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Forandringar inom sjukforsakringen
for 0kad hélsa i arbetslivet

Sammanfattning

Utskottet behandlar i detta betdnkande regeringens och samarbetspartiernas
(Vansterpartiet och Miljopartiet de grona) proposition Forandringar inom
sjukforsakringen for dkad hélsa i arbetslivet (prop. 2002/03:89) jamte fem
motioner som vackts med anledning av propositionen.

| propositionen lamnar regeringen forslag till olika foérandringar inom sjuk-
forsakringen som syftar till att 6ka hélsan i arbetslivet. Flertalet av forslagen
avser atgarder for att 6ka precisionen vid sjukskrivning.

Deltidssjukskrivning bor enligt regeringens bedémning anvéndas i dkad
utstrackning. Uppmadrksamheten bor vara riktad frdmst mot den arbetsfor-
maga en forsdkrad har — inte arbetsoférméagan. Vidare bor de medicinska
skalen for sjukskrivning preciseras och tydliggdras och passiviseringens
negativa verkningar vid l&ngre sjukskrivning uppmérksammas mer.

Regeringen anser att vésentligt fler s.k. avstdimningsmoten bdr komma till
stand. Vid sddana moten deltar forutom den forsakrade och forsakringskassan
t.ex. den intygsskrivande lakaren, arbetsgivaren och foretagshalsovarden. Vid
motena bor klarldggas det medicinska tillstandet, arbetsforméagan samt beho-
vet av och mdjligheterna till rehabilitering. Regeringen foreslar att forsak-
ringskassan vid behov skall kunna inhdmta ett sarskilt lakarutlatande for att
kunna bedéma i vilken utstrackning den forsakrades arbetsformaga fortfa-
rande &r nedsatt.

Regeringen foreslar att skyldigheten for en forsékrad att vid en viss tid-
punkt inkomma med en skriftlig sarskild forsakran skall upphéra att gélla. |
stéllet skall en sadan forsakran ges in om forsakringskassan begar det.

De intygsskrivande l&karnas utbildning i forsakringsmedicin bor enligt re-
geringens beddmning forstarkas. Vidare bor forsakringslékarnas arbetsuppgif-
ter preciseras ytterligare. Uppgifterna bor i 6kad utstrdckning inriktas mot
mer direkta insatser for att minska sjukfranvaron. Forsakringslakarna bor
ocksa ha en nyckelroll i utbildningen i forsakringsmedicin. Dessutom bor fler
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forsakringslakare anstéllas hos forsakringskassorna for att 6ka kvaliteten vid
den medicinska bedémningen.

Forutom atgarder for att 6ka precisionen vid sjukskrivning foreslar rege-
ringen en skérpning av reglerna om arbetsgivarens skyldighet att géra rehabi-
literingsutredningar. Det foreslas dven att forsakringskassan senast ett ar efter
sjukanmalningsdagen skall ha utrett om det finns forutsattningar for att ge den
forsakrade sjuk- eller aktivitetsersattning i stallet for sjukpenning.

| propositionen lamnas vidare forslag som ror forsakrade som uppbér sjuk-
ersattning. Den tid dessa forsakrade skall kunna ha forménen vilande for att
préva att arbeta utan att formanen far dras in eller minskas foreslds bli ut-
strackt fran langst 12 till langst 24 kalendermanader. Det innebar att mojlig-
heten att f4 bostadstilligg (BTP) kommer att finnas under hela den tid som
sjukersattningen ar vilande.

Atgérderna och férandringarna inom sjukforsikringen for 6kad halsa i ar-
betslivet foreslas bli inforda respektive trada i kraft den 1 juli 2003.

Utskottet tillstyrker regeringens lagforslag och avstyrker samtliga mot-
ionsyrkanden.

| &rendet finns 31 reservationer och 3 sarskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Orsakerna till den 6kade sjukfranvaron m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 1, 2002/03:5f10 yr-
kandena 1 och 10 och 2002/03:Sf12 yrkandena 1 och 2.
Reservation 1 (m)
Reservation 2 (kd)

Mal for 6kad halsa i arbetslivet
Riksdagen avslar motion 2002/03:5f13 yrkande 1.
Reservation 3 (fp)

Incitament for arbetsgivare att minska sjukfranvaron
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:Sf10 yrkande 19 och 2002/03:Sf11
yrkande 2.
Reservation 4 (m)
Reservation 5 (c)

Atgarder i évrigt for 6kad hélsa i arbetslivet
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 6, 2002/03:5f10 yr-
kandena 11, 18, 20 och 21 och 2002/03:Sf11 yrkande 6.
Reservation 6 (m)
Reservation 7 (c)

Nationell vardgaranti
Riksdagen avslar motion 2002/03:5f10 yrkande 12.
Reservation 8 (m, fp, kd, c)

Deltidssjukskrivning
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:Sf9 yrkandena 2 och 3,
2002/03:Sf10 yrkande 13 och 2002/03:Sf11 yrkande 4.
Reservation 9 (m)
Reservation 10 (c)

Steglds sjukpenning
Riksdagen avslar motion 2002/03:5f12 yrkande 3.
Reservation 11 (kd)

Avstamningsmote

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om a&ndring i lagen
(1962:381) om allman forsakring savitt avser 3 kap. 8 och 8 a 88 och 20
kap. 3 8. Darmed avslar riksdagen motionerna 2002/03:Sf9 yrkande 5,
2002/03:Sf10 yrkandena 2 och 3 och 2002/03:Sf12 yrkande 4.



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Reservation 12 (m)
Reservation 13 (kd)

9. Lagreglering av kraven pa lakarintyg m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:Sf11 yrkande 3 och 2002/03:5f13
yrkande 3.
Reservation 14 (fp)
Reservation 15 (c)

10. Forstarkt utbildning i férsédkringsmedicin
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:5f12 yrkande 7 och
2002/03:5f13 yrkande 6 i denna del.
Reservation 16 (m, fp, kd, c)

11. Utbildning i forsakringsmedicin som villkor for lakarintyg for
sjukskrivning m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:5f12 yrkande 8 och 2002/03:5f13
yrkandena 6 i denna del och 7.
Reservation 17 (fp, c)
Reservation 18 (kd)

12. Forsakringslakare
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 4, 2002/03:Sf10 yr-
kandena 15 och 16, 2002/03:Sf12 yrkandena 9-11 och 2002/03:Sf13 yr-
kande 8.
Reservation 19 (m)
Reservation 20 (fp)
Reservation 21 (kd)

13. Rehabiliteringsgaranti m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:5f10 yrkande 14, 2002/03:Sf11 yr-
kande 1, 2002/03:Sf12 yrkande 5 och 2002/03:Sf13 yrkande 4.
Reservation 22 (m)
Reservation 23 (fp)
Reservation 24 (kd)
Reservation 25 (c)

14. Obligatorisk rehabiliteringsutredning
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &@ndring i lagen (1962:381)
om allmén forsakring savitt avser 22 kap. 3 §. Darmed avslar riksdagen
motionerna  2002/03:Sf10 yrkande 4, 2002/03:Sf11 yrkande 5,
2002/03:Sf12 yrkande 6 och 2002/03:Sf13 yrkande 5.
Reservation 26 (m, fp, kd, ¢)
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15.

16.

17.

18.

Utbyte av sjukpenning mot sjuk- eller aktivitetsersattning
m.m.
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om andring i lagen
(1962:381) om allmén forsakring savitt avser 16 kap. 1 § och Gvergéangs-
bestimmelserna punkt 3. Darmed avslar riksdagen motionerna
2002/03:Sf10 yrkandena 5-8 och 17, 2002/03:Sf12 yrkande 12 och
2002/03:5f13 yrkande 2.
Reservation 27 (m)
Reservation 28 (fp)
Reservation 29 (kd)

Forlangd tid med vilande sjukersattning
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om andring i lagen
(1962:381) om allmén forsakring savitt avser 16 kap. 16 §. Darmed av-
slar riksdagen motion 2002/03:5f12 yrkandena 13 och 15.

Reservation 30 (kd)

Vilande sjuk- eller aktivitetsersattning vid studier
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:5f10 yrkande 9 och 2002/03:5f12
yrkande 14.

Reservation 31(m, kd)

Lagforslaget i ovrigt

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om d&ndring i lagen
(1962:381) om allman fdrsakring till den del det inte omfattas av vad ut-
skottet foreslagit ovan.

Stockholm den 20 maj 2003

P4 socialforsakringsutskottets vagnar

Tomas Eneroth

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Tomas Eneroth (s), Sven Brus (kd),
Ronny Olander (s), Sten Tolgfors (m), Bo Kdénberg (fp), Mona Berglund
Nilsson (s), Mariann Ytterberg (s), Anita Sidén (m), Lennart Klockare (s),
Linnéa Darell (fp), Birgitta Carlsson (c), Kerstin Kristiansson Karlstedt (s),
Gote Wahlstrom (s), Mona Jonsson (mp), Kurt Kvarnstrom (s), Magdalena
Andersson (m) och Rolf Olsson (v).



Redogorelse for arendet

Utskottet behandlar i detta betdnkande regeringens proposition 2002/03:89
Forandringar inom sjukforsakringen for 6kad hdlsa i arbetslivet jamte fem
motioner som véckts med anledning av propositionen. Propositionen bygger
pa en Gverenskommelse mellan regeringen och dess samarbetspartier (Vans-
terpartiet och Miljopartiet de grona). Propositionens lagforslag aterfinns i
bilaga 2 och motionsforslagen i bilaga 1.

Utskottet har under beredningen av arendet den 29 april 2003 héllit en of-
fentlig utfragning om orsakerna till den 6kade sjukfranvaron med foretradare
for Riksforsakringsverket, Sveriges lakarforbund samt forskare fran Karo-
linska Institutet, Arbetslivsinstitutet och Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU). | utfragningen deltog foretradare for ett flertal myndighet-
er och organisationer. Till utfragningen hade dven inbjudits ledaméter i soci-
al- och arbetsmarknadsutskotten. En utskrift fran utfragningen &terfinns i
bilaga 3.

2002/03:SfU10
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Utvecklingen av sjukfranvaron

Som framgar av propositionen har sjukfranvaron okat kraftigt under de sen-
aste aren. Antalet sjukpenningdagar (netto) uppgick 1997 till ca 45 miljoner.
Motsvarande antal var i december 2002 knappt 100 miljoner. Kvinnor har en
vasentligt hogre sjukfranvaro dn man.

Av Riksforsakringsverkets (RFV) manadsstatistik den 23 april 2003 fram-
gar att 352 000 personer fick ersattning fran sjukforsakringen i form av sjuk-
penning, rehabiliteringspenning eller arbetsskadeerséttning under mars 2003,
vilket &r en minskning med 0,1 % jamfort med mars 2002. Mellan mars 2001
och mars 2002 6kade daremot antalet personer med sadan erséttning med
8,2 %. Antalet personer som varit sjukskrivna kortare tid dn ett halvar mins-
kade med 10,9 % mellan januari 2002 och januari 2003. Av de som var sjuk-
skrivna i slutet av januari 2003 hade emellertid 132 300 varit sjukskrivna i
mer &n ett ar, vilket ar en 6kning med 14 % jamfort med januari 2002. For 12-
manadersperioden t.0.m. januari 2002 var dock 6kningstakten 21 %.

Av RFV:s manadsstatistik framgar ocksa att andelen dagar med hel sjuk-
skrivning har minskat fran 73,4 % i mars 2002 till drygt 70,3 % i mars i ar.
Enligt RFV tyder detta pa att sjukskrivning pa deltid i stallet for pa heltid
borjar fa genomslag.

Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag har ¢kat kontinuerligt
sedan slutet av 1997 och uppgick under 2002 till ca 67 000, vilket innebdr en
6kning med 23 % jamfort med 2001. Antalet personer som i december 2002
uppbar fortidspension uppgick till ndrmare 488 000, vilket kan jamféras med
december 1998 dé antalet var ca 417 000. Detta innebar en 6kning med néstan
17 %. Enligt propositionen kommer antalet personer som uppbar sjuk- eller
aktivitetsersattning att passera 500 000 under 2003.

Fortidspension och sjukbidrag utges sedan den 1 januari 2003 i form av
aktivitetsersattning for personer i aldern 19-29 ar eller sjukerséttning alterna-
tivt tidshegransad sjukersattning till den som fyllt 30 ar. Pa grund av omlagg-
ningen saknas for nérvarande uppgift om antalet nybeviljade sjuk- och aktivi-
tetserséttningar.

Regeringens program for okad hélsa i arbetslivet

For att mota den kraftiga 6kningen av antalet sjukskrivna och fortidspension-
erade presenterade regeringen i budgetpropositionen for 2002 ett atgardspro-
gram i elva punkter for 6kad hélsa i arbetslivet. Programmet innefattar bl.a.
mal for okad hélsa i arbetslivet, ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att
forebygga ohdlsa, trepartssamtal mellan regeringen och arbetsmarkandens
parter samt formerna for sjukskrivningsprocessen.

| budgetpropositionen for 2003 redovisades den fortsatta strategin for ékad
hélsa i arbetslivet. Regeringen och samarbetspartierna (Vansterpartiet och
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Miljopartiet de grona) foreslog bl.a. ett nationellt mal som innebér att franva-
ron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivningar skall halveras fram till 2008.
Parallellt skall antalet nya aktivitets- och sjukerséttningar minska.

Den fortsatta strategin omfattar &ven en satsning pa ca 750 miljoner kronor
per ar under 2003 och 2004. | strategin ingar bl.a. forstarkta ekonomiska
drivkrafter for arbetsgivare, 6kade resurser for socialforsakringsadministrat-
ionen, ratt till en egen kontaktperson for langtidssjukskrivna, fler forsak-
ringslakare hos forsakringskassorna, forstarkt utbildning for lakare i forsak-
ringsmedicin, obligatorisk rehabiliteringsutredning och i vissa fall inhamtande
av lakarintyg fran annan lakare efter atta veckors sjukskrivning samt bevil-
jande av sjukersattning (tidigare fortidspension) for hogst tre ar i taget. Enligt
budgetpropositionen for 2003 (volym 1) antas forslagen medféra att antalet
sjukdagar minskar med 10 % mellan 2002 och 2003, vilket minskar utgifterna
med ca 5 miljarder kronor. Under 2004 antas antalet sjukdagar minska med
ytterligare ca 5 %.

Riksdagen godkénde i december 2002 det foreslagna malet liksom rege-
ringens forslag till medelsanvisning fér 2003, inklusive bl.a. 6kade resurser
for socialforsdkringsadministrationen (bet. 2002/03:SfU1, rskr. 2002/03:72).

I den nu aktuella propositionen lamnas forslag till atgarder i huvudsak med
inriktning pa sjukskrivningsprocessen.

Utskottets beredning av drendet

Utskottet har som ett led i beredningen av arendet den 29 april 2003 hallit en
offentlig utfragning av foretradare for RFV och Sveriges lakarforbund och av
olika forskare om orsakerna till den okade sjukfranvaron (en utskrift fran
utfrgningen aterfinns i bilaga 3).

