gjort myck-
et mer av studier och tagit upp detta som ett stort problem, &ven etniskt, fran
er synpunkt. Jag efterlyser ocksa utvarderingar av behandlingsmetoder, dvs.
mer systematik och professionalitet. Det jag ofta far hora fran experter ar
ungefar det som jag sjalv ligger och funderar pa hemma i sangen — och jag
funderar p& manga kloka ting men inte sa att jag skulle prestera nagonting pa
symposier av det.

Det galler ocksd arbetsplatserna. Jag tror i alla fall att foretagshalsovarden,
som nagon namnde, var nagonting som lag emellan arbetet och behandlingss-
faren. Jag tror att det var oerhort viktigt, och det hade ju ocksd en medicinsk
profession inbyggd. Systematiskt arbetsmiljdarbete &r oerhort viktigt, men det
ar ocksa den kontinuerliga uppfoljningen av manniskor socialt, medicinskt
och pé annat satt. | Fors bruk som ligger hemma i Dalarna, i Avesta, har man
lyckats mycket bra — fast i och for sig har man ocksa dér avtalspensionerat
bort en del manniskor. Det &r inte s& konstiga atgarder det handlar om, utan
mycket common sense.

Slutligen vill jag saga nagot till Alf Eckerhall. | den statistik som du visar
fran norskt hall kunde jag inte se att det var atskilt nar det géller sjukskriv-
ningslangd osv., utan det var en hopblandning av kort- och langtidssjukskriv-
ningar. Da far man fel siffror och ingen insikt alls. Det maste man titta pa.

Jag ar ocksd mycket tveksam till att ersattningsnivaer har nagonting att
gora med att vi har en stegrad sjukskrivningsniva efter 1997. Jag menar att det
ar att soka pa helt fel stalle, aven om Svenskt Naringsliv ofta soker dar.

I den langa listan fran Svenskt Naringsliv saknade jag framfor allt nagon-
ting som utgick fran arbetsplatsens strategi. Dar tror jag, precis som Hedborg,
att l6sningen ligger. Du hanvisade i och for sig till Arbetsmiljéverkets fore-
skrifter, men dessa ska ju implementeras, och det &r dar det stora felet ligger.
Det &r inte lag och foreskrifter som &r fel utan det & huvudsakligen imple-
menteringen, utbildningen, engagemanget och strategin.

Jag hade fler synpunkter, men jag tror att jag har brént den tid som jag har
fatt tillstand till.
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Lennart Klockar (s): Fru ordférande! Jag har redan fatt svar pa en del av mina
fragor. Men jag tankte ta upp det som man namnde forst har om att det ser
olika ut i lanen. Atminstone nar man namner Norrbotten s& vet man att det
finns kommuner som har lag sjukfranvaro. Dar kan man se pa kontinuiteten.
Jag delar Anders Miltons uppfattning om att det inte gar att bedriva nagon
vardcentral med stafettlakare. Kontinuiteten har alltsd en oerhért stor bety-
delse.

Anders pratade om det har med arbetsplatsen, som andra ocksa har berort.
Jag uttrycker det som aktiv sjukskrivning. Tolkar jag dig ratt om jag tror att
du menar att ni inte kan foreskriva motion eller besok pa arbetsplatsen, delta-
gande i samradsverksamhet eller annat? Jag tycker att det vore rimligt.

Den andra delen nar det galler sjukskrivningarna ar detta: Varfor ar det sa
forvanansvart fa sjukfall som slutar med en deltidssjukskrivning? Man &r
alltsa helt arbetsoférmogen en dag och helt frisk nasta dag! Det borde rimligt-
vis vara sd att man ska 6ka det hela. Vad kan man frdn Lakarforbundet géra
for att 6ka deltidssjukskrivningarna? Jag tror att detta ar positivt for narvaron
pé arbetet sedan. Man kommer tillbaka fortare.

Jag tankte pa en sak nar Alf Eckerhall visade en bild av hur sjukfranvaron
har gatt ned i naringslivet. Sjukfranvaron bor ga ned i samband med det som
vi hade i samband med Arbetslivsfonden. Det bedrevs olika verksamheter ute
pa foretagen som gav goda resultat. Kan det vara en del i den minskade ohal-
san att Arbetslivsfonden fanns?

Nasta fraga pa det temat blir: Skulle det vara vart att infora ndgot liknande
system som det som Arbetslivsfonden innebar for att komma till ratta med
ohélsan?

Né&r du talar om att 90 % trivs i arbetet tycker jag att det &r oerhért goda
forutsattningar. Samtidigt visar du bilden av att man skulle kunna forbattra
arbetsmiljon for 77 %. Jag far inte riktigt de tva sakerna att ga ihop. Det &r s&
manga som trivs, men samtidigt behéver man atgarda arbetsmiljon for 77 %.
Kan du utveckla det pa nagot satt? Det kanske inte géller den fysiska miljon,
utan den psykosociala arbetsmiljon. Och vad har ni for instéllning till okat
ansvar och 6kade befogenheter? Du ndmnde det har med inflytande osv., men
jag tolkade dig s att du var lite tveksam till det. En f6ljdfraga till den som jag
stallde till Anders géller deltidssjukskrivningarna. Hur ser man fran naringsli-
vet pa en 6kad deltidssjukskrivning?

Anna Hedborg: Jag fick fragor fran Désirée om hur det egentligen star till
med sjalvfortroendet i administrationen. Det kan nog i och for sig behdva
utvecklas en professionell hallning till denna process, och det héller vi ocksa
pa med. Det pagar ett utvecklingsarbete pd den punkten som &r viktigt och
som kan gora nytta. Men det som jag tillat mig att uttrycka med detta om att
det viktigaste maste ske ndgon annanstans ar det faktum att forsakringskassan
visst har en valdigt viktig roll nar det galler att se till att det finns planer for
vad som ska ske. Forsakringskassan ska forsoka puffa pa samarbetspartner av
olika slag sa att de gor sin insats. Men de stora rehabiliteringsinsatserna for
manniskor sker anda pé arbetsplatsen, i sjukvarden, av arbetsférmedlingen
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eller socialtjansten. Det géller de tunga, stora, svara och professionellt kra-
vande rehabiliteringsinsatserna for manniskor.

Jag tycker att det kan finnas anledning att peka pa de studier som har gjorts
av vad som ér effektfullt vid langre sjukskrivningar och de lite vagare diagno-
serna. Nar vi gor utvarderingssatsningar pa det omradet — och det har vi for-
sokt gora — sé ar det valdigt svart att hitta nagra riktigt effektiva metoder utom
detta att det som sker pa arbetsplatsen ar viktigt. Det ar viktigt att man gor
nagonting pa arbetsplatsen, att man far byta arbete eller i vissa fall far byta
arbetsplats. Det finns studier som visar att den absolut mest kraftfulla atgar-
den for manga av de langtidssjukskrivna, som verkligen leder till atergang i
arbete, ar att man kan fa byta arbete. Det sager kanske nagonting om att vi
kan behova fora ett resonemang om arbetsmarknadspolitikens mojligheter i
sammanhanget. De facto &r det inte s att arbetsmarknadspolitiken har en
uppgift i dag nér det galler att hjalpa ménniskor som har ett arbete till ett nytt
arbete. Man har varken den uppgiften eller resurserna for den. Men vi vet att
det &r en oerhort viktig mojlighet att arbeta med detta.

Det &r naturligtvis viktigt att forsédkringskassorna kan och har tid och méj-
ligheter att gora sin del av arbetet, som bl.a. handlar om att sékerstélla att det
finns en plan for atergang om det ar majligt.