Vid utfragningen framh6ll Anna Hedborg, RFV:s generaldirektér, bl.a. fol-
jande. Sjukfranvaron har aldrig varit hogre och det ar kvinnorna som star for
den storsta franvaron och som har den stérsta 6kningen. Det ar ocksa fran
arbete som de allra flesta &r sjukfranvarande.

Det ar inte bara antalet sjukskrivna personer som 6kat kraftigt. Ocksa det
antal dagar som individerna &r sjukskrivna har okat mycket kraftigt, fran
omkring 90 dagar 1998 till omkring 114 dagar 2002. De korta sjukfallen har
dock blivit farre. De riktigt 1anga daremot, Gver ett ar, fortsatter att oka.

Né&r det géller antalet sjukpenningdagar forefaller det dock som om det
skett en vandning under de senaste ménaderna i den meningen att 6kningen
har mattats av. En viss antydan till minskning kan ocksa konstateras.

Sjukfranvaron ar mycket olika fordelad over landet. Skillnaderna vad gal-
ler utvecklingen av béade sjukfranvaro och sjukersattning (tidigare fortidspens-
ion/sjukbidrag) mellan lanen utgér nastan 20 dagar mellan de I&n som har
hogst respektive lagst sjukfrdnvaro. Oavsett vilken sektor — kommun, lands-
ting, stat eller privat sektor — ar sjukfranvaron hogre i de nordliga lanen an
sOderover.

Att nd malet att halvera sjukfranvaron kommer att bli svért, men det &r inte
omgjligt. Det handlar om att fa ner sjuktalen till den niva som géllde sa sent
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som 1998 men ocksa om att minska antalet sjukdagar med 50 miljoner. Det
behdvs darfor kraftfulla insatser, bade for att minska inflodet i sjukforsak-
ringen och for att forkorta i stort sett varje sjukfall, eftersom forlangningen &r
en pataglig del av de 6kade kostnaderna.

Ganska sékert kommer sjukersattningarna att fortsatta att 6ka. Det som
bl.a. talar for det &r, forutom aldersutvecklingen, de mycket Ianga sjukfallen.
Ju langre sjukfallen varar, desto mindre blir sannolikheten for att den sjuk-
skrivne skall atergd i arbete.

Dértill kommer att 25 000 personer &r kvar i sjukpenningforsékringen for
att forsakringskassorna inte har hunnit préva sjukfallen men ocksa for att
depressioner och andra psykiska diagnoser ar langvariga sjukdomstillstand.

Slutsatsen &r att det “blir varre innan det blir battre” och att vi har att for-
vinta oss ett par ar av ganska hoga tal av sjukersattningar innan antalet gar att
fa ned.

Eva Nilsson Bagenholm, Sveriges lakarforbund, anférde bl.a. foljande. L&-
karen har en stor roll i sjukskrivningsprocessen, da det bakom praktiskt taget
varje sjukskrivning finns atminstone en lakare, oftast flera. Samtidigt ar de
okade sjukskrivningarna nagot av en medicinsk paradox eftersom den medi-
cinska forskningen har gatt véldigt snabbt med nya behandlingsmetoder och
nya lakemedel. Dartill kommer en dkande medellivslangd och en vélutbyggd
halso- och sjukvard.

Den senaste fem arens dkning av sjukfranvaron beror pd méanga olika fak-
torer t.ex. en aldrande arbetskraft och slimmade organisationer i den offent-
liga sektorn. Men det handlar ocksd om en normfdrskjutning i samhallet som
ocksé inbegriper lakarna.

Inom lakarkaren & man dverens om att ldkaren behover mer tid for varje
enskild patient. L&karen strdvar vid varje patientméte efter att forsoka komma
fram till en diagnos och en behandling. I vissa fall ar det enkelt men i manga
fall ar det svart att hitta en objektiv diagnos. Nar man val kommit fram till en
diagnos skall l&karen bedéma om det finns en funktionsnedsattning i relation
till diagnosen. Om patienten t.ex. har smarta i axlarna ar det mycket svart att
bedéma den reella funktionen. Nasta steg ar att bedéma arbetsformagan i
relation till den aktuella funktionsnedsattningen. Aven har ar det svarare utan
en given diagnos. Léakaren skall darefter bedoma arbetsformagan i relation till
det aktuella arbetet men ocksa till arbetsmarknaden i stort, vilket & en kom-
plicerad fraga. Darefter géller det att komma fram till om sjukskrivning ar den
basta l6sningen pé patientens problem.

Om patienten och lakaren inte ar éverens om att sjukskrivning &r det basta
for patienten kan det ibland vara enklare att g& med pa patientens 6nskemal
an att ta en omfattande diskussion om alternativen till sjukskrivning, sérskilt
om lakarens arbetsforhéllanden ar anstrangda. Det ldkaren behover dr darfor
tillracklig tid for en diskussion med patienten. Det behdvs ocksa tid for att ta
kontakt med forsakringskassan och arbetsgivaren for att nd de optimala 16s-
ningarna.
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Lakare behdver ocksa battre kunskap om sjukskrivningens effekter for pa-
tienten. Dessvarre vet man i dag for lite, vilket inte beror pa den enskilda
lakaren utan pa att kunskapen inte finns. Det behovs dven okade utbildnings-
insatser vad galler forsakringsmedicin bade i grundutbildningen och fortlo-
pande under l&karens hela yrkesgérning.

Propositionens forslag om avstdmningsmoéte ar positivt framfor allt for pa-
tienten som annars riskerar att hamna mellan stolarna. Forslaget ger mojlighet
att fAnga upp och att hjalpa patienten. Det kravs dock att de berérda parterna
fér tid att diskutera och tillsammans med patienten géra en vettig bedémning
av vilka resurser individen har och vilka resurser arbetsgivaren har for att
kunna erbjuda ett anpassat arbete. Om man tar sig den tiden kommer man att
tjdna in den i slutandan. Har man hjélpt patienten pd ett tidigt stadium och
samordnat resurserna kommer det att leda till kortare sjukskrivningar och
aven insparade lékarbesok i syfte enbart att forlanga sjukintyg.

Leif Westerlind, RFV:s programchef for ohélsa, delade uppfattningen att
ett bra avstdimningsmote kan spara tid eftersom det kan ersétta mycket av det
intygs- och utlatandeskrivande som annars férekommer.

Professor Staffan Marklund, Arbetslivsinstitutet, anforde bl.a. foljande.
Det har skett en markant dkning av de psykosociala kraven i det svenska
arbetslivet. Okningen ar dock ganska ojamn och har framfor allt skett inom
vissa sektorer, vissa branscher och vissa yrken.

Under 1990-talet ar det tydligt att det framfor allt inom landstings- och
kommunsektorn har skett kraftiga 6kningar nar det galler andelen kvinnor
som har s.k. hoga anspanningsarbeten, dvs. att de har alltfér hoga krav pa sig
och for liten kontroll. De har valdigt mycket att géra, men de kan inte paverka
nar, var eller hur det hér arbetet ska utforas. Det bor ocksé noteras att staten
inte har samma 6kning. Inte heller den privata sektorn.

Det finns tvad konkurrerande faktorer som ar val belagda. Den ena &r &l-
dersfaktorn. Aldersférandringen hos arbetskraften har en distinkt effekt pé
okningen av sjukfranvaron efter 1997. Det andra typen av faktorer som man
ar rétt overtygad om spelar roll &r belastningar i privatlivet, fritidsaktiviteter
och liknande. Vid en summering av alla méatbara faktorer kan arbetslivet
forklara ungefar 30 % av variationen. Ytterligare en tredjedel kan forklaras
med balansen mellan det privata och arbetslivet. Men en tredjedel &r slump
dar man inte vet nagot alls.

Nar det galler faktorer i privatlivet har man gétt efter tva spar. Det ena ar
det s.k. belastningssparet. Manniskor som har stora belastningar i privatlivet —
t.ex. mycket sma barn, vardnadsansvar for aldre anhériga osv. — borde rimlig-
en bli mer utmattade &n de som inte har det. Men sd ser det inte riktigt ut
eftersom kvinnor med manga barn ar friskare an andra. Det tycks som om en
del av dessa belastningar ocksa ar friskfaktorer. Det finns studier som visar att
om individerna anger att det &r problem i balansen mellan privatliv och ar-
betsliv far man utfall for risken for sjuklighet. Det innebér att de som har
svart att hantera situationen — nar antingen arbetet inkraktar pa privatlivet
eller tvartom — &r sjukligare. Det andra sparet har att géra med traumatiska
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héndelser i privatlivet, t.ex. skilsmassor, dodsfall och sjuklighet. Manniskor
som ar med om svara handelser 16per storre risk for sjuklighet. Men det har
inte forandrats sarskilt mycket Gver tid och kan saledes inte forklara den
aktuella 6kningen av sjukfranvaron.

De individer som utséatts for mycket hoga psykiska krav men har Iag kon-
troll har en Gverrisk for sjukskrivning pé& nastan tva och en halv ganger. Det &r
ett kraftigt utfall. Men &ven de som har héga krav och hdg kontroll har en
dverrisk. Sa har det inte sett ut tidigare. Sarskilt for kvinnor finns det en Gver-
risk i den har gruppen.

Diagnosen utbrandhet ar véldigt ovanlig i Sverige, 3-4 % av de faktiska
diagnoserna. Men om man vidgar man det till frdgor om utmattningsdepress-
ioner och liknande &r det en valdigt tydlig 6kning av den typen av sjuklighet.
Men det &r ocksd viktigt att komma ihdg att det fortfarande finns en stor
grupp med besvér i rorelseorganen. Det ar fortfarande den stdrsta gruppen och
den okar.

Dessutom okar sjukdomar som i allmanhet inte har med arbetslivet att
gora. Dér kan man fundera éver om en del av 6kningen visserligen inte orsa-
kats av arbetslivet men dnda har med arbetslivet att géra pa det séttet att det i
dag ar svarare att arbeta och samtidigt vara lite sjuk an vad det var for ett
antal ar sedan.

Det finns ganska bra belagg i Sverige och i ndgra andra lander for en tydlig
0kning av de psykosociala problemen i arbetslivet och for att de hanger sam-
man med okad sjukfranvaro.

En del forskning finns om det som kallas sjukdomstolerans, dvs. att man
tilldter den anstallde att vara pa arbetet d&ven om han eller hon har lite kram-
por. En forskare vid Karolinska sjukhuset, Gun Johansson, har presenterat en
studie dar hon visar pa ett helt linjart samband mellan hog grad av sjukdoms-
tolerans i yrket och Iag grad av sjukfranvaro — allt annat lika.

Professor Ake Nygren, Karolinska Institutet, anférde bl.a. féljande. Inom
Karolinska institutet pagar forskning om stress och ohalsa pa olika arbetsplat-
ser. En studie har gjorts pa sjukfall, 90 dagar eller langre avseende landstings-
anstéllda med mental diagnos. Det handlar till ganska stor del om det som
populdrt kallas for utbrandhet men som rétteligen bér bendmnas utmattnings-
depression eller utmattningssyndrom.

Som bekant har det under 1990-talet gjorts neddragningar inom landstings-
sektorn. | Kronoberg, dar sjukfranvaron fordubblades mellan 1999 och 2000
for att sedan ga ned, var det under det har aret en kraftig turbulens med omor-
ganisationer, nedldggning av sjukhus osv. som kan forklara 6kningen. Kalmar
ar daremot ett landsting som har mycket lite av den har problematiken, vilket
kan forklaras av att man dar inte haft sd mycket neddragningar.

En annan intressant frdga ar hur det ser ut om man jamfor diagnoserna
mentala och muskuloskelettala sjukdomar, sjukdomar i luftvdgarna och hjért-
karlsjukdomar i kommuner och landsting och inom LO-kollektivet. Dessa
diagnoser utgor tillsammans 80 % av sjukskrivningsproblematiken.
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LO-kollektivet har ganska lite av utmattningsdepression. Déar dominerar
fortfarande de muskuloskelettala problemen. | kommuner och landsting &r det
fler, ungefér en tredjedel, som har utmattningsproblem. En jamfdrelse mellan
olika yrken pa samma arbetsplats inom sjukvarden — stadare, underskéterskor,
sjukskoterskor och lakare — visar att den grupp som har mest av utmattnings-
problematiken ar lakarna, 42 %. Den enda grupp som slar lakarna &r praster,
som har 48 % av den har problematiken. Stadare och underskoterskor har mer
av muskuloskelettala problem.

Gemensamt for de fyra diagnoserna ar stress. Det géller dven utmattning
och depression. Stress ar saledes den gemensamma namnaren.

Undersokningen omfattar 350 personer och i 50 % av fallen finns ingen
annan utldsande faktor &n arbetet. | resten av fallen handlar det om familj och
privatlivet i 6vrigt. Nar det géller familj handlar det till dvervégande delen om
kvinnor, och nar det géller arbetet &r det ganska lika mellan kvinnor och mén.

De flesta anger orsaker som har att géra med omorganisationer. Da galler
det inte den forsta omorganisationen, utan det handlar om nér det blir tre fyra
omorganisationer en ganska kort tid. En omorganisation betyder ofta att det
blir farre som ska gora samma arbete, och att det leder till en for stor arbets-
borda.

Den har processen har i regel pagatt under en ganska lang tid. Det bérjar
ofta med vark i kroppen. Sedan tillkommer andra besvar, t.ex. sémnbesvar,
energildshet och minnesproblem. Gléadjeldshet och nedstdamdhet foljer av det,
och sedan dr utmattningssyndromet ett faktum.

I samtliga fall minskar sjukskrivningarna om man gar in i tid och kartlag-
ger och atgardar riskpatienterna med avseende pa bade arbetsorganisation och
personliga problem. Personer med utmattningsproblematik bér behandlas i
grupp, s.k. gruppterapi. Det behévs ocksa behandlingsmetoder for dem som &r
i riskzonen. Om 10 % i snitt &r sjukskrivna hos de foretag som studerats sé &r
20 % i riskzonen.

Kristina Alexanderson, professor i socialforsakring och projektledare, an-
forde bl.a. foljande. Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har
startat ett projekt for utvardering av sjukfranvaro och sjukskrivning. Syftet ar
att identifiera positiva och negativa konsekvenser av sjukskrivning och for-
tidspension men ocksa att kartlagga forskningsomradet och identifiera vita
falt.

Det finns mycket mindre forskning om sjukfrdnvaro &n om halso- och
sjukvérd och évriga medicinska omréden. Forskning om sjukfranvaro handlar
framfor allt om orsaker till sjukfranvaron. Det finns ocksa en del studier om
sjukskrivningspraxis. Men mycket lite om konsekvenser for den sjukskrivne
av att vara sjukskriven.

SBU-projektet tittar pa studier om rérelseorganens sjukdomar, psykiatriska
diagnoser och hjart-karlsjukdomar, men ocksd pé studier som galler sjukfran-
varo utan diagnos. En stor del av studierna tar inte hansyn till diagnos.

Nar det galler sjukfranvaro for rygg- och nackbesvar finns det ett visst ve-
tenskapligt stod for att hogre alder ger en okad risk for bade sjukskrivning
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och fortidspension. Kvinnor har en hogre risk for fortidspension men inte for
sjukskrivning. Nar man kontrollerar sddana faktorer som hor ihop med arbets-
livet och med andra skillnader mellan mén och kvinnor, och tar bort de skill-
naderna, finns det ingen kénsskillnad.