Anders Milton: Lat mig anknyta till vad Anna Hedborg sade till Désirée Peth-
rus Engstrom. Nar det galler narvaron pa arbetsplatsen &r det naturligtvis
riktigt att alla inte vill ga tillbaka till den arbetsplats dar de har varit. Bl.a.
darfor tror vi att det ar viktigt att man ger stérre makt till den enskilde. Det
kan vara ett kompetenssparande som innebér att man kan vidareutbilda sig
sjalv utifrdn sina egna énskemadl. Vi har i andra sammanhang fran SACO:s
sida sagt att man ocksé skulle kunna ténka sig att ordna anstallningsskyddet
pa ett annat sétt &n i dag. | dag &r det ju knutet till en arbetsgivare, men det
skulle kunna vara knutet till arbetsmarknaden, s& att man kan byta arbetsgi-
vare utan att man forlorar sin senioritet.

Du stallde ocksé en frdga om var dialog med férsakringskassan. Man kan
séga att den dialogen naturligtvis fargas av att forsakringskassans anstéllda
medarbetare har for mycket att gora som det & nu. Det ropas en del fran
lakarhall, men man far inte alltid svar — eller sa tar det tid innan man far svar.
Vi tror att dialogen skulle kunna bli battre, om man uttrycker sig positivt. Det
finns utrymme for forbattringar. Som vi skriver i vart remissvar tror vi ocksa
att en statlig myndighet vore en béttre organisationsform for forsékringskas-
sorna &n den man har i dag.

Hans Andersson fragar varfor vi vet sd lite. Det ar helt enkelt for att det
inte finns ndgon bra statistik. Det ar ett av problemen p& omradet. Jag vill inte
séga att det ar en foljd av forsakringskassesystemets organisation, men i vilket
fall som helst sa ar det pa det har sattet. Ni har ingen bra statistik till ert forfo-
gande, och vi har det inte heller. Jag &r inte heller utan vidare saker pa att
RFV har det. De kdrningar som gors dr i princip manuella kdrningar, dar man
tar fram det hela och tittar pd sjukligheten. Det ar helt enkelt undermalig
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statistik. Vi brukar inte alltid efterfraga stora register fran Lakarférbundet,
men i det hér fallet behtvs det forbattringar.

Man fragar ocksa varfor vi inte har gjort mer. Vi ar tagna pa siangen av det
hér, precis som alla andra. Ohélsotalet har ju i princip fordubblats de senaste
fem dren, och det har ingen kunnat forutse. Vi ar beredda att gora mer, men vi
erkénner dven i detta fall att vi hade kunnat géra mer tidigare. Jag visar 6d-
mjukhet hér.

Lennart Klockare undrar om vi kan sjukskriva pa deltid osv. Sjalvfallet —
det borde vi géra mer. Dar behdvs en dialog med foretagshalsovéarden och
med arbetsgivaren for att forsoka fa den individ som det handlar om att fa
vara pa sin arbetsplats pa deltid. Vi bor aven forskriva motion, battre kost
osv., sager han. Det &r ju en sak som den enskilde maste avgora sjalv — om
han eller hon vill motionera eller ata battre. | vilket fall som helst &r det var
uppgift att forstka ge information om detta.

Inom lakarkéren har vi satt i gang en diskussion just for att se hur vi sjuk-
skriver, pa vilket satt vi gor det och varfor vi har de stora skillnader som
finns. Vad kan vi gora for att lara oss av varandra och anvénda detta instru-
ment pa ett béttre satt an vad vi har gjort hittills? Vi har satt i gdng med detta,
men vi &r inte klara.

Alf Eckerhall: Nar det galler skillnader mellan kommuner och lan si ar jag
dvertygad om att en stor del av skillnaderna beror pa att man helt enkelt till-
lampar lokal praxis. Vi har foreslagit fran vart hall att man borde ge forsak-
ringskassorna ett ordentligt lyft si att forsakringskassorna sjalva far be-
stdmma. | forsdkringsbolagen bestdmmer man sjélv, och i normala myndig-
heter bestimmer man ocksa. Men i forsakringskassorna ar det folk utifran
som kommer in och ska sitta och bestdmma i socialférsakringsndmnderna och
som i dvrigt inte har ndgon anknytning till forsékringskassan. Denna fraga ar
utredd, och férslag har lagts fram.

Jag tror att det & nddvéndigt att statsmakterna sétter ned foten och ser till
att det blir enhetlighet. Sjalv &r jag dvertygad om att en stor del av siffrorna i
sjukforsakringen anvands for annat andamal, t.ex. arbetsloshet, pa vissa hall.
Det ar alltsd arbetsloshetsforsakring, och det ar det inte meningen att det ska
vara, utan det ska vara arbetsoférmaga.

Det ar inte rimligt att det ar sa stora skillnader som det ar mellan kommu-
ner, forsakringskassor och lan. Tar man ett lan sa ser man att det ar sa sam-
mansatt att skillnaderna inom olika branscher jamnar ut varandra. D& borde
det inte vara sé stor skillnad mellan de nordligaste lanen och Halland, tidigare
Skaraborg och Kronoberg. Det maste finnas en rimlighetsgrans nagonstans.
Men gor man ingenting s& kommer det att fortsatta pa det har viset, och den
lokala praxisen kommer att finnas kvar. Arendena 6verklagas inte heller, utan
det &r i princip bara avslagsarendena som dverklagas. Visserligen finns det en
mojlighet for kassorna och for Riksforsékringsverket, men det sker ytterst
sallan. Med hénsyn till ett rimlighetsantagande sa tror jag att det finns sadana
forklaringar till skillnaderna.
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Nar det géller kort- och Iangtidssjukskrivningar sa har vi ett digert material
— men jag 6verskred nog dnda talartiden pa tio minuter. Jag &r beredd att
beratta vidare om detta, men kanske inte just nu, for da blir vi sittande har.
Jag visar gérna siffror pa kort och pa lang sjukskrivning for utskottet och for
Hans om intresse finns for detta. Det &r en riktig iakttagelse att det &r lite
klumpigt att sla ihop alltihop, men jag ansag att jag hade skal till det med
hansyn till tiden.

Jag &r inte helt uppdaterad nér det galler Arbetslivsfonden, men jag har for
mig att man inte drog nagra sddana slutsatser av den som att den skulle ha
paverkat sjukskrivningarna. Alla var med och betalade till den, men sedan var
det val i huvudsak stérre foretag som tog hand om pengarna. De sma foreta-
gen hade inte tid att driva projekt.

Jag har svart att se att det skulle vara ndgon framgangsvag.

Jag kan ndmna att vi inom avtalsforsakringarna sétter av ganska stora be-
lopp pd det har omradet. AFA-forsakringarna ags tillsammans av Svenskt
naringsliv och LO, och PTK ar med pa ett litet horn nar det galler trygghets-
forsakringen. Dar, och i dvrigt pd avtalsforsakringssidan, satter vi av drygt
150 miljoner kronor varje &r till information. Det &r alltsd valdigt manga som
far information om forsakringarna, saval socialférsakringarna som de avta-
lade forsakringarna. Dar kommer ocksa fragor in som vi har varit inne pa har
i Ovrigt, t.ex. rehabilitering. Med s& mycket pengar nar man ganska langt.

Dessutom satter vi av ratt mycket pengar till forskning och olika projekt.
Under de senaste aren har det gatt 100 a 200 miljoner kronor per ar fran AFA
till olika projekt. Bl.a. drivs forsok i nagra foretag dar meningen ar att man
ska finna lampliga l6sningar som kan anvandas pa bred front av andra fore-
tag. Det pagar alltsa valdigt mycket och sker stora insatser pa det har omradet.