Det &r viktigt att skilja mellan sjukdom och sjukfranvaro. Nastan alla stu-
dier av samspelet mellan att ha ett yrkesarbete, en partner och barn visar att
de kvinnor som har alla tre rollerna &r friskast. Yrkesarbete spelar den viktig-
aste rollen dar. Att ha en partner ar viktigt for bade man och kvinnor. Studier-
na dr inte lika entydiga nar det géller att ha barn. Det finns inget tydligt sam-
band mellan sjukskrivning och att kvinnor har barn.

De personer som har en tidigare sjukskrivning, generellt och speciellt for
rygg- och nackbesvar, har en hogre risk for fortsatt eller langre sjukskrivning.
De som har smartutstrdlning i ben, dvs. ischias, har en hogre risk. De som har
specifika diagnoser, t.ex. diskbrack, har ocksa en hogre risk, liksom de som
upplever en funktionsnedsattning, dvs. som sjalva séger att deras funktion &r
nedsatt. FOr personer med fysiskt tunga arbeten eller en roterad, vriden ar-
betsstallning och som upplever att de har litet inflytande dver sin arbetssituat-
ion och lag arbetstillfredsstallelse finns ett visst vetenskapligt stod for 6kad
risk for sjukskrivning i de har diagnoserna. De som arbetar pa foretag med
manga anstallda och som har en anstéllningstid som &r langre &n ett &r har en
lagre risk. Det finns ocksa stod for att arbete med vibrationer inte ger nagon
okad risk, liksom att socialt stod pa arbetet inte paverkar sjukskrivning i dessa
diagnoser.

Majoriteten av studierna galler méan. Utmarkande for medicinsk forskning i
stort &r att det finns mer kunskap om man dn om kvinnor. Det finns séledes
mer kunskap om landryggsproblem, som &r en manlig diagnos, &n om nack-
och skulderproblem, som kvinnor oftare lider av. Det finns vidare mer kun-
skap om industriarbete, dar fler man arbetar, &n om vard och omsorg. Kun-
skapen om rorelseorganens sjukdomar ar sémre &n om andra sjukdomar, t.ex.
cancer och hjartinfarkt.

Det ar svart att stilla diagnos och det ar fa som far en diagnos nar de
kommer med akuta problem. Det ar vidare svart att ta stéllning till bra be-
handling och bra rehabilitering.

Docent Eva Vingard, Karolinska Institutet, anférde bl.a. foljande. Det
finns positiva faktorer som gor att vi gar till arbetet. Socialstyrelsen kommer
snart att presentera en utredning om utmattningssyndrom. Dar redovisar man
faktorer som gor att vi arbetar. Det handlar om att arbetet strukturerar tiden,
att det skapar mening, att det ger oss status och identitet samt att det upp-
muntrar till aktivitet och kreativitet.

Individens fysiska och mentala kapacitet paverkas av mycket, av alder,
kon, arftliga faktorer, livsstil, utbildning och tidigare erfarenheter. Dessa
faktorer kan stirka eller minska den fysiska och mentala férmagan. Till det
kommer de fysiska och psykosociala kraven fran arbetet som hanger samman
med arbetsmiljon, arbetsorganisationen och hur arbetsmarknaden ser ut.
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Till hjéalp eller till stjalp finns t.ex. familj, dagis och skola, snélla och
dumma méanniskor.

Karolinska Institutet bedriver ett projekt om hélsolaget i kommuner och
landsting — HAKuL-projektet. Inom det projektet har man tagit fram en mo-
dell for det forebyggande arbetet. Med relevanta och anpassade instrument
skall man dels ta reda pa hur det stér till pa arbetsplatsen, dels aterfora den
informationen till de anstallda och de dvriga berorda. Det ger mojlighet for
dessa grupper att hitta forbattrings- och forandringsomraden. Till sist sker en
uppféljning och utvardering. Varje arbetsplats eller arbetsgrupp maste sjalv
komma fram till hur man skall 16sa problemen.

I projektet ingadr sex kommuner och fyra landsting dér man forsokt att ar-
beta enligt den har modellen. Det har handlat om olika atgarder, fran att in-
fora friskvard pa arbetstid till att forandra arbetstidsscheman.

Projektet foljer bl.a. alla som blir sjukskrivna minst 28 dagar. Tillflodet av
nya 28-dagarsfall har minskat pd nastan alla stillen. Andelen nya 28-
dagarsfall har minskat med 24 % mellan 2001 och 2002.

Nar det galler faktorer i arbetslivet som ger grund for en god arbetshélsa ar
det framfor allt en bra ledning och inflytande och delaktighet for de anstéllda
som ar viktigast. Andra viktiga faktorer ar goda fysiska forhallanden och en
bra ergonomi. Det ar ocksa viktigt med valavvéagda krav, en rimlig arbetsbe-
lastning, stimulans i arbetet, mojligheter till kompetensutveckling, dven efter
det att man har fyllt 50 ar, samt att man kanner arbetsgladje och far beloning
béade i form av uppmuntran och i form av I6n.

Ett av projektets uppdrag &r att hjalpa till med en forbattrad rehabilitering.
Har ar tre saker viktiga. Dels en tidig upptéckt, dvs. att man pa arbetsplatsen
vet vem det &r som sviktar, dels en god rehabilitering. Men det allra viktigaste
ar att individen har mojlighet att komma tillbaka till samma eller till en annan
arbetsplats.

Utskottets Gvervaganden

Orsakerna till den 6kade sjukfranvaron m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden som ror orsakerna till ohal-
san, malet att halvera sjukfranvaron fram till 2008 och ett helhets-
perspektiv pa problemet med ohalsan.

Jamfor reservationerna nr 1 (m), 2 (kd), 3 (fp), 4 (m), 5 (c), 6 (m),

7 (c) och 8 (m, fp, kd, c).
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Motionerna

Sten Tolgfors m.fl. (m) begér i motion Sf10 yrkandena 1, 10-12 och 18-21
tillkannagivanden i skilda frgor. Nar det géller orsakerna till ohalsan anser
motionarerna att dubbleringen av sjuktalen inte beror pa att Sverige har samre
arbetsmiljé an andra lander. Enligt motionérerna krévs det ett helhetsgrepp
for att fa bukt med sjukfranvaron. Endast dd kommer regeringen att kunna
uppna sitt eget mal att halvera sjukfranvaron fram till 2008. Vidare vill de
inféra en obligatorisk och offentligt finansierad halsoforsakring liksom en
nationell vardgaranti, som bor vara fullt genomford inom tva ar. For att fa
manniskor att tdnka till en extra gang innan de stannar hemma ytterligare
en vecka vill de infoéra en karensdag den attonde sjukdagen. Det behovs
ocksa olika atgarder for att oka arbetsgivarnas incitament att minska sjuk-
franvaron. Motionarerna vill bl.a. utreda om foretag skall kunna fa trada
ut ur den offentliga foérsakringen om de erbjuder lika bra villkor som den
allménna forsakringen och om ett system med friskpeng bor inféras. For
att vanda utvecklingen vad galler sjukskrivningar och fortidspensioner-
ingar kravs enligt motiondrerna en arbetsmarknad som &r mer rorlig och
tillganglig for alla som vill arbeta. Dessutom anser de att det bor inforas
en sparregel for arbetslosa som blir sjukskrivna. Enligt motionérerna bor
ingen kunna tjana pa att byta fran arbetsloshetsersattning till sjukpenning.

I motion Sf9 av Carl-Axel Johansson (m) begaérs i yrkande 1 ett tillkdnna-
givande om vikten av en forédndrad social-, socialférsékrings- och arbets-
marknadspolitik for 6kad hélsa i arbetslivet. Motionéren efterlyser bl.a. en
okad rorlighet pa arbetsmarknaden och att bidrag vaxlas mot sankta skatter. |
samma motion yrkande 6 begérs ett tillkdnnagivande om ekonomiska re-
surser for forsakringskassorna och sjukvarden. Motionaren anser att alla
sjukfall méste minska och séaledes dven korta sjukfall. Darfor maste sjuk-
varden forstirkas och forsakringskassorna ges mer resurser for att upp-
handla den sjukvard som behdvs for tidig rehabilitering.

Bo Kénberg m.fl. (fp) begér i motion Sf13 yrkande 1 ett tillkdnnagivande
om ett nytt mal for minskning av det sammanlagda antalet personer som har
sjukersattning och sjukpenning i mer &n tolv manader. Motionarerna befarar
att det nuvarande malet kan leda till en relativt snabb minskning av antalet
sjukpenningdagar genom en alltfor lattvindig “pensionering” av ett stort antal
langtidssjukskrivna.

Sven Brus m.fl. (kd) begér i motion Sf12 yrkande 1 ett tillkdnnagivande
om att 16sningen pa de véxande ohélsotalen kraver bade ett helhetsgrepp, som
inkluderar familje-, jamstalldhets-, folkhalso- och skattepolitiken, och en
grundlaggande systemférandring. Det behdvs ett helt nytt system for att
hjélpa ménniskor som hamnat i en langtidssjukskrivning dar insatserna foku-
serar bade pé individens specifika problem och pa hans eller hennes forutsatt-
ningar och mojligheter. 1 samma motion yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om ett vidgat perspektiv pd ohalsans orsaker. Att peka ut arbetsplatsen
som den viktigaste orsaken till problemet &r att anldgga ett alltfor snévt syn-
satt.
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Birgitta Carlsson m.fl. (c) begér i motion Sf11 yrkande 2 ett tillkdnnagi-
vande om rimliga incitament for arbetsgivarna att forebygga och rehabilitera
sjukskrivna. Bland annat bor arbetsgivaransvaret sta i proportion till antalet
anstéllda och inte omfatta personer med funktionsnedsattning eller kronisk
sjukdom. | samma motion yrkande 6 begérs forslag som eliminerar risken att
personer med forh6jd sjukdomsrisk pa grund av diagnostiserade kroniska
sjukdomar slas ut fran arbetsmarknaden till f6ljd av alltfér higa sjuklonekost-
nader.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har vid flera tillfallen haft anledning att ta upp frdgan om saval
orsakerna till den ¢kade sjukfranvaron som majliga atgarder for att komma
till ratta med problemen. Nar det galler utgangspunkten for bedémning av
arbetsférmagans nedsattning stallde sig utskottet, i sitt av riksdagen godkanda
betdnkande 1996/97:SfU6, bakom regeringens forslag (prop. 1996/97:28) att
samhdllets trygghetssystem borde renodlas och sjukpenning och fortidspens-
ion mer uttalat &n tidigare vara ett skydd for medicinskt grundad nedséttning
av arbetsférmagan. | betdnkande 2002/03:SfU1 anférde utskottet i fraga om
orsakerna till den dkade sjukfranvaron att det enligt utskottets mening ar flera
faktorer som samspelar, t.ex. en aldrande arbetskraft, hardare krav i arbetsli-
vet, andrade attityder liksom brister i forsékringskassornas och arbetsgivarnas
rehabiliteringsansvar. Aven andra faktorer kan ha betydelse sdsom ersétt-
ningssystemens utformning, den okande forvarvsfrekvensen bland kvinnor
kombinerad med att mannen inte tar sin del av ansvaret for barn och hem
samt lakarnas roll i sjukskrivningsprocessen. Ocksa konjunkturlaget och den
sanering av statsfinanserna som dgde rum under 1990-talet kan sannolikt
forklara en del av den okade sjukfrdnvaron. Fragan om orsakerna till den
okade sjukfranvaron har belysts vid utskottets offentliga utfrégning den 29
april 2003, vilken redovisats ovan.

Vissa av de faktorer som utskottet lyft fram har ocks& Utredningen om
analys av halsa och arbete (AHA-utredningen) framhallit som mer eller
mindre betydelsefulla. Utredningen, som bl.a. haft i uppdrag att redovisa
utvecklingen av hélsa och ohélsa i arbetslivet, har i sitt delbetdnkande Kun-
skapslage sjukforsakringen (SOU 2002:62) framfor allt lyft fram tva faktorer
som kan forklara de Okade sjuktalen. Den ena faktorn &r den forandring av
alderssammanséttningen av befolkningen som aven vid oférandrade ohélsotal
i olika aldersgrupper skulle ha gett upphov till en kraftig 6kning av antalet
ohélsodagar. Enligt utredningen forklarar fordndringar av den demografiska
sammansattningen av den arbetsfora befolkningen en tredjedel av 6kningen
av antalet ohalsodagar mellan &ren 1995 och 2001. Administrativa tillkorta-
kommanden och férandringarna i fortidspensionssystemet har lett till att
denna 6kning néstan uteslutande hamnat i sjukforsékringssystemet.

Den andra faktorn &r enligt utredningen mer komplex. Under 1990-talet
har arbetslivet blivit mer pressat och det psykiska valbefinnandet har minskat.
Det senare beror sannolikt bade pa situationen i arbetslivet och pa andra fak-
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torer i samhallet. Utredningen framfér hypotesen att ndgot har hant i samspe-
let mellan individ, arbetsplats och l&kare. Samspelen &r intrikata och dubbel-
riktade och tycks leda till en férandrad syn pa vilka pafrestningar pa kroppen
eller sjalen som skall tas hansyn till — och uthdrdas — pa arbetsplatsen. Sjuk-
skrivning har blivit ett alltmer accepterat satt att hantera press och pafrest-
ningar som drabbar méanniskor i deras liv. Enligt utredningen ar det dock inte
nddvandigtvis arbetet som orsakar sjukdom. Men den psykiska pressen har
okat och fler reagerar p4 kombinationen av péfrestningar i sina liv med medi-
cinska forklaringar. Lékarna star ofta handfallna infor svardiagnostiserade
symptom. Utan vare sig tillracklig tid eller beprévade behandlingsmetoder
bifalls i allmanhet 6nskemal om sjukskrivning.

Den del av 6kningen av ohélsotalet som enligt AHA-utredningen beror pa
att andelen &ldre i arbetskraften dkar kan enligt utskottets mening knappast
péverkas om inte arbetslivet anpassas till en aldrande befolkning samtidigt
som de ekonomiska drivkrafterna for individen att i fortid lamna arbetslivet
minskar. Utskottet noterar att regeringen i 2003 ars ekonomiska varproposit-
ion (prop. 2002/03:100) har framhallit att sysselsattningsgraden i aldersgrup-
pen 60-64 ar ar betydligt lagre &n genomsnittet for befolkningen som helhet.
Enligt regeringen har det visat sig att arbetsgivarna relativt sallan eller aldrig
nyanstéller &ldre personer. Arbetsgivarnas attityder till aldre arbetstagare &r
en av orsakerna till att det ar svart for aldre som lamnat arbetslivet att aterin-
trada pa arbetsmarknaden. Enligt varpropositionen Gvervager regeringen
vidare atgarder.

For att komma till ratta med problemen med sjukfranvaron i dvrigt kom-
mer det enligt utskottet att kravas insatser under flera &r och pd manga olika
omraden. | det ovan namnda betankandet 2002/03:SfU1 lyfte utskottet fram
atgarder for en battre arbetsmiljo, inklusive inflytande pé arbetsplatsen for de
anstéllda, tydligare arbetsgivaransvar och en fornyelse av den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen som viktiga komponenter i detta arbete. Andra kompo-
nenter kan vara att fa till stand en andring av léakarnas sjukskrivningsmaonster,
satsningar pd en utbyggnad av foretagshalsovarden liksom férebyggande
arbete i form av folkhalsoarbete och friskvard. Dartill maste det finnas moj-
ligheter att kombinera arbete med familj och fritid samt jamstalldheten bade
pa och utanfor arbetsplatsen starkas.

Av vad nu sagts kan konstateras att utskottet i likhet med regeringen i
princip delar den uppfattning som framfors i ndgra av motionerna, namligen
att sjukfranvarons komplexitet kraver bade ett vidgat perspektiv pa fragan och
breda I6sningar. Nagon ensidig fokusering pa arbetsplatsen ar det saledes inte
fraga om, dven om utskottet anser att arbetsplatsen har stor betydelse for att fa
ner sjukfranvaron. | regel ar det fran arbetsplatsen individen blir sjukskriven
och det ar ocksé dar atgarder kan vidtas for att anpassa arbetsplatsen till indi-
viden. Uppfattningen att problemens 1osning skulle sta att finna i en grund-
ldggande systemforandring kan utskottet daremot inte dela.

Utskottet anser i stallet att regeringens 11-punktsprogram med den vidare-
utveckling och konkretisering som presenterats i form av den fortsatta strate-
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gin for 6kad hélsa i arbetslivet har en sadan bredd att det finns forutsattningar
att bryta den negativa ohdlsoutvecklingen. Utskottet har tidigare stallt sig
positivt till 11-punktsprogrammet och dess fortsattning och finner inte nu
anledning att andra uppfattning i frgan. Det ar emellertid viktigt att pro-
grammet fullfoljs i alla dess delar. | den forevarande propositionen presente-
ras forslag som tar sikte framfor allt pa sjukskrivningsprocessen. Atskilligt
aterstar dock, sdsom en fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
och inférande av ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att minska ohalsa.
Vad géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har RFV och Arbetsmark-
nadsstyrelsen (AMS) i uppdrag att genomfdra en fornyelse av rehabiliterings-
verksamheten som innebér att nya metoder och arbetssatt skall tillampas fullt
ut i hela landet senast vid utgangen av 2004.

I varpropositionen har regeringen foreslagit ytterligare atgarder for att
bryta ohélsoutvecklingen, bl.a. ett anstéllningsstdd i form av en tidshegransad
I6nesubvention for de Iangtidssjukskrivna som far en anstallning hos en annan
arbetsgivare. AMS skall enligt regeringen f& i uppdrag att administrera stodet,
som beraknas omfatta i genomsnitt 3 000 personer. Vidare foreslas en for-
langning av sjukldneperioden fran 14 till 21 dagar fr.o.m. den 1 juli 2003 och
ett obligatoriskt hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader for arbetsgivare
som har en arlig I6nesumma som uppgar till hogst 160 prisbashelopp. Utskot-
tet har i yttrande till finansutskottet (2002/03:SfU3y) tillstyrkt forslaget om en
forlangd sjukldneperiod.

Med det anforda avstyrker utskottet motionerna Sf10 yrkandena 1 och 19,
Sf9 yrkande 1, Sf12 yrkandena 1 och 2 och Sf11 yrkandena 2 och 6. Aven
motionerna Sf10 yrkandena 11, 12 och 20 och Sf9 yrkande 6 avstyrks.

I nagra av motionerna kritiseras regeringens mal for okad hélsa i arbetsli-
vet. Malet innebar att sjukfranvaron skall halveras fram till 2008 samtidigt
som antalet nya sjuk- och aktivitetsersattningar skall minska. Malet har s&
sent som hosten 2002, efter forslag av utskottet, godkants av riksdagen (bet.
2002/03:SfU1, rskr. 2002/03:72). Utskottet hyser goda foérhoppningar om att
malet kommer att kunna uppnas. Denna foérhoppning synes delas av RFV:s
generaldirektor Anna Hedborg, som vid utskottets offentliga utfragning den
29 april 2003 ansag att malet visserligen kan bli svart att uppna men att det
inte ar omajligt. Mot bakgrund hérav finner utskottet inte skal att foresla
nagon andring av malet. Motionerna Sf10 yrkande 10 och Sf13 yrkande 1
avstyrks darmed.

Utskottet vill tillagga att regeringen i varpropositionen aviserat ytterligare
insatser for att klara mélet att halvera antalet sjukdagar, t.ex. ett forstarkt
forebyggande arbete med inriktning pa foretagshalsovarden och tillsynen pa
arbetsmiljoomradet, ett 6kat ansvar for sjukskrivna att medverka till att bryta
sjukskrivningen och att sjukersattning skall beviljas for hogst tre ar i taget.

Fragan om att infora ytterligare en karensdag i sjukférsakrings- och sjuk-
I6nesystemen har behandlats av utskottet vid flera tillfallen, senast hdsten
2002 i betankande 2002/03:SfUl. Utskottet ansdg da att en sddan atgard
skulle medféra alltfor stora péfrestningar pé redan utsatta gruppers forsorj-
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ningssituation. Eftersom arbetsgivare med hog sjukfranvaro dessutom skulle
gynnas av hogre sjélvrisk for individen kunde utskottet inte stélla sig bakom
en sadan ordning. Utskottet vidhaller att ytterligare en karensdag inte bor
inforas och avstyrker ddrmed motion Sf10 yrkande 18.

Nar det galler fragan om att infora en sparregel for arbetslésa som blir
sjukskrivna konstaterar utskottet att varpropositionen aven innehdller ett
forslag om sjukpenning for den som ar arbetsls. Utskottet har i sitt yttrande
till finansutskottet tillstyrkt ocksa det forslaget, dock med vissa andringar.
Motion Sf10 yrkande 21 far darmed anses tillgodosedd. Med det anférda
avstyrker utskottet motionsyrkandet i fraga.

Okad precision vid sjukskrivning

Okad anvandning av deltidssjukskrivning och betoning av den
medicinska grunden for sjukskrivning

Utskottets forslag i korthet

Deltidssjukskrivning bor enligt regeringens beddmning anvéndas i
Okad utstrackning och de medicinska skélen for sjukskrivning bor
preciseras och tydliggoras.

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden bl.a. om att gora deltids-
sjukskrivning mer flexibel, om att motverka att deltidssjukskrivning
blir ett alternativ for den som vill forkorta sin arbetstid samt om att
avskaffa de fasta stegen i sjukpenningen.

Jamfor reservationerna 9 (m), 10 (c) och 11 (kd).

Propositionen

Enligt vad som anges i propositionen finns det inslag av slentrianméssiga och
mindre genomténkta sjukskrivningar som maste férandras. Det olampliga i
dessa sjukskrivningar kan besta i att hel sjukskrivning tillgrips i stallet for
deltidssjukskrivning eller att sjukskrivningarna blir for ldnga. Det kan aven
forekomma att personer som har full arbetsférmaga blir sjukskrivna. De slent-
rianmassiga sjukskrivningarna avser i manga fall sjukfall dar diagnoserna ar
oprecisa, s.k. symtomdiagnoser (t.ex. smarta, ryggbesvar eller lattare psykiska
besvar). Dessa diagnoser ar mycket vanliga, i synnerhet hos langtidssjuk-
skrivna (mer &n 60 dagar) dar de utg6r ca 30 % av fallen.

Den bristande precisionen vid sjukskrivning okar risken for att den forsak-
rade inte far det individuellt anpassade stod som ar nédvandigt for rehabilite-
ringen. Dessutom okar risken for att den forsdkrade passiviseras och déarmed
far svart att komma tillbaka till arbete. Det blir dven ett problem for hela
samhallsekonomin, eftersom méanga manniskor i onddan stélls utanfor arbets-
livet.

Andra problem som uppmarksammas i propositionen ar bl.a. det forhallan-
det att den intygsskrivande lakaren kan ha svart att bedoma arbetsformagan,
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att manga lakare inte har tillracklig utbildning i forsakringsmedicin samt ett
andrat forhallningssatt till sjukskrivning hos forsakrade och lakare.

| propositionen gor regeringen bedémningen att en forsakrads aterstaende
arbetsférmaga bor tas till vara i 6kad utstrackning. Uppméarksamheten bor
vara riktad framst mot den arbetsformaga en forsékrad har — inte arbetsofor-
magan. Darfor bor sjukskrivning pd heltid inte bli ett férstahandsalternativ. |
stéllet bor deltidssjukskrivning anvandas i 6kad omfattning. Enligt regeringen
ligger detta synsitt till grund for de &tgarder som foreslas i propositionen,
t.ex. forstarkt utbildning for intygsskrivande l&dkare samt olika informations-
satsningar.

Enligt vad som anges i propositionen finns det med stdd i forskningsresul-
tat om sjélvldkning anledning att anta att den forsékrade efter en viss tid bor
kunna vara deltidssjukskriven, savida inte sarskilda skal talar for motsatsen.
Sarskilda skal bor séledes finnas for att hel erséttning skall komma i fraga i
sadana situationer. Om hel sjukskrivning trots allt blir aktuell bér tiden for
denna forkortas. Vidare bor den hela sjukskrivningen i slutet av perioden
ersattas med deltidssjukskrivning infor atergangen till heltidsarbete.

For att andelen deltidssjukskrivningar skall 6ka i nadgon stérre omfattning
behdver arbetsgivare i storre utstrdckning an i dag ta ett aktivt ansvar for att
anpassa den anstélldes arbetsuppgifter med hénsyn till hans eller hennes
forandrade forutsattningar eller finna andra I&mpliga arbetsuppgifter. Vidare
bor arbetsgivarens rehabiliteringsutredning innehalla uppgifter om majlighet-
erna att vidta sddana atgérder (se dven avsnittet Obligatorisk rehabiliteringsut-
redning m.m.).

Deltidssjukskrivningen bor emellertid inte anvandas under en langre tid
utan den maste ses som en tillfallig 16sning. Det bor vara en normal rutin hos
forsékringskassan att i samband med deltidssjukskrivning tillsammans med
den forsakrade samt dennes lakare och arbetsgivare ta fram en plan for ater-
gang i heltidsarbete.

Savitt galler betoning av den medicinska grunden for sjukskrivning anfors
bl.a. foljande. Eftersom manga akuta sjukdomar har sjalvlakt efter en viss tid
bor man i langa sjukfall stalla sarskilda krav pa lakarens intygande att det
fortfarande ar sjukdom som fororsakar arbetsférmagans nedséttning. Detta
bor klarlaggas senast i samband med ett avstdmningsmote (se vidare avsnittet
Mojligheterna att fordjupa beslutsunderlaget m.m.). Intygandet vid sjukskriv-
ning bor dock endast avse sadana forhallanden som liakaren kan ta ansvar for
med utgangspunkt i sin medicinska kompetens.

| korta sjukfall med symtomdiagnoser ar det inte alltid méjligt att gora en
fullstandig bedémning av arbetsférmagan. Sjukskrivning kan darfor vara
motiverad. Nar sjukskrivningen har pagétt en nagot langre tid &r det diremot
nddvandigt att precisera diagnosen dels for att kunna beddéma ratten till sjuk-
penning, dels for att lakaren skall kunna beddéma vilken behandling som &r
lamplig.

Regeringen forutsatter att RFV vid sin tillsyn och uppféljning av regelver-
ket sérskilt uppmarksammar hur regeringens intentioner om den 6kade beto-
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ningen av den medicinska grunden for sjukskrivning forverkligas. Socialsty-
relsen skall utéva tillsyn som utifrdn ett patientperspektiv skall bidra till att
forbattra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen och skall &ven genomféra andra
insatser som ar sarskilt inriktade pa att det nationella malet for regeringens
ohélsoarbete uppfylls. I propositionen framhalls ocksa att det &r viktigt att
RFV mycket noga foljer upp effekterna av forslagen om 6kad precision vid
sjukskrivning.

I frdga om de ekonomiska konsekvenserna anges féljande. For narvarande
ar andelen deltidssjukskrivningar knappt 30 %. Om andelen antas uppga till
35 % och de sjukfall som annars skulle ha avsett hel sjukskrivning forkortas
med 20 % skulle det sammanlagda antalet nettosjukpenningdagar vara 8 %
lagre i jamforelse med ofdrandrad fordelning mellan hel- och deltidssjuk-
skrivning. Detta motsvarar en minskning av utgifterna for sjukpenning med
ca 4 miljarder kronor. Om andelen deltidssjukskrivningar i stallet antas 6ka
till 40 % skulle antalet nettosjukpenningdagar vara 11 % lagre. Detta skulle
innebéra en minskning av utgifterna for sjukpenning med ca 5,5 miljarder
kronor.

Motioner

Sten Tolgfors m.fl. (m) begar i motion Sf10 yrkande 13 férslag om &ndringar
i lagen (1962:381) om allmén forsakring. Motionérerna anser bl.a. att deltids-
sjukskrivning bér kunna géras mer flexibel och inte bara avse del av en dag.
De anser att en person bor kunna sjukskrivas pa deltid men vara pa arbetet pa
heltid och arbeta i halv takt eller att man bér kunna bli sjukskriven fran vissa
arbetsuppgifter.

I motion Sf9 av Carl-Axel Johansson (m) begérs i yrkande 2 ett tillkanna-
givande om att den forsakrade bor fa ratt att deltidssjukskriva sig sjalv under
den forsta veckan. | yrkande 3 begdrs ett tillkdnnagivande om arbetstidsfor-
kortning av icke-medicinska skal. For att kunna ta till vara den arbetsformaga
som finns bor en sjukskriven person kunna fa hjalp att byta arbetsgivare.
Annars okar risken for arbetstidsforkortningar.

Sven Brus m.fl. (kd) begér i motion Sf12 yrkande 3 forslag om avskaf-
fande av de fasta stegen i sjukersattningen. Motionédrerna anser att det ar
positivt att regeringen betonar arbetsférmaga hellre an arbetsoférmaga men
att detta synsétt bor starkas ytterligare. Det kan ske genom att helt slopa de
fasta stegen i sjukpenningen.

Birgitta Carlsson m.fl. (c) begér i motion Sf11 yrkande 4 ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att noggrant folja tillampningen av deltidssjukskrivning.
Motionarerna framhaller att deltidssjukskrivning inte far bli ett alternativ for
den som vill korta sin arbetstid.

Utskottets stallningstagande

Av RFV:s manadsstatistik avseende mars 2003 kan utlasas att det redan skett
en minskning av antalet heltidssjukskrivna samtidigt som sjukskrivning pé
deltid har 6kat. Denna utveckling med ett dkat antal deltidssjukskrivna ar
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mycket positiv och bor forstirkas. Personer som inte har mojlighet att under
en sjukskrivning behalla kontakten med arbetsplatsen, t.ex. genom att arbeta
deltid, har svarare att komma tilloaka i arbete. Detta bekraftas av RFV:s rap-
port Partiell sjukskrivning (RFV Redovisar 2001:4). | rapporten redovisas en
grupp personer som varit helt sjukskrivna for rygg- och nackbesvér i fyra
veckor. En tredjedel av dem blev partiellt sjukskrivna ndgon gang under sin
sjukskrivning. Jamfort med hel sjukskrivning ledde successiv atergang i ar-
bete till friskskrivning i storre utstrackning under tvaarsperioden. Successiv
atergang foljdes dessutom av férre aterfall under aret efter friskskrivningen.
En 6kad anvandning av deltidssjukskrivning underlattar saledes for en ater-
gang i heltidsarbete.