Jag kan ocksd namna att vi har avsatt 50 miljoner kronor till att stimulera
rehabiliteringsverksamheten. Man tyckte nog att den gick lite trogt fran for-
sékringskassans sida, och de har pengarna ger méjlighet att tdcka halva kost-
naden for en rehabiliteringsatgard. Det har varit lite pa forsok, men jag tror att
det har fallit vél ut. Det sker ocksa under medverkan av férsakringskassan.
Man kan sdga att vi aker snalskjuts pa forsakringskassan, men vi stoder ocksa
forsakringskassans verksamhet. Pengarna gar alltsa till enskilda rehabilite-
ringar.

Nér det slutligen galler det hdr med 93 % och 77 % tycker jag inte att jag
ska sitta och tolka det. Jag 6verlamnar garna den har TEMO-undersdkningen
till utskottets ledaméter, och sedan tycker jag att ni har minst lika stora forut-
séttningar som jag att dra era slutsatser sjalva. Men jag anser nog att 93 % och
77 % inte behdver sta i motsatsstallning. Nar det galler arbetsmiljon ar det val
kant att svensk arbetsmiljo ligger valdigt vél till i internationell jamforelse.
Enligt Eurostat, dvs. statistiken for EU-landerna, ligger vi valdigt 1agt nar det
géller arbetsolycksfall och olycksfall som leder till dédsfall. Det, menar jag,
visar att arbetsmiljon i svenska foretag i genomsnitt ar forhallandevis bra.
Dddsfallskurvan fran 1950 fram till nu gér nastan som en skidbacke, fran
500-600 per ar ned till i storleksordningen 45. Det ar naturligtvis sorgligt det
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ocksa, men det &r en véldig minskning. Man far nog saga att det ar ett fram-
gangsrikt arbetsmiljcarbete.

Nar det i Gvrigt galler det som Hans Andersson var inne pa tycker jag nog
att jag var tillrackligt mangordig i svaret till Bo Konberg. Jag far hanvisa till
vad jag svarade honom.

Kerstin-Maria Stalin (mp): Jag begarde ordet nar Anders Milton hade sagt att
lakarna sjukskriver darfor att det ar vad patienten vill. D& kande jag: Det dar
ar lite for enkelt. Ibland tror jag att patienten kan tro att detta &r det enda som
finns att ta till. Ofta kan lakarna ocksa ha sa kort om tid — de jobbar i moduler
osv. — att de inte hinner fora ett riktigt bra resonemang. Med en dialog dér
skulle man kunna komma fram till att det kanske inte behdvs ndgon sjuk-
skrivning alls eller en véldigt kort.

Né&r Anna Hedborg talade om en ond spiral i forsakringskassorna hade jag
redan begdrt ordet. Jag ar forresten hemskt glad att vi pratar mycket om for-
sakringskassorna. Forsakringskassorna har ju mast spara mycket och dra in
personal bl.a. p& grund av det stora nya datorsystem som &r pa gang, utveckl-
ingsprogrammet. Det bidrar valdigt mycket till den onda spiralen. Jag skulle
vilja hora lite om hur det star till med detta och vad man tanker géra &t det.
Birgitta Carlsson (c): Manga av de fragor jag hade fran bérjan har jag fatt
svar pa. Jag ska anda lyfta nagra, bl.a. det har med storre satsningar pa frisk-
vard. Anna Hedborg namnde i bérjan hur viktigt det var att man satsade innan
manniskor blev sjuka, och vi pratade om finansiell samordning och andra
typer av samordningar nar folk val &r sjuka. Finns det ingen mdjlighet att
samordna verksamheten for att verkligen fa fler arbetsplatser att satsa pa
friskvard? Pa de arbetsplatser dar man har satsat pa friskvard har ju sjukskriv-
ningarna sjunkit ganska rejalt. Det finns flera férsék som visar pa detta. Det
kanns valdigt viktigt att gora det.

Sedan var det intressant att lyssna nar Anders Milton tog upp det har med
eloverkinslighet och amalgamforgiftning. Det &r annars omraden som det
nastan har varit hysch-hysch omkring. Det har varit tveksamheter kring bety-
delsen av detta, och manga som har drabbats av just de har &kommorna har
ifrgasatts. Darfor kanns det bra nar lakarrepresentanten tar upp fragan i det
har sammanhanget. Manga manniskor har métt valdigt daligt av att inte bli
trodda nar de haft den hér typen av problem, bade eléverkanslighet och amal-
gamforgiftning. Det kanns bra att detta kommer upp pa tapeten.

Men hur kan vi jobba for att fa fler att satsa pa friskvard?

Margit Gennser (m): Vi sag allihop att det hande ndgonting 1998. Vi behdver
inte diskutera vad som hande, for det vet ni. Men vad som inte har papekats ar
att vi just da ocksd kom in i en hogkonjunktur. En hégkonjunktur, tillsam-
mans med lite battre ekonomiska villkor nér man kénner sig arbetsoférmdogen,
leder naturligtvis till helt andra forvantningar. Vi hade haft en ganska jamn
utveckling fran forsta halften av 90-talet, och sedan gick sjukskrivningarna
kraftigt upp. Detta ledde i sin tur till en chock for systemet, dar man alltsa
fick flaskhalsar. Man fick mer och mer sjukskrivningar och skulle betala ut
mer pengar, och det ledde naturligtvis till att arenden 1&g langre. Ligger &ren-
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den langre och véntar blir folk sjukskrivna langre. Vi vet ocksa att om vi inte
tar itu med problemen snabbt sa far vi mycket svarare att fa folk tillbaka till
arbetet.

Da ar min fraga, som jag i forsta hand stéller till Alf Eckerhall och Anders
Milton: Vilka tre atgarder skulle ni rada utskottet att foresla for att fa ett
snabbt genomslag pa sjukskrivningseffekterna och darmed fa ned inflodet?
Far man ned inflodet far man sannolikt resurser over att aven kunna ta béattre
itu med de mer langsiktiga fallen.

Den andra fragan foljer upp vad Kenth Pettersson fran ArbetsmiljGverket
sade. Risken nar man gar in och ska losa upp den har typen av kéer vid flask-
halsproblem &r att man ger alltfor mycket pengar pa en gang. D& skapar man
namligen nya flaskhalsar. Vi ska komma ihdg att pengar inte loser alla pro-
blem. Vi har ocksa problem pé bl.a. personalresurssidan. Hur skulle ni vilja se
infasningen av de olika atgarderna?

Sedan har jag en fraga till Anna Hedborg. Forsakringskassorna har i for-
héllande till genomsnittet 50 % for hog sjukskrivning. Vilka snabba atgarder
ska Riksforsékringsverket — eller forsékringskassorna egentligen, for Riksfor-
sakringsverket har ingen orderrétt gentemot forsakringskassorna — vidta for
att klara ut detta? Gar det verkligen att anstélla folk nar si manga i personalen
ar sjukskrivna? Hur klarar man da introduktionen?

Margareta Cederfeldt (m): Min forsta fraga ar till Anna Hedborg. Precis som
sagts har tidigare ar det en paradox att vi lever allt 1angre samtidigt som sjuk-
skrivningstalen 6kar. Jag kan inte fa den ekvationen att ga ihop. Du visade
statistik som visade hur sjukskrivningstalen varierar inom lan och kommuner,
och da undrar jag: Har Riksforsakringsverket gjort ytterligare studier for att se
vilka andra variabler som &r av betydelse for variationerna?

Jag vill ocksa ta upp en annan frdga. Vi har den senaste tiden fatt nya upp-
gifter som visar att en ny grupp som blir alltmer sjukskriven &r yngre perso-
ner, framfor allt man under 30 ar. Jag skulle vilja hora Anna Hedborgs kom-
mentarer kring detta.

Till Anders Milton vill jag stilla en frdga som delvis redan har berérts.
Den handlar om l&karnas sjukskrivningar. Jag skulle vilja ha en redogdrelse
for hur Lakarforbundet arbetar for att fa stérre konsensus nar det galler lakar-
nas sjukskrivningar.

Anders Milton: Jag bérjar med Margareta Cederfeldts fraga. Vi har samman-
kallat ett mote med representanter for de specialiteter som sjukskriver mest —
allmanmedicin, foretagshalsovard, ortopedi, psykiatri och nagra till — dit vi
ocksa hade bjudit in Jan Rydh. Déar diskuterade vi hur vi nu ska ga vidare for
att internt i kdren komma overens om hur vi bast ska skota véra patienter.
Uppenbarligen skulle vi kunna gora nagonting annat 4n det vi gor i dag som
antagligen vore béttre for patienterna. Att den underliggande sjukligheten
skulle ha Gkat s& patagligt &r, som vi sade fran borjan, svart att se. Ohélsan
kan ha 6kat i meningen relationen till arbetsplatsen, men nér det géller hur vi
ska behandla detta har vi inte riktigt hittat l6sningen an.
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Jag gar sedan tillbaka till Kerstin-Maria Stalins frdga om att man sjukskri-
ver bara darfor att patenten vill det. Riktigt sd enkelt ar det naturligtvis inte.
Nér patienten kommer och har reella, subjektiva besvar och séger att han eller
hon inte orkar ga till jobbet — det kan vara en utmattningsdepression, eller
nagonting annat som &r svart att objektifiera men som anda finns dar — &r det
kort om tid. Patienten har de har besvaren och vill bli sjukskriven. Om vi da
inte har ndgot bra alternativ — det finns kanske ingen foretagshalsovard, man
har ingen pagéende rehabverksamhet, det ar svart med kassans verksamhet
osv. — ja, da blir det l4tt sjukskrivning, d&ven om vi borde veta béttre. Vi borde
dvertyga patienten om att det for hans eller hennes skull ar battre med nagon-
ting annat &n hel sjukskrivning.

Men man ska ocksad komma ihdg en sak: Om man vagrar att sjukskriva en
patient, eller vagrar att sjukskriva pa det sétt som patienten vill, kan patienten
for det forsta ga till ndgon annan och for det andra gé till medierna. Det &r
alltid Iatt att i medierna framstélla den stackars eléndige patienten och den
stygge doktorn som sitter dar och vagrar ge patienten det han eller hon tycker
sig ha ratt till. Det ar alltsd en komplex situation. Darfor ar det viktigt att vi
arbetar med den pa ett mer generellt plan, sa att vi ocksa far upp ett med-
vetande bland vara patienter om de hér besvaren.

Margit Gennser fragade om tre atgarder for att fa ned inflodet. Forst tror
jag att man maste satta upp ett mal om att man faktiskt ska fa ned det. Sedan
tror jag att man maste arbeta dver hela orgeln, sa att sdga. Det ar en stor orgel,
detta. Foretagshalsovarden maste fa battre resurser och byggas ut, och &ven
hilso- och sjukvarden. Désirée Pethrus Engstrom tyckte att det hir med sjuk-
varden kanske inte var lika viktigt, men ménga av dessa patienter ska rehabi-
literas medicinskt och da behdvs det alltsé resurser i sjukvarden. Slutligen tror
jag att det samarbete som nu haller pa att inledas mellan Riksforsakringsver-
ket, arbetsgivarsidan, Forsakringskasseforbundet, lakarkaren och andra intres-
senter for att se vad vi gemensamt kan gora ar oerhort viktigt, dvs. att man far
en gemensam uppfattning om vilken vag man ska ga. Vet vi bara vilket malet
ar och att de andra delar malet, ja, dd kommer var och en av oss att bidra med
de delar vi kan. Det galler att fa alla att sjunga efter samma partitur.

Anna Hedborg: Kerstin-Maria Stalin frigade hur det var med datorsystemens
kostnader och neddragningsbehoven pa grund av dem. Sjalva grundidén med
datorsystemen &r faktiskt att de ska spara pengar. Problemet &r val snarast att
vi inte har gjort detta tidigare. Det betyder & andra sidan att det inte &r sa stora
neddragningar i forsakringskassorna p& grund av att det hittills har kostat
mycket. Naturligtvis maste de har datasystemen betalas, men de ska till for att
arbetet ska underlattas. P4 det bor man ga plus, annars har vi gjort fel. For-
hoppningsvis kommer det ocksa att visa sig.

Resursproblemet har ju att géra med att volymerna i inflédet har okat s&
otroligt. Dar skulle jag vilja anknyta till Margit Gennsers fraga om vad man
ska gora at sjukfranvaron i forsakringskassorna. Det ar ju egentligen en fraga
for varje forsakringskassa. De har sjélva arbetsgivaransvaret och inser ocksa
att det ar en trovardighetsfraga att man kan géra nagonting at sin egen sjuk-
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franvaro. De genomfor ocksd manga insatser och program. Det finns faktiskt
forsakringskassor som har lyckats vanda trenden, dven om det 4&r manga som
fortfarande har en okning. Ocksa dar spelar naturligtvis resursfragorna en roll.
Forsakringskassorna sysslar med manniskovardande insatser, manniskor som
kommer till dem, och nér de kanner att de inte rdcker till &r det sjalvklart en
arbetsmiljoproblematik. Det &r ocksa en bidragande orsak till sjalva 6kningen
i sjukfranvaro dar den finns — men inte den enda, och det finns forsakrings-
kassor som t.0.m. minskar sin sjukfranvaro. Ocksa i det sammanhanget &r det
precis som pa alla andra arbetsplatser: Hur man hanterar en svér situation
spelar ocksa roll, och det kan man bara géra dar och lokalt. Men det ar klart
att kringvillkoren blir tuffare ndr man kénner att man inte racker till att géra
allt det man egentligen vill, kan och bor gora. Just detta att man har en flask-
halsproblematik, dvs. att man méste kunna ta sig igenom den extra stora
mangden fall pa ett rimligt satt for att komma ut pa andra sidan, tror jag ocksa
ligger i den hér fragan.

Sedan gallde det mojligheten att agera for friskvérdsinsatser. Jo, det ligger
vil i det forebyggande arbete som forsékringskassan skulle kunna &gna sig at,
framfor allt i samverkan med arbetsgivarna. Nu tror jag att detta tillhor den
typ av arbetsuppgifter som kommer pa efterkélken i den situation man befin-
ner sig i. Det &r ju sd med forebyggande arbete: Nar det akuta pressar pa
riskerar de fragorna alltid att fA mindre tyngd. Kanske handlar det trots allt
mest om arbetsgivarna sjalva. Det finns anda ganska mycket aktivitet pa det
omrédet hos manga arbetsgivare. Aven den allmanna debatten kan spela en
roll dér.

Det fragades ocksd om variationsforklaringar. Den absolut storsta forkla-
ringsfaktorn i frdga om sjukskrivningar kan sigas vara alder. Langtidssjuk-
skriven blir man i medelaldern, och det ar dar nastan alla de langa fallen
finns. Det ar forstas valdigt oroande nar yngre manniskor blir sjukskrivna. Nu
ar okningstalen bland de yngre stora men fran en valdigt liten bas. De yngre
Iangtidssjukskrivna mannen ar 8 000. Det &r visserligen en 6kning, men det ar
inte en stor del av de 300 000 sjukskrivna. Det faktum att vi nu blir véldigt
manga i medelaldern bidrar ju till problemet men forklarar det inte eftersom
okningen ar storre an 6kningen i alderstillvaxt. Kon ar en annan forklarings-
faktor. Det & mycket vanligare att kvinnor ar sjukskrivna. Det handlar ocksa
om utbildningsinsatser och arbetsforhallanden. Dessa &r de stora forklarings-
faktorer som man kan fa fram pd ett enkelt satt. | ovrigt tycks den enskilda
arbetsplatsens faktiska forhallanden vara valdigt avgérande, men de ar svara
att bestdmma.