Vissa sjukdomar &r av den arten att det inte kan bli frdga om annat an hel-
tidssjukskrivning. Andra sjukdomar kraver inledningsvis en sjukskrivning pé
heltid. Som framgar av propositionen finns det med stdd i forskningsresultat
om sjélvlékning dock anledning att anta att den forsékrade efter viss tid bor
kunna vara sjukskriven pa deltid sdvida inte sarskilda skal talar for motsatsen.
I likhet med regeringen anser utskottet att det bor krdvas sarskilda skél for att
hel sjukpenning aven fortsattningsvis skall kunna komma i fraga i sddana
situationer. | andra fall ar deltidssjukskrivning, t.ex. till 75 9%, redan fran
borjan det for patienten bésta alternativet. | de fall hel sjukskrivning trots
detta blir aktuell bor tiden for denna forkortas jamfort med i dag.

Enligt utskottet &r det viktigt att lakaren i alla fall dar sjukskrivning blir ak-
tuell dvervager om inte en deltidssjukskrivning &r det for patienten [&mplig-
aste alternativet. Utskottet instdmmer med andra ord i regeringens bedémning
att sjukskrivning pé heltid i normalfallet inte bor vara ett forstahandsalterna-
tiv.

I tvd av motionerna papekas att deltidssjukskrivning inte far bli ett alterna-
tiv for personer som vill forkorta sin arbetstid. Utskottet delar denna uppfatt-
ning, vilket dven regeringen synes gora. | propositionen framhélls namligen
att deltidssjukskrivning maste ses som en tillfallig I6sning och att det bor vara
en normal rutin hos forsakringskassan att i samband med deltidssjukskrivning
ta fram en plan for atergang i heltidsarbete. Enligt utskottets mening &r det
angeldget att narmare folja upp att sjukskrivning pa deltid anvands i enlighet
med regeringens intentioner. Utskottet forutsatter dock att detta kommer att
ske utan nagot sarskilt papekande fran riksdagens sida. Med det anforda anser
utskottet att motionerna Sf9 yrkande 3 och Sf11 yrkande 4 far anses tillgodo-
sedda. Utskottet avstyrker darmed motionsyrkandena i fraga.

I friga om deltidssjukskrivning under de forsta sju dagarna av ett sjuk-
domsfall kan utskottet konstatera att varken AFL eller sjuklénelagen
(1991:1047) utgdr nagot hinder mot att den forsidkrade med stod av egen
forsakran uppbér t.ex. halv ersédttning under denna tid. Med hansyn hartill
avstyrks motion Sf9 yrkande 2.

Vad betraffar frdgan om flexiblare deltidssjukskrivning kan utskottet se
fordelar med en deltidssjukskrivning som tillater den sjukskrivne att vistas pa
arbetsplatsen pa heltid men endast arbeta i halv takt. Emellertid kan utskottet
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ocksa se svarigheter for forsakringskassan att i ett sadant fall kontrollera
omfattningen pa det arbete som utférs. En sadan ordning skulle kunna leda till
att t.ex. halv sjukpenning utges trots att personen i fraga successivt okat sin
arbetsinsats och ratten till sjukpenning darmed kan ifrgasittas. Aven om
vederborande inte far 16n for mer an ett halvtidsarbete kan arbetsférméagans
nedsattning ifragasattas om tidsmassigt mer an ett halvtidsarbete utfors. Det
ar inte heller lampligt att reglerna utformas s att de ger utrymme for att an-
vanda sjukpenning som en form av anstallningsstod.

Fragan om att inféra en mojlighet att bli sjukskriven fran vissa arbetsupp-
gifter hanger samman med om arbetsgivaren kan anpassa en anstéllds arbete
eller att omplacera honom eller henne till andra arbetsuppgifter. | proposit-
ionen har regeringen bl.a. framhallit att arbetsgivaren i storre utstrackning an i
dag behdver ta ett aktivt ansvar for att anpassa den anstalldes arbetsuppgifter
med hansyn till hans eller hennes forandrade forutsattningar eller finna andra
lampliga arbetsuppgifter. Som framgar av det foljande (avsnittet Obligatorisk
rehabiliteringsutredning m.m.) bor arbetsgivarens rehabiliteringsutredning
innehalla uppgifter om mojligheten att vidta sddana atgarder. Med det an-
forda avstyrker utskottet motion Sf10 yrkande 13.

Nar det galler fragan om att avskaffa de fasta stegen i sjukpenningen kon-
staterar utskottet att Sjukforsékringsutredningen i sitt slutbetdnkande Sjuk-
franvaro och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU 2000:121) har lamnat
forslag (s. 169-170) om att partiell ersattning fran sjukforsakringen skall
kunna utges efter individuell prévning, dock l&gst med 20 %. Utredningen
framhaller att den nuvarande regeln framtvingar viss “6versjukskrivning”.
Exempelvis kan den som Klarar att arbeta 60 % endast fa 25 % sjukpenning,
vilket leder till att personen i praktiken bara arbetar 50 % for att f4 50 %
sjukpenning. Enligt utredningen far dock forslaget konsekvenser for en rad
andra system och en forutséattning for genomforandet ar darfor att berdrda
systems villkor harmoniseras i samband med genomférande av utredningens
forslag. Mot bakgrund harav och da forsakringskassans mojligheter att i det
enskilda fallet bestamma rétt ersattningsgrad skulle vasentligt forsvaras med
en steglos ersattningsniva avstyrker utskottet motion Sf12 yrkande 3.

Nér det géller betoning av den medicinska grunden for sjukskrivning delar
utskottet i allt vasentligt regeringens bedémningar. Aven utskottet anser att
det finns anledning att anta att sjukskrivningsprocessen darmed kommer att
stramas upp och att mycket av den slentrianmassiga sjukskrivningen kommer
att upphdra. Utskottet forutsatter att berérda myndigheter (RFV och Social-
styrelsen) vidtar de atgarder som erfordras for att forverkliga propositionens
intentioner.

Mojligheterna att fordjupa beslutsunderlaget m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor bifalla regeringens forslag att forsakringskassan vid
behov skall begéra att en forsékrad skall delta i ett avstdmnings-
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mote for bedémning av det medicinska tillstandet, arbetsférmagan
samt behovet av och mojligheterna till rehabilitering. Om en forsak-
rad utan giltig anledning végrar detta skall sjukpenningen kunna
dras in eller séttas ned. Vidare skall forsédkringskassan vid behov
infordra ett sarskilt lakarutlatande.

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om avstamningsmate, om
att i AFL infora skarpta krav pa det medicinska underlaget for hel-
tidssjukskrivning och om atgarder for kad kontroll 6ver sjukskriv-
ningarnas tillampning. JAmfor reservationerna 13 (kd), 14 (fp) och
15 (c).

Gallande bestammelser

Enligt 3 kap. 8 § lagen (1962:381) om allman forsékring (AFL) skall den
forsakrade till forsdkringskassan ge in dels en skriftlig forsakran, dels en
skriftlig sarskild forsakran. Forsakran liksom sarskild férsakran skall inne-
hélla uppgifter om sjukdomen, en beskrivning av arbetsuppgifterna och den
forsakrades egen bedémning av sin arbetsférmaga. Den sarskilda forsakran
skall ges in senast den 28:e dagen efter sjukanmalningsdagen. Vidare skall
den forsdkrade ge in ett lakarintyg for att styrka nedsattningen av arbetsfor-
magan senast fr.o.m. den sjunde dagen efter sjukanmalningsdagen. Fran och
med den 28:e dagen efter sjukanmélningsdagen skall den forsékrade ge in ett
sarskilt lakarutldtande som skall innehélla uppgift bl.a. om pagdende och
planerad behandling eller rehabiliteringsatgard samt lakarens beddmning av i
vilken grad den nedsatta funktionen paverkar arbetsformagan.

Om det &r nodvandigt for att kunna bedéma i vilken mén arbetsformagan
fortfarande ar nedsatt pa grund av sjukdom samt om rehabilitering eller ytter-
ligare utredningsétgarder ar nddvandiga skall forsakringskassan enligt 3 kap.
8 a § AFL begdra att den forsiakrade genomgar utredning for bedémning av
det medicinska tillstandet, arbetsformagan och behov av och mojligheter till
rehabilitering. Forsékringskassan skall under sjukperioden, nar det finns skal
till det, undersoka om den forsakrade efter rehabiliteringsatgard helt eller
delvis kan forsorja sig sjalv genom arbete. Vidare skall forsakringskassan, nar
det kan anses nddvandigt for bedémning av rétt till sjukpenning eller rehabili-
teringsatgard, under sjukperioden infordra utlatande av viss lakare eller annan
sakkunnig, gora forfragan hos t.ex. den forsikrade eller dennes arbetsgivare
och besoka den forsékrade.

Propositionen

Enligt propositionen tar forsikringskassan redan i dag i manga fall initiativ
till moten (flerpartssamtal) mellan t.ex. den forsékrade, den intygsskrivande
lakaren, arbetsgivaren, foretagshalsovarden och arbetsférmedlingen. Rege-
ringen anser att vasentligt fler méten — s.k. avstdimningsmote — bor komma till
stand jamfort med i dag.
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Vid dessa moéten bor mojligheterna till anpassningar pa den forsakrades
arbetsplats liksom till deltidssjukskrivning i stéllet for heltidssjukskrivning sta
i centrum under samtalen. Det bor dven klarlaggas i vilken man det ar annat
an sjukdom som foranleder franvaron fran arbetet. Motet skall dock inte ha
karaktar av muntlig férhandling i syfte att avgdra ersattningsratten, och in-
formation om orsaken till sjukfranvaron bor géras tillganglig for arbetsgiva-
ren endast med den forsakrades samtycke. Forsékringskassan bor vara den
som tar initiativ till ett avstdmningsmote.

Eftersom den forsakrades nérvaro i de flesta fall torde vara av storsta bety-
delse foreslar regeringen att forsakringskassan skall kunna begara att den
forsakrade deltar i motet. Om den forsakrade utan giltig anledning végrar bor
sjukpenningen kunna dras in eller sattas ned. Forslaget avses trada i kraft den
1 juli 2003. Den nérmare regleringen av formerna for avstdmningsmotet bor
enligt regeringen ske i férordning eller myndighets foreskrifter.

Om forsakringskassan beddmer att ett avstdmningsméte inte skulle ge ett
tillrackligt beslutsunderlag skall det kunna kompletteras med ett sérskilt 18-
karutldtande. Regeringen foreslar att forsakringskassan vid behov skall kunna
infordra ett sadant utlatande. Ett fordjupat underlag frdn en annan likare bor
enligt regeringen i forsta hand anvéndas som ett komplement till avstam-
ningsmotena. Forslaget avses trada i kraft den 1 juli 2003.

Som namnts aligger det den forsakrade att ge in ett sarskilt lakarutlatande
senast fr.o.m. den 28:e dagen efter sjukanmalningsdagen. Regeringen foreslar
att om det behdvs for att kunna bedéma om den forsakrades arbetsformaga
fortfarande ar nedsatt pd grund av sjukdom skall i stéllet galla att forsakrings-
kassan inhamtar ett sarskilt lakarutlatande. Forslaget avses trada i kraft den 1
juli 2003.

Enligt regeringen bor det finnas tva olika typer av sarskilt lakarutlatande i
Idnga sjukfall, ett for hel sjukskrivning och ett annat for deltidssjukskrivning.
Sarskilda krav bor stéllas pa kvaliteten i de uppgifter som lamnas pé utlatan-
det for hel sjukskrivning. Ett sadant utlatande bor utforligt motivera varfor
arbetsférmagan ar helt nedsatt. Det skall dven sarskilt anges vari nedsattning-
en av arbetsforméagan bestar och varfor den forsakrade av medicinska skal bor
avhalla sig helt fran arbete. Det bor darutéver kravas att lakaren narmare
anger hur han eller hon har kdnnedom om den forsakrades arbetsférhallanden.

Regeringen anser att huvudregeln bor vara att det &r en Idkare med fordju-
pad utbildning i forsakringsmedicin som utfardar ett sarskilt utlatande (se
vidare avsnittet Forstarkt utbildning i forsakringsmedicin). Regeringen eller
den myndighet regeringen bestammer bér meddela narmare féreskrifter om
sarskilt lakarutltande samt om krav pa den intygsskrivande lakarens kompe-
tens.

Motioner

Sten Tolgfors m.fl. (m) begér i motion Sf10 yrkande 2 ett tillkdnnagivande
om integritetsaspekter vid avstdmningsmoten. En arbetsgivare behdver in-
formation om den anstélldes eventuella arbetsoforméaga. Nagot skal for ar-
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betsgivaren att kanna till diagnosen finns daremot inte. Trots det finns det
enligt motionérerna en risk for att den enskilde k&nner sig pressad att beratta
for arbetsgivaren om sitt sjukdomstillstand.

Bo Kénberg m.fl. (fp) begér i motion Sf13 yrkande 3 beslut om &ndring i
AFL betraffande kraven pa innehdllet i lakarintyg med medicinskt underlag
for heltidssjukskrivning. Motiondrerna anser att de skarpta kraven pa det
medicinska underlaget for heltidssjukskrivning bor anges i lag.

Sven Brus m.fl. (kd) begér i motion Sf12 yrkande 4 ett tillkdnnagivande
om forsakringskassans avstamningsméten. Sadana moten halls redan i dag
men forsakringskassan har inte ens klarat av dessa i tillrdcklig omfattning.
Det finns darfor skl att ifragasatta om forslaget innebar ndgon reell forand-
ring.

Birgitta Carlsson m.fl. (c) begér i motion Sf11 yrkande 3 ett tillkdnnagi-
vande om &tgarder for 6kad kontroll dver sjukskrivningens tillampning. Mot-
iondrerna anser att skall krévas intyg fran tva lakare for att fa sjukpenning
efter fyra veckors sjukskrivning. De anser ocksa att sjuk- och arbetsskadefor-
sakringarna bor slds samman till en sjuk- och rehabiliteringsforsakring med
krav pé aktivt deltagande i planerade rehabiliteringsinsatser for ratt till sjuk-
penning.

Utskottets stallningstagande

Ett avstdmningsmote utgor ett viktigt instrument fér att klarlagga hur den
forsakrades arbetsformaga skall kunna tas till vara. Genom att delta i ett av-
stamningsmate bor den forsakrade fa 6kade mojligheter att komma tillbaka i
arbete. Eftersom sjukskrivande lakare séllan torde ha sddan kunskap om pati-
entens arbetsforhallanden och arbetsuppgifter att han eller hon kan bedéma
arbetsformagan i relation till arbetet kan det dven fran lakarens synpunkt vara
viktigt att fa till stand en konkret samverkan kring patienten. | stallet for att en
annan lakare gor en ny bedomning behdvs ett samrad kring patienten dar
forsakringskassan vid ett avstdmningsmote tillsammans med lékaren, patien-
ten och t.ex. arbetsgivaren gor en samlad beddmning av patientens arbetsfor-
maga relaterad till funktionsnedsattning och aktuellt arbete. Ett avstamnings-
mote borde ocksa ligga i arbetsgivarens intresse eftersom det da kan klargéras
om och i sa fall vilka anpassningar av arbetsplatsen som ar nédvandiga for att
arbetsgivaren skall kunna f tillbaka den anstallde i arbete, helt eller delvis.

Mot bakgrund av vad som nu sagts delar utskottet regeringens bedémning
att det ar angelaget att fa till stdnd vasentligt fler avstimningsmaéten &n i dag.
Utskottet ser ocksd positivt pa forslaget att forsikringskassan skall kunna
krdva att den forsakrade deltar i ett sddant méte eftersom hans eller hennes
nérvaro i flertalet fall & av avgdrande betydelse. Om den forsékrade utan
giltig anledning végrar bor sjukpenningen kunna dras in eller sdttas ned.

Som papekas i propositionen ar ett avstamningsmoéte resurskravande. Det
kan darfor befaras att utrymmet for forsakringskassorna att dka antalet av-
stamningsmaten inte ar sa stort pa kort sikt. Emellertid torde ett sddant méte
manga ganger kunna bli resurssparande i den meningen att det kan minska
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behovet av ytterligare utredningséatgarder. Samma uppfattning framfordes vid
utskottets offentliga utfragning den 29 april 2003 av savél Sveriges lakarfor-
bud som RFV. Vid behov skall forsékringskassan kunna komplettera utred-
ningen med t.ex. ett sarskilt lakarutlatande.

Med det anforda tillstyrker utskottet regeringens forslag och avstyrker
motion Sf12 yrkande 4. Aven motion Sf11 yrkande 3 avstyrks med det nu
anforda.

Nar det galler frigan om integritetsaspekterna vid avstamningsmoten ar
som namnts ett sadant mote inte tankt att vara en muntlig férhandling i syfte
att avgora den forsakrades ratt till ersattning aven om resultatet av ett sédant
mote kan bli att ratten till sjukpenning ifragasatts. Vidare skall informationen
om orsaken till sjukfranvaron goras tillgénglig for arbetsgivaren endast med
den forsakrades samtycke. Eftersom deltagande i ett avstimningsméte far
antas vara i den forsakrades eget intresse och arbetsgivaren i de flesta fall inte
har behov av att f& kdnnedom om diagnosen kan utskottet inte dela de farhé-
gor som framfors i motion Sf10 yrkande 2. Motionsyrkandet avstyrks ddrmed.

I en av motionerna framfors att de skarpta kraven pé det medicinska un-
derlaget for heltidssjukskrivning bor lagregleras. Enligt utskottet &r det dock
inte rimligt att tynga AFL med detaljregler om t.ex. vilka typer av lakarutla-
tanden som skall finnas och hur dessa skall utformas. Utskottet delar darfor
regeringens uppfattning att den narmare regleringen hérav bor ske i forord-
ning eller myndighets foreskrifter. Utskottet avstyrker darmed motion Sf13
yrkande 3.

Ovriga fragor om beslutsunderlag

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor bifalla regeringens forslag att skyldigheten for en
forsakrad att vid en viss tidpunkt inkomma med en skriftlig sarskild
forsakran skall upphora att galla och att en sadan forsakran i stallet
skall ges in om forsékringskassan begér det. Ddrmed bor riksdagen
avsla motionsyrkanden om avslag pa forslaget.

Vidare bor riksdagen bifalla forslaget att erséttning skall 1amnas
for en forsékrads och en lakares kostnader i samband med avstam-
ningsmoten. Darmed bor riksdagen avsla ett motionsyrkande om att
ocksa smaforetagare skall fa ersattning i samband med avstam-
ningsmoten. Jamfor reservation 12 (m).

Propositionen

For att styrka nedsattning av arbetsformagan pa grund av sjukdom skall den
forsakrade lamna en skriftlig sarskild forsakran till forsakringskassan senast
fr.o.m. den 28:e dagen efter sjukanmélningsdagen. RFV har vid ett flertal
uppféljningar uppmarksammat att denna forsakran inte tillfor drendet nagra
ytterligare uppgifter. Mot bakgrund hérav foreslar regeringen att skyldigheten
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att vid en viss tidpunkt inkomma med en s.k. skriftlig sérskild forsékran skall
upphdra att gélla den 1 juli 2003.

Regeringen foreslar i stéllet att den forsakrade skall lamna in en sarskild
forsakran ndr forsékringskassan begédr det. Regeringen eller den myndighet
regeringen bestammer bor utfarda foreskrifter om nar en sadan forsakran skall
begéras av den forsakrade.

For att underlitta for lakare att avsatta tid for avstamningsmaten foreslar
regeringen att ersattning for dessa lakarinsatser skall lamnas. Aven forsikrade
skall enligt forslaget kunna fa ersattning for kostnader med anledning av ett
avstamningsmote. Ersattning bor 1amnas i enlighet med vad som faststélls av
regeringen eller den myndighet regeringen bestdmmer. Forslaget avses trada i
kraft den 1 juli 2003.

Kostnaderna for ldkares medverkan i avstimningsmdétena beraknas uppga
till ca 65 miljoner kronor per ar.

Enligt regeringen kommer lampliga informationsinsatser att Gvervagas sa
att samtliga intygsskrivande lakare far kdnnedom om det férandrade synsatt
pé sjukskrivning som propositionen avser att uppnd. Informationen bor rikta
sig &ven till de forsékrade och arbetsgivarna.

Motioner

Sten Tolgfors m.fl. (m) begér i motion Sf10 yrkande 3 avslag pa forslaget att
slopa skyldigheten for en forsékrad att vid en viss tidpunkt inkomma med en
skriftlig sarskild forsékran.

I motion Sf9 av Carl-Axel Johansson (m) begars i yrkande 5 ett tillkanna-
givande om smaféretagens kostnader for avstamningsmoten. Motionaren
anser att inte bara den enskilde och ldkaren bor fa ersattning for kostnader i
samband med avstimningsmoten. Aven smaforetagare bor kunna fa ersétt-
ning for sina kostnader for t.ex. produktionsbortfall.

Utskottets stallningstagande

Eftersom RFV:s uppféljningar har visat att den sérskilda forsékran inte tillfor
arendet ndgra nya uppgifter utéver dem som redan finns, saknas det enligt
utskottet skal att uppratthalla kravet pa att den forsakrade vid en viss tidpunkt
skall inkomma med en sddan forsakran. Utskottet tillstyrker dérfor regering-
ens forslag i denna del liksom forslaget att forsakran i stéllet skall inges om
forsakringskassan begdr det. Darmed avstyrks motion Sf10 yrkande 3.

Med hansyn till att arbetsgivares rehabiliteringsansvar aven galler for sma
arbetsgivare bor en arbetsgivares deltagande i ett avstdimningsmote ses som
ett satt att fullgbra detta ansvar. Mot bakgrund hérav tillstyrker utskottet
regeringens forslag om erséttning for lakares och en forsakrads kostnader i
samband med avstdmningsmaote. Motion Sf9 yrkande 5 avstyrks déarmed.
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Forstarkt utbildning i forsakringsmedicin

Utskottets forslag i korthet
De intygsskrivande lakarnas utbildning i forsakringsmedicin bor
enligt regeringens bedémning forstérkas.
Riksdagen bor avsla motionsyrkanden bl.a. om
— utbildning i forsakringsmedicin som villkor for réatten att sjuk-
skriva,
— vissa begransningar i réatten att sjukskriva och
— inréttandet av en professur i forsakringsmedicin.
Jamfor reservationerna 16 (m, fp, kd, c¢), 17 (fp, c) och 18 (kd).

Propositionen

Den nuvarande utbildningen i forsakringsmedicin &r mycket begransad till
omfattningen. For att forbattra situationen har ett resurstillskott pd 20 miljo-
ner kronor avsatts for 2003 respektive 2004.

Regeringen anser att de intygsskrivande l&karnas utbildning i forsékrings-
medicin bor forstarkas. Det ar emellertid inte realistiskt att alla intygsskri-
vande lakare skall ges mdjlighet att under den nérmaste tiden inhdmta de
relativt omfattande kunskaper i férsakringsmedicin som behdévs. | ett forsta
skede bor darfor utbildningsinsatserna inriktas pa dels en kortare utbildning
som vénder sig till alla lakare, dels en utbildning som ger fordjupade kun-
skaper i forsakringsmedicin. Sistndmnda utbildning bor véanda sig till de 1a-
kare som forsakringskassan avser att anvdnda for att inhdmta fordjupade
underlag. Regeringen anser vidare att det &r viktigt att utbildningen i forsak-
ringsmedicin stérks under lakarutbildningens alla delar.

Inriktningen r att de forsta utbildningsinsatserna skall paborjas under maj
2003. RFV har den 13 februari 2003 fétt i uppdrag att i samrad med Social-
styrelsen och efter kontakt med Forsékringskasseforbundet bl.a. utarbeta
utbildningsmaterial och ansvara for att utbildningsinsatserna genomfors.
Regeringen framhaller att det ar viktigt att konsperspektivet uppmarksammas
och beaktas i samband med utbildningsinsatserna.

Enligt regeringen ar det angeldget att hitta former som leder till en forsk-
ningsmassig, yrkesmassig och akademisk kompetenshdjning i forsakringsme-
dicin. | namnda uppdrag ingar darfor att RFV i samverkan med Socialstyrel-
sen skall verka for att forskning och utveckling inom omradet férsakringsme-
dicin stérks.

Motioner

Bo Konberg m.fl. (fp) begér i motion Sf13 yrkande 6 ett tillkdnnagivande om
att utbildning i forsakringsmedicin bor ges till alla lakare och pa sikt bli ett
vilkor for att f4 skriva sjukintyg. 1 samma motion, yrkande 7, begéars ett
tillkdnnagivande om en begransning av méjligheterna for en lakare med
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viss specialistutbildning att skriva sjukintyg for langre tids sjukpenning
med diagnoser inom en annan medicinsk specialitet.

Sven Brus m.fl. (kd) begér i motion Sf12 yrkande 7 ett tillkannagivande
om att verka for att utbildning i forsékringsmedicin ges en starkare stéllning i
lakarutbildningen. Sadan utbildning maste bli obligatorisk for lakare pa alla
nivaer och ges ett storre inslag i grundutbildningen. | samma motion, yrkande
8, begdrs ett tillkdnnagivande om behovet av att inrdtta en professur i forsék-
ringsmedicin.

Utskottets stallningstagande

Den nuvarande forsakringsmedicinska utbildningen inom ramen fér grund-
och vidareutbildningen har som framgar av propositionen en mycket begran-
sad omfattning. Den otillrackliga utbildningen samt tidsbristen for l&kare
leder till att alltfér manga ldkarintyg och lakarutlatanden &r ofullstandiga eller
bristfélliga i ovrigt. Dessutom finns det anledning att anta att den intygsskri-
vande lakarens manga ganger bristande kunskaper om funktionsnedsattning-
ens paverkan pa arbetsformagan forsvarar lakarens bedémning. For att
komma till ratta med denna situation &r det enligt utskottets mening ytterst
angelaget att atgarder vidtas.

Utskottet valkomnar darfér regeringens initiativ att forbattra de intygsskri-
vande lakarnas utbildning genom bade en kortare uthildning for alla lakare
och en pabyggnadsutbildning riktad till lakare som behdver fordjupa sina
kunskaper pa omradet. Utskottet ser ocksd positivt pd att utbildningen i for-
sékringsmedicin skall starkas under lakarutbildningens alla delar. Med det
anforda far motion Sf12 yrkande 7 anses tillgodosedd, och utskottet avstyrker
darmed motionsyrkandet i fraga.

Nar det géller fragan om att infora ett krav pd utbildning i férsakringsme-
dicin som villkor for att fa utfarda lakarintyg for sjukskrivning konstaterar
utskottet att Sjukforsakringsutredningen i sitt betdnkande SOU 2000:121
(s. 189) har 6vervagt fragan men inte funnit skal att foresla en sidan begrans-
ning. Enligt utredningen behdver lakares kunskaper och kompetens om hur
sjukskrivningsinstrumentet skall hanteras forbattras men utredningen ansag
det inte styrkt att den mycket snabba 6kningen av antalet sjukskrivningar
skulle bero pd att lakare andrat sina sjukskrivningsmonster. Utredningen
stannade i stallet for att foresla att alla lakare skall ha ratt att utfarda lakarin-
tyg men att dessa mera regelmassigt skall kompletteras av annat underlag om
forsakringskassan sa bedémer nodvéandigt. Som redan namnts anser regering-
en att det bor vara en ldkare med fordjupad utbildning i férsakringsmedicin
som skall fa utfarda det sarskilda lakarutldtande som forsakringskassan skall
kunna krava att den forsakrade ger in t.ex. nar ett avstamningsméte inte ger
ett tillrackligt beslutsunderlag. Harigenom kommer det enligt utskottets me-
ning att skapas garantier for att forsakringskassan i fortsattningen kommer att
kunna fa ett fullgott beslutsunderlag. Utskottet anser saledes att det for narva-
rande inte finns skal att Gvervdga vare sig villkor eller andra begrénsningar i
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lakares ratt att utfarda lakarintyg for sjukskrivning. Utskottet avstyrker dar-
med motion Sf13 yrkandena 6 och 7.

Nar det galler fragan om att inrétta en professur i forsakringsmedicin kon-
staterar utskottet dels att det numera &r universiteten och hogskolorna sjélva
som beslutar om inréttande av professurer i olika &mnen, dels att det i propo-
sitionen framhalls att det ar angelaget att hitta former som bl.a. leder till en
akademisk kompetenshgjning i forsakringsmedicin. Med det anforda fér
motion Sf12 yrkande 8 anses tillgodosedd, och utskottet avstyrker darmed
motionsyrkandet i fraga.

Fler forsakringsléakare och en @ndrad roll for dessa

Utskottets forslag i korthet

Fler forsakringslakare bor enligt regeringens bedémning anstéllas
hos forsékringskassorna, och forsakringslakarnas arbetsuppgifter
bor preciseras ytterligare.

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden bl.a. om riktlinjer for for-
sékringslakare, om att utreda konsekvenserna av den dkade rekryte-
ringen av forsakringslakare for sjukvarden och om att stalla forsak-
ringslékarna under myndighetskontroll.

Jamfor reservationerna 19 (m), 20 (fp) och 21 (kd).

Gallande bestammelser

Enligt 18 kap. 15 § AFL skall i en allmén forsakringskassa finnas en eller
flera forsakringslakare och forsékringstandléakare for att hjalpa forsakrings-
kassan med medicinsk och odontologisk sakkunskap och verka for ett gott
samarbete mellan kassan och de l&kare och tandlékare som &r verksamma
inom kassans omrade.