Jag kan halla med Hans Andersson: Vi skulle ocksa vilja ha mycket battre
studier. Vi forsoker och vi héller pa. Vi gor nu en stor djupstudie 6ver lang-
tidssjukskrivningar som jag tror kommer att kunna beskriva méanniskors egna
upplevelser pa ett nytt och intressant sétt. Vi har ocksé ett regeringsuppdrag,
att forsoka hitta forklaringar till de regionala variationerna i sjukskrivning.
Det arbetet har vi just paborjat, s jag kan inte redogora for det.
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Alf Eckerhall: Margit Gennser ville ha tre konkreta forslag. Aven om jag har
haft gott om beténketid &r jag nog inte beredd att Idmna det. Jag har dock
synpunkter anda utover det jag har sagt och skulle vilja géra en viss viktning
utifrdn punkt 1, grundkravet i AFL, punkt 2, ansvaret, och kanske nagot i
ovrigt.

Jag héller med om att man bér ha ett mal, som Anders var inne pd. Om
man nu inte tycker att 96-97 % ar tilltalande kan man ta t.ex. 95-98 %, ta
snittet pa det och sdga: Detta har vi tidigare haft och visat under en lang pe-
riod, och da borde det vara majligt att &ter uppna det — dvs. inte uppné uppat
utan nedat. Det ar val bra, sa att man vet vart man ska.

Nar det géller grundkravet hade jag med pad min bild att &teruppratta
grundkravet i AFL om sjukskrivning och fortidspension. Men det racker inte
att séga det, utan da kommer de andra &tgarderna in. Ni maste alltsd undan-
roja den lokala praxis som finns. Har har en statlig utredning visat klart och
tydligt hur man kan gora, sa jag far hanvisa till den. Den kan dock inte ge-
nomfoéras omedelbart. Vad som kan genomféras omedelbart &r insatser pd
ldkarsidan. Tala med forsékringskassan i S6dermanland och ta intryck av
idéer darifran! Det kanske finns ocksd pa andra héll i landet. Den verksam-
heten kan borja pA mandag — inte éver hela landet pa en gang, men man kan
paborja den. Det behdver kanske inte vara riksdagsbeslut pa det. Jag tycker att
Forsakringskasseforbundet kunde ha tagit initiativ till och drivit en sadan
verksamhet. Naturligtvis maste landstingen vara med pa det. Har maste ocksa
forsakringskassan ha ett annat tankande i dvrigt.

Nar det géller ansvaret har jag redan talat ganska mycket om arbetsgivar-
nas ansvar. P& den punkten hoppas jag att det inte & nagon tveksamhet. Det
finns klara regler for det. Men det ar inte nog med de reglerna, utan sedan ar
det viktigt att forsoka skapa en attraktiv arbetsplats. Jag har varit inne pa detta
med friskvardsutrymmet, och dar borde det vara mojligt for riksdagen att
redan till den 1 juli vidga mojligheterna till friskvardsinsatser. De pengar som
anvands dar ger valdigt mycket i utbyte. Det ar ofta belopp som ar sma men
som ger valdigt mycket pa olika satt — i insatser, pd omhandertagandesidan,
pa forebyggandesidan osv. Det &r ingen stor kostnad.

Men som Jan Rydh har papekat racker det inte med arbetsgivarnas ansvar,
utan man maste ocksa titta pa den forsakrades ansvar. Jag pekade ocksa pa de
sjalvrisker som fanns 1997 och pa en hel karensdag, med adress sarskilt till
Bo Konberg som da var ansvarig, och att man &terstaller den hela karensda-
gen. Fran var organisations sida har vi inte efterlyst I1anga karenstider. Jag vet
att det forekommer i motionerna, men vi tycker att det som var avsikten 1993
borde man genomfdra och se till att det géller, om inte annat av rattviseskal.
Det ar latt att gora en andring pa detta ocksa. Det kostar ingenting.

Den fraga jag hade satt upp sist var hogkostnadsskyddet. Jag tror att det
kan ha stor betydelse fér sma foretag som star infor att kanske anstélla ytterli-
gare nagon eller nagra. D& kan man undanréja viss tveksamhet. Det kostar
heller inte mycket. Enligt den modell som utredningsmannen Ingvar Soder-
strom utredde kostade det hogst 300 miljoner kronor. | dag kanske det kostar
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ytterligare lite. Jamfort med 40-50 miljarder &r det mindre an felrdknings-
pengar, men man skulle fa ut valdigt mycket av det. Det kan genomforas utan
ytterligare tidsutdrakt.

Jag hoppas att s& mycket som mojligt av detta dyker upp i riksdagstrycket.

Rose-Marie Frebran (kd): Jag har forst ett par fragor till Anna Hedborg. Med
tanke pa den bekymmersamma situation som vi befinner oss i sade du i din
inledning nagonting i stil med att detta kommer att fortsatta med den lagstift-
ning som vi har. Jag skulle garna vilja att du utvecklade det. VVad &r det i s&
fall for lagstiftningsférandring som du skulle vilja se?

Vi &r ganska 6vertygade om att det behdvs en ny rehabiliteringsforsakring,
och jag beklagar att det inte finns ngon enighet alls i den fragan. Jag vill d&
frdga Anna Hedborg om detta med att under en lang period avarbeta de langa
sjukfallen. Vad ar det — som du ser det — som krévs for att ni fran forsakrings-
kassorna skulle kunna goéra det? Vad krévs det av regering och riksdag? Det
ar inte acceptabelt att detta inte gors.

Sedan har jag en frdga om mgjligheterna att lokalt ta tag i problemen. Det
finns en valdigt intressant artikel i Dagens Nyheter av i dag av forsékringsla-
karen Bo Hallqvist i Norrbotten. | artikeln pastas det att man i Overtorned har
det minsta antalet langa sjukskrivningar i hela landet — jag vet inte om det &r
sant, men sa pastas det. Hur jobbar man da? Jo, man har ett lokalt samver-
kansrad mellan fyra aktorer. Forsakringslakaren uttrycker det sa har: Dar
samtalar vi om de fall som spelar ut oss mot varandra, och vi kommer 6éver-
rens i 19 av 20 fall.

Ar detta ett ovanligt sétt att arbeta? Hur jobbar man inom forsikringskas-
sorna for att sprida goda exempel och for att lara av varandra?

Sven-Erik Sjostrand (v): Jag har tva fragor. Den forsta fragan ror sig om ar-
betsmiljo, och den riktar jag till Alf Eckerhall.

Du namnde att 77 % av de anstéllda och 6ver 60 % av arbetsgivarna ser
battre arbetsmiljo som en viktig fraga. Sa ar det sakert. Nar jag har varit ute
pé olika industrier har jag upptackt att arbetsmiljon har varit oerhort viktig.
Samtidigt vet vi att ca 60 % av arbetsgivarna och 80 % av skyddsombuden
tycker att de har otillrackliga kunskaper om arbetsmiljcfragor.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet bedrivs pa ett bra satt, och det ar infort
pa ungefar en tredjedel av arbetsplatserna, vilket ar alltfor fa. Internt arbets-
miljoarbete borde fungera pa alla arbetsplatser runtom i Sverige. DA vill jag
frdga: Vad avser Svenskt naringsliv att géra for att forbattra attityderna och fa
i gang ett mer fungerande och systematiskt arbetsmiljoarbete? Behdver
Svenskt naringsliv nagra ytterligare resurser fran samhéllet? Hur ar det med
samarbetet med de dvriga intresseorganisationerna?

Min andra fraga riktar sig till Anders Milton. Det galler detta med diffusa
symtom och med att patienterna sjalva stéller diagnoser. Ar det inte nddvan-
digt for lakare att patienten har mojlighet att berétta om sin situation? Det tror
jag i alla fall.

Jag har ocksd markt att varderingarna i och kraven pa arbetslivet har for-
andrats, vilket ocksa ar positivt. Vi vet att belastningsskadorna fortfarande
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utgor den storsta sjukdomsgruppen, dven om vi diskuterar utarmningsdiagno-
ser och utbrandhetsdiagnoser. Da undrar jag: Har Anders Milton erfarenhet av
detta med inlasningseffekter? Jag har st6tt pa en del aldre i arbetslivet med
vark och utarmningsdiagnoser. De har problem, for de vet inte vad de ska
gora. Det finns inget alternativ. De haller pa att ga i vaggen, och da blir det ju
sjukskrivningar.

Ett alternativ ar utbildning och att man kan fa préva andra arbeten. Det galler
alltsa att hitta andra verktyg.

Sonja Fransson (s): Jag vill stalla en frdga som handlar om attityder i arbets-
livet. Alf Eckerhall sade att vi under 1996 och 1997 hade den lagsta sjukfran-
varon. Samtidigt rddde den hdgsta arbetsloshet som vi har haft under viéldigt
I&ng tid. Att arbetsloshet kopplat till 1ag sjukfranvaro och hdg sysselsattning
kopplat till hog sjukfranvaro hanger ihop vet vi sedan 80-talet och tidigare.

Jag har en fraga till Anna Hedborg. Det finns en naturlig koppling som &r
betydligt hogre i dag, vilket vi ocks& & medvetna om. Men hur tittar ni pa
detta med &lder, sysselsattning och attityder? Har det gjorts ndgon undersok-
ning? Under 90-talets hoga arbetsloshet var det valdigt manga manniskor som
var radda for att sjukskriva sig. De tog semester, de tog med sig jobbet hem,
darfor att de som hade jobb slet dygnet runt. Vi sade att det kommer att leda
till en sjukskrivningsboom i framtiden. Hur har de attityderna hangt med? Ar
det s att man kanner att man for att vara en bra arbetskraft ska jobba pa
sondagar, pa kvallar och pa overtid? Fors det en diskussion om eller har det
gjorts nagon analys av vilka krav som stalls pa arbetsplatsen?

Jag undrar ocksd om Socialdepartementet eller ndgon annan tittar pa den
fragan.

Anna Hedborg: Till Rose-Marie Frebran vill jag séga att jag nog uttryckte
mig olovligt snabbt. Nar det galler den lagstiftning som finns menade jag i all
enkelhet att ett problem med den stora gruppen som man inte riktigt hinner
hantera &r att man inte hinner med att géra de utredningar som krévs for att se
t.ex. vilka som ska vara fortidspensionerade, och dd menar jag inte de som
inte skulle vara fortidspensionerade. For att systemet ska fungera ar det vik-
tigt att ménniskor har ratt erséttning. Det var det jag menade.

Vi har l[dmnat forslag till vad som skulle behdva goras. Vi tror att man un-
der nasta ar med 250 miljoner kronor och aret darpa med 400 miljoner kronor
skulle kunna orka med att avarbeta den extra gruppen. Att vi inte begar mera
pengar snabbare beror pa att man maste ladda for den har typen av atgéarder.
Som nagon annan har sade &r det inte bara en fraga om pengar, utan det &r
ocksa fraga om att planera och rekrytera.

Fragan om vad man gor nar det galler samverkansinsatser vill jag lamna
over till Rolf Lindberg. Han ar direktor for Blekingekassan och dessutom
ordférande i den grupp som arbetar med den har typen av utvecklingsfragor
hos oss.

Vi vet dnnu inte sd valdigt mycket om attityder. Men den typen av fragor
finns med i den stora studien som jag berattade att vi har dragit i gang. Vi
kommer allts& férhoppningsvis att veta lite mera langre fram.
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Rolf Lindberg: Som Anna sade har vi pabdrjat ett ganska intensivt utveckl-
ingsarbete. Det ar bade RFV och kassorna som driver det tillsammans. Vi
startade upp i slutet av forra aret. Dar har vi genomfart en mangd olika aktivi-
teter. Vi har bl.a. inventerat samverkansarbetet och undersokt hur det ser ut i
olika delar av landet. Vi har konstaterat att det skiljer sig. Men jag kan ocksa
utifran kommunperspektivet i lilla Blekinge konstatera att det aven skiljer sig
mellan kommunerna dar.

Dér det fungerar handlar det valdigt mycket om att man som personer —
alltsa foretradare for olika myndigheter och organisationer — hittar ett samspel
pa det lokala planet. Vi har har kommit fram till att vi alla dger det har pro-
blemet. Men for att komma till ratta med det som &r det grundlaggande tror
jag att det ar viktigt att man utser ndgon som ska féra dialogerna mellan myn-
dighetsforetrddare, mellan forsékringssystem, med lékare, med arbetsplatser
0sV.

Som foéretradare for kassorna kanner jag att vi har ett samordningsansvar
nar det géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, men det skulle behdva
utvidgas — om det nu ar forsakringskassorna som ska driva processen pa den
regionala och lokala nivan — till att omfatta hela samverkansarbetet.

Darmed inte sagt att vi ska satta oss pad nagra hoga hastar. Vi har ju pabor-
jat — och Anders Milton har ocksd vittnat lite om det — ett arbete pa central
niva nar det galler att féra en dialog med lakare om det gemensamma proble-
met att fa fram en problembild och féresla atgarder som vi tillsammans ska
genomfora. Jag tror att samverkansarbetet i stort behdver intensifieras aven pa
det lokala och regionala planet.

Vi har prioriterat att jobba med utvalda lakargrupper, och vi kommer i host
att fora en dialog med dessa och med vissa storre arbetsgivare dar vi ser en
hog sjukfranvaro. | planeringen ligger ocksd att under nasta ar ta tag i sam-
verkansarbetet i stort. Ska vi orka med det — och det har ocksa Anna Hedborg
varit inne pa — vill jag hanvisa till budgetunderlaget, om jag far uttrycka mig
sd. Det kravs en resurstillforsel om vi ska makta med att ta det hér steget fullt
ut plus kanske en kraftigare markering av vart uppdrag inom detta omrade.
Det skulle jag ocksd mota med tillforsikt.

Alf Eckerhall: Nar det galler Sjostrands fraga kanner jag till Arbetsmiljover-
kets undersokning och svaren fran arbetsgivare och skyddsombud. Svaren var
kanske lite forvanande. Arbetsmiljoomradet ar det omrade dar samarbetet har
varit flitigast, manifesterat genom Arbetarskyddsndmnden som numera heter
Prevent och som forresten fyller 60 ar den 11 juni.

Arbetarskyddsnamnden agdes fran borjan av SAF och LO. Senare har
ocksd PTK tillkommit, s& nu bestar den av tre parter. Namnden har utfort ett
omfattande arbete. Den har 4gnat sig at utbildning och produktion av inform-
ationsmaterial. Jag kan inte den exakta siffran, men man har producerat
uppemot en miljon utbildningspaket fér skyddsombud.

Forbundsparterna har ocksa ett flitigt samarbete pa arbetsmiljoomradet och
driver bl.a. flera gemensamma projekt. Avsikten med dessa projekt &r att
komma till ratta med problem inom olika branscher och att hitta lI6sningar sa
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att s& manga som mojligt kan anvanda sig av dem. Sedan finns det ocksa ett
omfattande arbete pa lokalplanet, inte minst inom skyddskommittéerna.

Nér det var storkonflikt 1980 och 1981 fortsatte arbetsmiljésamverkan som
om ingenting hade skett, vilket i och for sig var lite konstigt. Men samarbetet
ar mycket gott pa arbetsmiljGomradet.