Propositionen

Regeringen anser att fler forsakringsldkare bor anstéllas hos forsakringskas-
sorna for att 6ka kvaliteten vid den medicinska bedémningen. Av proposit-
ionen framgar att det i mars 2000 fanns sammanlagt 427 forsakringslakare
hos forsakringskassorna. De arbetade i genomsnitt atta timmar per vecka. |
budgetpropositionen for 2003 bedémde regeringen att det behdvs ytterligare
ca 100 forsékringslékare med halvtidsanstélining. | regleringsbrevet for 2003
har det darfor avsatts 22,5 miljoner kronor for ett 6kat antal forsékringslékare.

Vidare anser regeringen att forsakringslakarnas arbetsuppgifter bor precis-
eras ytterligare. Uppgifterna bor i 6kad utstrackning inriktas mot mer direkta
insatser for att minska sjukfranvaron. Forsakringslakarna bor ocksd ha en
nyckelroll i utbildningen i forsékringsmedicin. RFV bor svara for att dven
forsakringslakarna kontinuerligt ges méjlighet att delta i relevanta utbildning-
ar.
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Enligt propositionen bor det ankomma pa regeringen eller den myndighet
regeringen bestdmmer att meddela narmare foreskrifter om behdrighetskrav
och arbetsuppgifter for forsakringslakare samt om utbildning av dessa.

Motioner

Sten Tolgfors m.fl. (m) begér i motion Sf10 yrkande 15 ett tillkdnnagivande
om att det inom ett par ar bor finnas klara riktlinjer om vilka krav pa utbild-
ning m.m. som bor stallas pa en forsakringslikare. 1 samma motion, yrkande
16, begars ett tillkdnnagivande om en stéarkt foretagsléakarorganisation. Mot-
ionarerna anser att foretagshalsovarden bor aterfa ratten att ge sjukvard pa
samma villkor som ldkarna inom landstingen.

I motion Sf9 av Carl-Axel Johansson (m) begars i yrkande 4 ett tillkdnna-
givande om att regeringen bor utreda konsekvenserna av den 6kade rekryte-
ringen av forsakringslakare for sjukvarden i allménhet.

Bo Kodnberg m.fl. (fp) begér i motion Sf13 yrkande 8 ett tillkdnnagivande
om antalet forsékringslékare. Enligt motiondrerna &r det tveksamt om rege-
ringens forslag récker.

Sven Brus m.fl. (kd) begér i motion Sf12 yrkande 10 ett tillkdnnagivande
om att pad nagot satt stalla forsakringslakarna under myndighetskontroll. |
samma motion, yrkande 11, begdrs ett tillkdnnagivande om vidareutbildning
for forsékringslakarna, som enligt motiondrerna bor vara kontinuerlig och
uppdaterad. | yrkande 9 begédr motiondrerna ett tillkdnnagivande om en re-
formering av det forsakringsmedicinska systemet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet delar regeringens uppfattning att det bor ankomma pa regeringen
eller den myndighet regeringen bestdmmer att meddela nérmare foreskrifter
om behdrighetskrav och arbetsuppgifter for forsakringslakare och om utbild-
ning av dessa. Utskottet forutsatter att sadana foreskrifter kommer att medde-
las relativt snart och anser med hansyn hartill att motion Sf10 yrkande 15 far
anses tillgodosedd. Utskottet tillstyrker regeringens forslag och avstyrker
motionsyrkandet i frdga. Aven motion Sf12 yrkande 11 avstyrks med det
anforda.

Nar det galler frdgan om den planerade 6kningen av antalet forsakringsla-
kare ar tillracklig, anser utskottet att det i nulaget inte finns ndgot skal att
ifrdgasatta regeringens bedémning av behovet av antalet forsakringslakare.
Inte heller anser utskottet att det ar pakallat med ndgon atgard fran riksdagens
sida vad géller konsekvenserna for sjukvarden av en okad rekrytering av
forsakringslakare. Motionerna Sf9 yrkande 4 och Sf13 yrkande 8 avstyrks
dérmed.

Vad galler fragan om att stalla forsakringslédkare under myndighetskontroll
noterar utskottet att en dversyn redan har pébérjats. Enligt vad som anges i
propositionen har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att i samrdd med RFV se Gver
om det finns behov av att gora forandringar av det tillsynsansvar som galler
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forsakringslakarna. Uppdraget skall redovisas senast den 31 juli 2004. Med
det anforda avstyrker utskottet motion Sf12 yrkande 10.

Aven motion Sf12 yrkande 9 avstyrks da det i dagslaget inte finns skl att
foresla en reformering av det forsakringsmedicinska systemet.

Betraffande fragan om att starka foretagshalsovarden har regeringen som
redan namnts i varpropositionen aviserat ytterligare insatser for att klara malet
att halvera antalet sjukdagar, bl.a. ett forstarkt férebyggande arbete med in-
riktning pa foretagshalsovarden och tillsynen pé arbetsmiljoomréadet. Utskot-
tet finner inte anledning att foregripa detta arbete och avstyrker darmed mot-
ion Sf10 yrkande 16.

Obligatorisk rehabiliteringsutredning m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor bifalla regeringens forslag att rehabiliteringsutred-
ning enligt 22 kap. 3 § AFL skall vara obligatorisk. Riksdagen bor
darmed avsla motionsyrkanden om avslag pa forslaget.

Riksdagen bor vidare avsla motionsyrkanden om bl.a. rehabilite-
ringsgaranti, en ny rehabiliteringsforsakring och att smaféretagare
med farre an 15 anstallda befrias fran skyldigheten att géra rehabili-
teringsutredning. JAmfor reservationerna 22 (m), 23 (fp), 24 (kd),
25 (c) och 26 (m, fp, kd, c).

Propositionen

Det har i olika sammanhang framforts att arbetsgivarna inte gor rehabilite-
ringsutredningar i den omfattning som borde vara fallet. | rapporten Forsak-
ringskassornas handlaggning av ohalsoférsékringarna (RFV Anser 1998:4)
konstaterar RFV att rehabiliteringsutredning saknades i 75 % av de arenden
verket granskat nar sjukskrivningen hade pagatt i 90 dagar.

Enligt nuvarande lydelse av 22 kap. 3 § andra stycket AFL skall arbetsgi-
varen i vissa angivna situationer pabdrja en rehabiliteringsutredning om det
inte framstér som obehdvligt. For att det inte skall uppstd nagon oklarhet om
nér arbetsgivaren skall pabdrja en utredning foreslar regeringen att rehabilite-
ringsutredning skall vara obligatorisk. Fortsattningsvis skall saledes arbetet
med rehabiliteringsutredningen ovillkorligen pé&borjas i de situationer som
anges i bestdmmelsen, dvs. om den forsékrade till foljd av sjukdom har varit
franvarande frén arbetet under langre tid &n fyra veckor i foljd, om arbetet
ofta har avbrutits av kortare sjukperioder eller om den forsékrade begér det.
Utredningen skall precis som i dag lamnas in till forsakringskassan senast nar
sjukfallet pagatt i atta veckor. Forslaget avses trada i kraft den 1 juli 2003.

Rehabiliteringsutredningens omfattning bor enligt regeringen kunna an-
passas med hansyn till vad som kan anses pakallat i det enskilda fallet. Finns
det inte nagot rehabiliteringsbehov bér utredningen kunna goras i en for-
enklad form och begransas till uppgifter om varfor rehabilitering inte behovs.
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For att gora deltidssjukskrivning till en reell mojlighet krévs enligt rege-
ringen att arbetsgivaren i storre utstrackning &n i dag anpassar de anstalldas
arbetsuppgifter eller finner andra lampliga arbetsuppgifter och i évrigt vidtar
nodvéandiga atgarder i arbetsmiljon. Det & mot denna bakgrund angeléget att
rehabiliteringsutredningen innehaller uppgifter om arbetsgivarens méjligheter
att vidta sddana atgarder. Regeringen avser att i forordning dterkomma med
narmare bestammelser om rehabiliteringsutredningens innehéll.

| friga om effekterna av forslaget for sma foretag anfors i propositionen
att sma foretag likaval som storre arbetsgivare redan i dag har en skyldighet
att gora rehabiliteringsutredningar. Smaféretagen behéver darfor inte vidta
nagra sarskilda administrativa, praktiska eller andra dtgarder med anledning
av att rehabiliteringsutredningarna gors obligatoriska.

Som namnts bor utredningen i vissa fall kunna goras i forenklad form. Re-
geringen uppskattar tidsatgdngen for att gora en forenklad utredning till i
genomsnitt 15 minuter per utredning. Forslaget uppskattats innebéra en dkad
tidsatgang for foretag med farre &n 20 anstillda motsvarande totalt 2 000
timmar eller en 6kad érlig kostnad pa knappt 1,4 miljoner kronor. Den totala
kostnaden for samtliga arbetsgivare beréknas till drygt 12 miljoner kronor.

Motioner

Sten Tolgfors m.fl. (m) begér i motion Sf10 yrkande 4 avslag pa forslaget att
gora det obligatoriskt for foretagen att gora rehabiliteringsutredning. Motion-
arerna anser att forandringen ar onddig. | stallet bér gransdragningen mellan
foretagens och forsékringskassans rehabiliteringsansvar goras tydligare. |
samma motion, yrkande 14, begérs ett tillkdnnagivande om &ndrad ansvars-
fordelning for rehabilitering. Enligt motionarerna bor forsakringskassan fa
ansvar for att en rehabiliteringsutredning kommer till stand.

Bo Kdnberg m.fl. (fp) begér i motion Sf13 yrkande 5 avslag pa forslaget
om andring i 22 kap. 3 8 AFL. Enligt motionérerna forekommer redan i dag
meningslosa “skenutredningar” samtidigt som det i vissa andra fall inte gors
nagon utredning, trots att en sddan skulle behdvas. Inget av detta skulle av-
hjélpas med att tvinga arbetsgivare att slentrianmassigt fylla i blanketter. |
samma motion, yrkande 4, begars lagforslag om rehabiliteringsgaranti och
forbattrade forutséattningar for rehabilitering efter sjukskrivning. Enligt mot-
iondrerna bor en rehabiliteringsplan i normalfallet sédttas i verket inom en
manad och den enskilde ha ratt till dverenskomna insatser.

Sven Brus m.fl. (kd) begar i motion Sf12 yrkande 6 avslag pa forslaget att
en rehabiliteringsutredning alltid skall goras till forman for att en rehabilite-
ringsforsakring i stillet infors. Motionarerna papekar att forslaget ar orimligt
eftersom arbetsgivare kan tvingas att géra en utredning &ven i de fall den
anstallde redan har atergétt i arbete. | samma motion, yrkande 5, begars att
regeringen paborjar det lagstiftningsarbete som krivs for att inféra en ny
rehabiliteringsforsakring. Ansvaret for denna forsakring skall avila en enda
offentlig aktdr och inte som i dag fyra olika aktorer. Vidare skall forsakringen
innehalla ett kraftigt forstarkt rehabiliteringsmoment.
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Birgitta Carlsson m.fl. (c) begér i motion Sf11 yrkande 5 ett tillkdnnagi-
vande om att smaforetagare med farre an 15 anstéllda skall befrias fran skyl-
digheten att genomfora rehabiliteringsutredningar. Ansvaret bor i stéllet ligga
p& forsakringskassan. | samma motion, yrkande 1, begéars ett tillkdnnagi-
vande om forbattrade rehabiliteringsinsatser riktade till langtidssjukskrivna.
Enligt motionarerna behdvs en finansiell samordning for att mobilisera resur-
ser for finansiering av offensiva atgarder. Motionarerna vill ocksé infora en
rehabiliteringsgaranti, som innebdr att en rehabiliteringsplan utarbetas inom
sex veckor fran sjukskrivningens bérjan, liksom en rehabiliteringslots i form
av en sarskild kontaktperson med ansvar for planens genomférande.

Utskottets stallningstagande

Mojligheterna att med framgang genomfora en rehabilitering som syftar till
att den forsdkrade skall aterga i arbete ar i manga fall beroende bl.a. av forhal-
landena pa arbetsplatsen. For att den sjukskrivne inte skall hamna i passivitet
ar det viktigt att det snabbt tas fram en rehabiliteringsutredning. Som framgar
av propositionen gors emellertid inte sddana utredningar i den omfattning som
behdvs. Detta &r otillfredsstallande eftersom det i princip bara ar arbetsgiva-
ren som kan redovisa vilka mojligheter det finns att anpassa arbetsuppgifterna
eller att omplacera den anstallde till andra arbetsuppgifter. Med hansyn hartill
anser utskottet i likhet med regeringen att det behovs en skéarpning av arbets-
givarens skyldighet att gora en rehabiliteringsutredning. Nagot skal att gora
ett undantag for de sma arbetsgivarna kan utskottet inte se. Aven om sjuk-
franvaron hos dessa inte ar lika omfattande som hos de stora arbetsgivarna
kan de inte undga rehabiliteringsansvaret for de anstillda som anda blir sjuk-
skrivna ofta eller for en l&ngre tid.

Att gora en rehabiliteringsutredning kommer sannolikt att av arbetsgivare
uppfattas som en i vissa fall onddig &tgard. Mot bakgrund av att det kravs en
skdrpning av arbetsgivarnas skyldighet i detta avseende och dé arbetsgivare
kommer att ha mojlighet att i vissa fall gora utredningen i férenklad form har
utskottet inte nagot att invanda mot regeringens forslag.

Ett obligatorium for arbetsgivare att gbra en rehabiliteringsutredning
kommer att stalla 6kade krav pa forsékringskassan att, nar en rehabiliterings-
utredning kommer in, dels snabbt ta stéllning till ett eventuellt behov av reha-
biliteringsatgarder, dels tillse att dessa atgarder satts in. Med hansyn hartill ar
det enligt utskottet viktigt att forsakringskassorna har de resurser som kan
komma att behdvas till foljd harav.

Med det anforda tillstyrker utskottet regeringens forslag och avstyrker
motionerna Sf10 yrkandena 4 och 14, Sf13 yrkande 5, Sf12 yrkande 6 och
Sf11 yrkande 5.

Utskottet vill i sammanhanget paminna om det arbete med att fornya den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen som redan pagéar. RFV och AMS har i
uppdrag bl.a. att utveckla metoder for en tidig och fordjupad beddmning av
den enskildes behov av rehabilitering. | uppdraget ingar aven att utveckla
metodiken for hur forsakringskassorna arbetar i forhallande till arbetsgivarna.
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Savitt galler frdgan om att inféra en ny rehabiliteringsforsakring vill ut-
skottet erinra om att regeringen i budgetpropositionen for 2003 forklarade sin
avsikt att forutsattningslost studera mojligheterna att infora en sadana forsak-
ring. Mot bakgrund harav anser utskottet att det for narvarande inte ar pakal-
lat med nagon atgard fran riksdagens sida. Utskottet avstyrker darmed motion
Sf12 yrkande 5.

Nar det galler rehabiliteringsfragor i 6vrigt, t.ex. inférandet av en rehabili-
teringsgaranti, anser utskottet med hansyn till det pagaende arbetet med att
fornya den arbetslivsinriktade rehabiliteringen att det i nulaget inte 4r pakallat
med nagon atgard fran riksdagens sida. Med det anforda avstyrker utskottet
motionerna Sf13 yrkande 4 och Sf11 yrkande 1.