Det finns inte nagra sarskilda onskemal pa stat och myndigheter, utan vi
tycker att vi klarar det har ganska bra. Vi ar ocksa med pé ett hérn pd myn-
dighetssidan och har dar mojligheter att f& information osv.

Det var en valdigt lag siffra som redovisades av skyddsombuden angéende
vardering av egen kvalifikation. Ofta sker utbildningen av skyddsombud
tillsammans med arbetsledare, och det sker ofta i férbundsanpassad utbild-
ning. Man kan ta en del av Prevents allménna utbildning och sedan l&gga till
en forbundsanpassad utbildning.

Naturligtvis blir det aldrig s& fullandat att det inte finns onskemal om
mera. Det &r val naturligt och kanske ocksa ett friskhetstecken.

Jag vill ocks ta upp rehabfragan. Jag har last Kristdemokraternas motion
om att man i stort sett vill g& p& Gerhard Larssons férslag. Vi var med pé ett
horn i den utredningen, och vi har yttrat oss dver den. Vi tyckte att det system
som han foreslog var alltfér omstandligt.

Det talades om tva parallella organisationer. Jag har noterat att ni inte fore-
slar en sarskild myndighet men att det anda ska gdras en separation av ansvar.
Vi har talat for en geografisk avgransning vid staketet, och det som &r inom
omradet — arbetsplatsen — ska arbetsgivaren vara ansvarig fér medan det som
ligger utanfor staketet — dvs. externa atgarder sdésom omskolning, vardinsatser
osv. — ska forsékringskassan vara ansvarig for. Vi har provat med 400 miljo-
ner—

1 miljard, och skulle det visa sig att pengarna inte racker kan man nog frigéra
ytterligare medel inom sjukforsékringen.

Men att infora en ny forsakring for detta har jag svart att inse vitsen med.
Det blir vél bara krangligt och kraver mera administration. Vi vill ha kvar
nuvarande system med en klar avgransning, som kan trada i kraft den 1 juli,
eftersom det inte kostar sarskilt mycket. Det ror sig inte om s mycket nya
pengar, utan det géller att klara ut ansvarsgransen.

Anders Milton: Rose-Marie Frebran fragade om forsakringskassan och forsak-
ringslakarna. For 5-7 ar sedan fick forsakringskassan pengar for att anstélla
fler forsékringslékare. Resultatet var val lite blandat. Alla kassor anvénde inte
dessa pengar darfor att de tyckte att de inte behdvde fler forsékringslékare. De
tyckte att de redan hade tillrackligt manga.

Enligt den information som vi far fran de lakare som ar verksamma som
forsakringslakare tycker de att de i manga fall har for lite tid for att diskutera
med behandlande lakare, dvs. att bygga upp en dialog. Vi tror alltsd att det
skulle behdvas fler forsékringslékare.

Sven-Erik Sjostrands fraga handlade om inlasningseffekter. Om jag forstod
det ratt frégade han: Ar det svart for arbetskraft som har kommit upp i 50-
arsaldern att byta jobb? Svaret pd den frdgan &r i stort sett ja. Om man har
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jobbat i 30 &r och varit anstalld hos en arbetsgivare under en langre tid och
byter arbetsgivare hamnar man sist i kén, om det hander nagonting hos den
nya arbetsgivaren. Aven om man tjanar in LAS-poingen snabbare & man
anda sist i kon.

Dérfor tror vi att det vore battre att bygga upp anstallningsskyddet mot en
forsakring och inte mot en enskild arbetsgivare, s& att man tar med sig forsak-
ringsskyddet nar man byter arbetsgivare. Sedan kan man anvéanda det for att
f& stod, om man rakar ut for arbetsloshet. D& kan man anvanda det uppbyggda
skyddet for individuellt kompetenshdjande.

Man kan utbilda sig och byta arbetsgivare, arbete och arbetsuppgifter. P&
det sattet kan man fé det lite roligare pé jobbet. Man kan ju vara legitimt trott
pé sina arbetskamrater och sitt jobb. Det hander ju.

Lena Tell: Sjukvarden har ju en viktig roll i det har avseendet. Jag vill kort
inleda med att sdga att det har aldrig funnits fler anstéllda lakare och sjuksko-
terskor. Ungdomar soker sig till arbeten inom hilso- och sjukvard. Dessa
hogskoleutbildningar &r de mest attraktiva. Antalet utbildningsplatser utdkas
nu, de har utokats under de senaste aren och de kommer att utokas. Antalet
ldkare kommer att 6ka med ett par hundra, antalet sjukskdterskor med Gver
tusen och antalet psykologer med drygt hundra.

Samtidigt far vi en 6kad rekrytering av personer fran andra lander béade
inom EU och utanfér EU. Det géller kanske i forsta hand lékare, men &ven
andra yrkesgrupper. Personalomséttningen ar normal, ja, t.0.m. lag inom vissa
omraden. | det avseendet ter sig bilden alltsd ganska ljus.

Det som &r orovackande och som tas pa storsta allvar hos vara medlemmar
ar att sjukfranvaron 6kar pa ett oacceptabelt sétt. Det galler alltsd — och detta
ar den stora utmaningen — att ta hand om den anstéllda personal som finns och
den personal som anstalls.

Det har kan goras pa manga satt, och vi har hort ett antal olika exempel pa
det. Tiden gar, men jag skulle vilja lyfta fram tva saker som vi ser som va-
sentliga framover. Det ena &r forskningen. Vi maste f& mer kunskaper for att
kunna bota. Vi maste vet vilka orsakerna r till att sjukfranvaron okar. Vi har
pratat om att det finns kulturella skillnader och om att det sker forandringar i
attityder. Det &r den ena delen.

Den andra delen &r att vi inte &r tillrdckligt kunniga om hur rehabilitering
ska ga till. Vad behdvs det for atgarder for att manniskor ska komma tillbaka
till arbetet? Har gors det stora insatser i dag fran kommuner, fran landsting
och frdn parterna pd arbetsmarknaden tillsammans med AFA i ett flerarigt
projekt just for att diagnoserna ska kunna goras tydliga och for att man ska
kunna forbattra &tgarderna for att komma till ritta med detta. Det satsas alltsa
flera hundra miljoner for att forbattra dessa kunskaper.

Sedan galler det ocksa att forebygga for att vi inte ska fa fler langtidssjuk-
skrivna. Det r6r sig om en stor satsning, och vi kommer att jobba mycket
tillsammans med parterna for att sprida kunskaper och information pa omra-
det.
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Awven statistiken berdrs. Det finns ett behov av att kunna géra battre jamfo-
relser &n vad man kan gora i dag. Det behovs standardiseringar for att man
ska kunna forbattra kunskaper om hur det i realiteten &r.

Ett annat omrade som jag sjalv har foljt under de senaste dagarna galler
deltidssjukskrivningarna. Dér ser jag att forandringar har skett under de sen-
aste dren. Av de sjukskrivna inom landstinget utgérs i dag 40 % av deltids-
sjukskrivna. Det ar bra och gladjande siffror. D& har man en fot kvar i arbets-
livet.

Jag skulle vilja se sadana siffror och jamforelser aven pa den privata sidan.
Jag har fragat LO, och dar ligger man betydligt lagre &n de siffror som jag ger
er hér. Detta ar viktigt.

Det &r forskningen och olikheter i bakgrund som gor att vi kanske ser en
statistik i dag dér det behdvs en balans mellan sektorerna.

Jag har med mig négra exempel pa statistik som vi i landstingen har tagit
fram over nyckeltal, och nyckeltal & ndgonting som vi kommer att jobba
vidare med.

Rolf Lindberg: Vad behdver vi gora? | diskussionen hér har ndmnts att det
behovs ett Gvergripande mal, ett mal som formuleras ganska handlingsinriktat
och som &r nedbrytbart och kan omséttas. Det ar viktigt att det spanner dver
samtliga politiska omraden som omfattas av det har problemet sa att man kan
bryta ned det och fa en samsyn pa myndighetsévergripande niva. Det ar det
forsta som jag tror att man maste gora.

Sedan var jag inne pa det har med fortydligandet av att ndgon ska fora pro-
cessen nar det géller samverkan. Vad behdver goras? Dar behovs ett fortydli-
gande. Ar det kassorna som ska géra det far de géra det. Annars far man vilja
nagon annan som ska hantera detta.

Den tredje saken som jag skulle vilja ta upp namns pa olika héll. Nar det
géller individnivan i rehabiliteringsarbetet behovs det ndgon form av koordi-
natorroll. Ocksa den skulle jag vilja att man fortydligade och utvecklade. Jag
tror att det ar nodvandigt for att vi ska orka méta individerna pa det satt som
de har rétt att kréva.

Jag vill egentligen ga sa langt — dven om det inte gar att fa en exakt formu-
lering i dag — att jag tycker att man ska uttrycka ndgon form av rehabilite-
ringsgaranti kopplad till individen. Den ska i varje fall innehélla ett erbju-
dande om att alla ska fa eventuella rehabiliteringsbehov utredda.

Den fjarde punkten géller detta med l&kare och utbildning. Det behdvs ett
Iangsiktigt arbete for att man ska hoja insikten om sjukskrivningsprocessen
och dess konsekvenser. Eftersom det rér sig om sa stora konsekvenser for
enskilda individer och om sé stora pengar tycker jag att man i alla fall bor
dvervaga att koppla ratten att sjukskriva till ndgon form av utbildning som
definieras. Det ar tminstone virt att tdnka igenom.

Sedan tror jag att man ska fundera Gver hur — om jag far anvanda ett trakigt
uttryck — forsakringsvillkoren uppfattas i dag. Vilket forhallningssétt har vi
som medborgare i landet till sjukforsakringen? Jag tror att man borde dra i
géng en ganska stor folkbildningsaktivitet pa ett eller annat sitt. Kanske man



OFFENTLIG UTFRAGNING OM DEN OKANDE SJUKFRANVARON BILAGA 2

far borja redan i skolan. Ungdomar som kommer ut pa arbetsmarknaden i dag
har en annan syn pa de offentliga valfardssystemen an vad vi lite dldre har.
Da ar fragan: Vilken syn vill vi ska galla? Det bér man kanske diskutera.

Jag vill avsluta med att sdga att kassornas situation har belysts pa manga
sétt, och jag &r glad dver hur den har beskrivits. Vi har tillsammans med RFV
beskrivit den i budgetunderlaget. Det kravs insatser for att hantera situationen.
Framfor allt ar jag personligen mycket bekymrad éver de 120 000 personerna
som i dag ar sjukskrivna mer an ett &r. Det behdvs en engéngsinsats inneba-
rande att det gors en ordentlig medicinsk utredning kring dessa personer och
en bedomning av deras eventuella behov av hjalp for att aterga till arbets-
marknaden eller av deras ratt till ratt ersattningsformaner. Ur ett etiskt och
demokratiskt perspektiv ar en sadan satsning otroligt viktig.

Elisabet Sundén Ingestrém: (Bild 14) Jag ténkte lagga pa en overheadbild. Vi
har hos Arbetsgivarverket gjort en korning av sjukfranvarosiffrorna under
1999 och da fullféljt det arbete som pabdrjades i Rydhs undersékning.

Aldersnormerat, utifran att aldrarna och &ven konsfordelningen &r valdigt
olika i de olika arbetsmarknadssektorerna, ser man av bilden att manga av
skillnaderna mellan de olika arbetsmarknadssektorerna forsvinner.

Jag ville visa denna bild darfor att det ar viktigt att se att det inte ar olika
arbetsgivares sétt att hantera saker och ting som avgdér merparten av skillna-
derna i sjukfranvaron. Det handlar valdigt mycket om alder och kon.

Om man vidtar atgarder separat hos de arbetsgivare som har hdg sjukfran-
varo innebér det sannolikt att man kommer att sétta at de arbetsgivare som har
aldre och kvinnor anstéllda i sin verksamhet.

Vi pa Arbetsgivarverket har tittat pa vad vi kan gora. Det har sagts har i
dag att det finns mycket som ligger utanfor arbetsgivarens domaner, sérskilt
nar det galler langtidssjukfranvaro. Vid den vanliga sjukfranvaron tror vi att
det ar arbetsgladje som &r den absolut viktigaste faktorn for att man ska trivas
pé sin arbetsplats.

Vad ger dé arbetsgladje? Jo, det &r att man jobbar i en viktig och effektiv
verksamhet, att man har en bra fysisk arbetsmiljo, att man har inflytande och
delaktighet i verksamheten, inflytande pa sina arbetstider, mojlighet att forena
arbete och familj samt arbete och aldrande och majlighet att hantera forand-
ringar. Man kan i en del undersokningar se att det &r den oerhdrda press som
uppkommer vid forandringar som ménniskor inte kan hantera.

Pa Arbetsgivarverket har vi den formanen bade att vara en central part och
att fa sluta avtal, och vi har gjort vad vi kan pa avtalssidan. Man kan tycka
vad man tycker om delpensionsavtalet, men vi hoppas anda att det ska gora
nagonting for att forena arbete med aldrande.

Jag tror att vi i stort har de instrument som behévs. Det behdvs inte mer av
regler utan vi méste fortsatta vart arbete pa arbetsplatsniva.

Ordféranden: Jag tycker att det & en mycket bra, intressant och givande
debatt som vi har haft i dag. Det ar bara att beklaga att vi inte kan fortsatta.
Ledamdter som har begart ordet far inte majlighet att stalla sina fragor. Jag
vill dnda tacka dem som har medverkat i dag och som har mgjliggjort en

2001/02:SfU18

81



2001/02:5fU18

82

BILAGA 2 OFFENTLIG UTFRAGNING OM DEN OKANDE SJUKFRANVARON

mycket bra diskussion pa detta mycket omfattande och mycket problematiska
omrade. Valdigt manga olika aspekter pa det har lyfts fram. Denna utfragning
gor att vi i utskottet styrkts i den uppfattning som vi har haft att detta &r oer-
hort komplext och att det inte finns nagra enkla I6sningar. Det & mycket
frustrerande for oss som politiker. Vi vill helst hitta ndgonting som ger effekt
valdigt snabbt, s att vi kan visa oss valdigt kraftfulla.

Lat mig anknyta till det som Anders Milton sade, att han i dag var sd 6dmjuk.
Jag har noterat att den 6dmjukheten finns pd manga hall. Jag tror att det &r ratt
installning i detta sammanhang. Det har ar faktiskt svart. Det finns inga enkla
I6sningar, och vi vet inte riktigt sikert vilka exakta atgarder som vi ska vidta.
En del vet vi, men inte allt. Det handlar om att arbeta vidare.

Tack, alla ni som har varit har i dag! Vi fortsatter vart beredningsarbete i
socialforsakringsutskottet. Utfragningen &r nu avslutad.
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Bild 1 och 2

Antal sjukskrivna lidngre dan 30 dagar vid
slutet av dren 1976 — 2001 (prognos).
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Bild 3och 4

Sjuktranvaro pa arbetsplatser med fler &n 100
anstillda, privat sektor, andra kvartalet 2001.
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Bild 5 och 6

Utgiften for sjukpenning, manadsvarden
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Bild 7 och 8

Ersattning vid arbetsoférmaga.
Utfall 2001 och prognoser for aren 2002—-2007
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Bild 9 och 10

ﬁ Sykefravaeri %av ordinzer arbeidstid
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Bild 11 och 12
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Bild 13 och 14

Elanders Gotab, Stockholm 2002
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