Atgarder som ror aktivitets- och sjukerséttning

Utbyte av sjukpenning mot aktivitets- eller sjukersattning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor bifalla regeringens forslag att forsakringskassan sen-
ast ett ar efter sjukanmalningsdagen skall ha utrett om det finns for-
utsattningar for att tillerkdnna den forsakrade sjuk- eller aktivitets-
ersattning i stéllet for sjukpenning, trots att den forsékrade inte har
ansokt harom. Darmed bor riksdagen avsla motionsyrkanden om
avslag pa forslaget.

Riksdagen bor vidare avsla motionsyrkanden bl.a. om tidsbegran-
sad sjukersattning och om slentrianmassiga beslut om sadan ersatt-
ning. Jamfor reservationerna 27 (m), 28 (fp) och 29 (kd).

Gallande bestammelser

Ett nytt ersattningssystem har tratt i kraft den 1 januari 2003. Det innebar att
fortidspension och sjukbidrag har ersatts av aktivitets- och sjukersattning
(prop. 2000/01:96, bet. 2000/01:SfU15, rskr. 2000/01:257). De nya férmaner-
na utges till personer som drabbats av langvarig eller varaktig medicinskt
grundad nedséttning av arbetsférmagan. For forsakrade som &r under 30 ar
utges aktivitetsersattning, dock tidigast fr.o.m. den 1 juli det ar de fyller 19 ar.
Ersattningen kan beviljas for langst tre ar i taget. Forsakringskassan ar skyldig
att erbjuda den som beviljats aktivitetsersattning mojlighet att delta i aktivite-
ter. Sjukersattning utges till personer i aldern 30-64 &r. Bade aktivitets- och
sjukersattning utges i form av en inkomstrelaterad ersattning och ett grund-
skydd i form av garantiersattning for den som inte haft négra forvarvsinkoms-
ter eller endast haft laga sédana. Férmanerna kan utges som hel, tre fjarde-
dels, halv eller en fjardedels férman.

Alla de som vid arsskiftet 2002/03 uppbar fortidspension eller sjukbidrag
har fatt formanen omvandlad till sjukerséttning eller tidsbegransad sjukersétt-
ning. Tillaggspension i form av fortidspension har omvandlats till inkomstre-
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laterad sjukersattning. En forsakrad med lag eller ingen inkomstrelaterad
sjukersattning har fatt garantiersattning som en utfyllnadsférman.

Den som Onskar sjuk- eller aktivitetsersattning skall enligt 16 kap. 1 § AFL
ansOoka om detta hos forsakringskassan. Om en forsakrad uppbér bl.a. sjuk-
penning eller rehabiliteringspenning far forsakringskassan tillerkdnna honom
eller henne sjuk- eller aktivitetsersattning utan hinder av att han eller hon inte
har ansokt darom.

Propositionen

Av RFV:s arsredovisning for budgetaret 2002 framgar att det fanns 118 000
fall med sjukpenning eller rehabiliteringspenning som pagatt langre tid an ett
ar och 46 400 fall som pagétt tva ar eller lingre. | bada fallen utgjorde kvin-
nornas andel ca 65 %. Skillnaderna mellan forsékringskassorna &r stora. Anta-
let sjukfall ver tva ar per tusen registrerade forsakrade i aldern 16-64 ar va-
rierar mellan 5,7 och 13,6. Av de sjukfall Gver ett ar som avslutats under 2002
overgick halften till fortidspension eller sjukbidrag. For sjukfall som pagatt
tva ar eller langre var motsvarande andel tva tredjedelar.

Regeringen ser mycket allvarligt pa den fortsatta 6kningen av antalet lang-
tidssjukskrivna och anser att den utgor ett hot mot vélfarden i samhallet. Det
forhallandet att manga forsakrade uppbéar sjukpenning trots att de i sjalva
verket uppfyller forutsattningarna for sjuk- eller aktivitetsersattning kan inte
accepteras. Det ar av flera skl viktigt att de forsakrade far ratt ersattning fran
socialférsakringen saval till belopp som till ersattningsslag. Atgéarder méste
darfor vidtas for att komma till ratta med detta missférhallande. De stora
skillnaderna i forsakringskassornas handlaggning av de langa sjukfallen ar ett
problem fran forsakringsrattslig synpunkt som samtidigt riskerar att under-
grdva tilltron till férsékringen.

For att strama upp forsakringskassans handlaggning av de langa sjukfallen
foreslar regeringen att forsakringskassan senast ett &r efter sjukanmal-
ningsdagen skall ha utrett om det finns forutsattningar for att byta ut sjuk-
penningen mot sjuk- eller aktivitetserséttning.

Enligt regeringens uppfattning kan arbetsformégan i princip inte anses vara
varaktigt eller langvarigt nedsatt med minst en fjardedel forran det i rehabi-
literingshanseende har gjorts vad som rimligen kan komma i fraga i det en-
skilda fallet. Det innebér att om rehabiliteringsmdjligheterna inte ar uttomda
och arbetsoférmagan visar sig bestd, kommer den forsdkrade aven fortsatt-
ningsvis att ha ratt till sjukpenning eller rehabiliteringspenning. Den fore-
slagna regeln innebér inte heller att forsakringskassan skall vanta med prov-
ningen av sjukpenningratten till dess ett ar forflutit om forutsattningarna for
att ta upp fragan om utbyte av sjukpenning mot sjuk- eller aktivitetsersattning
foreligger dessforinnan.

Andringen foreslés trada i kraft den 1 juli 2003. Bestimmelsen i dess aldre
lydelse skall dock fortfarande tillampas vid sjukfall dér sjukanmélan gjorts
tidigare an atta manader fore ikrafttradandet. Pa detta satt far forsakringskas-
sorna rimlig tid att uppfylla det nya utredningskravet.
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Forslaget medfor ett visst merarbete och darmed 6kade administrations-
kostnader for forsakringskassorna. Socialforsakringsadministrationens resur-
ser har 6kats med 675 miljoner kronor aren 2003 och 2004, och regeringen
avser att aterkomma till resursfragan i budgetpropositionen for 2004.

I 6vrigt beddmer regeringen att forslaget sammantaget innebar en utgifts-
minskning for staten.

Motioner

Sten Tolgfors m.fl. (m) begér i motion Sf10 yrkande 5 avslag pa forslaget att
forsakringskassan senast ett ar efter sjukanmalningsdagen skall ha utrett om
det finns forutsattningar att byta ut sjukpenningen mot sjukersattning. Mot-
iondrerna anser att forslaget visserligen ger en kortsiktig besparing men att
det pa lang sikt innebér en stor kostnad att fortidspensionera manniskor, sar-
skilt om det sker i unga ar. | samma motion, yrkande 6, begérs forslag om
justering av lagen (1982:80) om anstéllningsskydd (LAS) sa att forslaget om
tidsbegrénsad sjukersdttning kan genomféras. Enligt motiondrerna kan en
arbetsgivare med nuvarande regler inte sdga upp personal som har en tidsbe-
gransad sjukerséttning. Dérefter bor regeringen enligt motionérerna lagga
fram forslag om saval tidsbegransad sjukersattning som att forsakringskassan
senast ett ar efter sjukanmalningsdagen skall ha utrett om det finns forutsatt-
ningar att byta ut sjukpenning mot sjukersattning (yrkandena 7 och 8). | yr-
kande 17 begdrs ett tillkdnnagivande om att stoppa den orimliga fortidspens-
ioneringen av arbetshandikappade. Motiondrerna anser att alla som vill och
kan skall fa arbeta.

Bo Kénberg m.fl. (fp) begér i motion Sf13 yrkande 2 ett tillkdnnagivande
om vikten av arbetslinjen och rehabiliteringsmdjligheterna samt undvikande
av svagt grundade beslut om sjukersattning i stallet for sjukpenning. Motion-
arerna anser att slentrianméssig 6verflyttning till sjukersattning innan alla
rehabiliteringsmojligheter ar uttdmda méste undvikas.

Sven Brus m.fl. (kd) begér i motion Sf12 yrkande 12 avslag pa forslaget att
forsakringskassan senast efter ett ar skall utreda om sjukpenning skall 6verga
till sjuk- eller aktivitetsersattning till forman for att en rehabiliteringsforsak-
ring infors. Enligt motionédrerna borde regeringen i stéllet ha faststallt en
tidsgrans for nar rehabiliteringsinsatser skall ha kommit i gang.

Utskottets stallningstagande

Utskottet instammer i uppfattningen att forslaget om en ettarsprévning inte far
leda till att manniskor slentrianmassigt dverfors fran sjukpenning till aktivi-
tets- eller sjukersattning. Det ar inte rimligt att personer t.ex. i ldern 30-40 ar
eller annu yngre forklaras sa arbetsoférmogna att sjukersattning for resten av
livet &r det enda alternativet. Detta &r sarskilt allvarligt eftersom ett beslut om
sjukersattning manga ganger innebar att aktiva rehabiliteringsatgarder inte
langre satts in.

Det ar emellertid inte heller rimligt att personer ar efter ar fortsatter att
uppbéra sjukpenning trots att de uppfyller villkoren for rétt till sjuk- eller

2002/03:5fU10

39



2002/03:5fU10

40

BAKGRUND

aktivitetsersattning. Som framhalls i propositionen &r det viktigt att de for-
sakrade far ratt ersattning saval till belopp som ersattningsslag. Med hansyn
hartill tillstyrker utskottet forslaget att en utredning av om det finns forutsatt-
ningar for att byta sjukpenningen mot sjuk- eller aktivitetsersattning bor ske
senast ett ar efter sjukanmélningsdagen.

Med det anforda avstyrker utskottet motionerna Sf10 yrkandena 5 och 17,
Sf13 yrkande 2 och Sf12 yrkande 12. Som en foljd hédrav avstyrks aven mot-
ion Sf10 yrkande 8.

Vad galler frdgan om en tidsbegransning av sjukerséttningen noterar ut-
skottet att regeringen i varpropositionen har aviserat ytterligare insatser for att
klara malet att halvera antalet sjukdagar, bl.a. att sjukersattning skall beviljas
for hogst tre &r i taget. Forslaget maste dock analyseras ytterligare med avse-
ende pé de arbetsrattliga konsekvenserna av en sadan forandring. Regeringen
har darfor for avsikt att &terkomma i denna fraga. Utskottet anser att resultatet
av regeringens analys bor avvaktas och avstyrker darmed motion Sf10 yrkan-
dena 6 och 7.

Forlangd tid med vilande sjukersattning for att préva
forvarvsarbete

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor bifalla regeringens forslag dels att den tid som en
forsakrad far ha sjukersattning vilande, utan att formanen far dras in
eller minskas, skall utstrackas till hogst 24 manader, dels att regeln
att efter en sadan period ha sjukersattningen vilande utan skydd mot
indragning eller minskning upphavs.

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden bl.a. om vilande sjuk- eller
aktivitetsersattning vid studier och om arbetsgivares sjuklonekost-
nader for anstalld med vilande sjuk- eller aktivitetsersattning.
Jamfor reservationerna 30 (kd) och 31 (m, kd).

Gallande bestammelser

Den 1 januari 2000 inférdes regler om vilande fortidspension. Reglerna syftar
till att stimulera till atergang i arbetslivet och ett i Gvrigt aktivt liv. Motsva-
rande bestdmmelser har inforts i det nya sjukerséttningssystemet och innebér
bl.a. féljande.

En forsdkrad som uppburit sjuk- eller aktivitetsersattning under minst ett ar
far behalla formanen under hogst tre manader under en tolvmanadersperiod,
samtidigt som han eller hon provar att arbeta. Om den forsakrade darefter
fortsatter att arbeta skall formanen forklaras vilande under den tid som ater-
star av denna tolvmanadersperiod. Efter de forsta tolv manaderna av for-
varvsarbete skall den férsakrade kunna ha férmanen vilande under ytterligare
24 kalendermanader. Om den férsakrade under sistndmnda tid anmaler att han
eller hon dnskar fa tillbaka formanen kan den efter prévning minskas eller
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dras in om utredning visar att arbetsformagan har forbattrats vasentligt. Nar
beslutet om vilande sjuk- eller aktivitetsersattning I6per ut skall den fortsatta
ratten till formanen provas pa samma sétt.

For den som uppbdr aktivitetserséttning skall dock ingen provning av ar-
betsférmagan goras under hela den tid som beslutet om aktivitetsersattning
omfattar.

Propositionen

Enligt RFV:s uppféljningar utnyttjade betydligt farre personer dn vantat moj-
ligheten att f& forménen vilande under de forsta aren av reformen. De senaste
uppgifterna visar dock pa ett 6kat intresse. Enligt RFV 6kade antalet personer
med vilande fortidspension/sjukbidrag med 75 % under 2002. | december
2002 hade ca 2 300 personer sin forman vilande. Drygt 60 % av dem var
kvinnor. Antalet personer som tagit tillbaka sin fortidspension eller sitt sjuk-
bidrag efter att ha haft férméanen vilande en period har stabiliserats kring 30
%. Personer med hel forman atertar denna i storre utstrackning an de med
partiell forman. Det framgar ocksa av statistiken att ju langre tid en forsakrad
provat pa att arbeta, desto mindre troligt 4r det att han eller hon &tertar sin
forman.

For att ytterligare stimulera forsakrade med sjukersattning att préva att
forvarvsarbeta foreslar regeringen att tiden under vilken formanen kan vara
vilande utan att den far dras in eller sattas ned skall utstrackas till sammanlagt
langst 24 kalendermanader.

Regeringen foreslar vidare att den regel som innebar att den forsikrade kan
ha sin forman vilande under ytterligare 24 kalenderménader — efter den forsta
tolvmanadersperioden med forvarvsarbete — slopas. Harigenom forenklas
reglerna patagligt samtidigt som forsakringskassan inte behover géra nagon
ytterligare prévning av om forménen skall kunna vara vilande.

I likhet med den nuvarande ordningen ar det enligt regeringens uppfattning
naturligt att &ven en arbetsskadelivranta som &r samordnad med sjukersatt-
ning skall forklaras vilande nar sjukersattningen gors vilande pd grund av
forvarvsarbete. Det finns inte heller anledning, att &ndra vad som redan géller
om ratten till sjukpenning, foraldrapenning, tillfallig fordldrapenning och
havandeskapspenning nér en forsakrad provar att arbeta med vilande sjuker-
sattning. Inte heller reglerna i LAS paverkas av den féreslagna andringen.

Vidare anser regeringen det naturligt att mojligheten att fa bostadstillagg
(BTP) skall finnas under hela vilandetiden, dvs. maximalt under 24 manader.

De nu foreslagna reglerna avses trada i kraft den 1 juli 2003 och galla &ven
for forsakrade som dessforinnan beviljats sjukerséttning. De forsdkrade som
av forsakringskassan har beviljats ytterligare 24 méanader med vilande sjuker-
sattning enligt den regel som nu foreslas bli upphavd paverkas dock inte av
andringen.
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Motioner

Sten Tolgfors m.fl. (m) begér i motion Sf10 yrkande 9 ett tillkdnnagivande
om att vilande fortidspension skall galla dven for att genomféra studier.

Sven Brus m.fl. (kd) begar i motion Sf12 yrkande 13 ett tillkdnnagivande
om arbetsgivarnas sjuklénekostnader for anstdllda med vilande sjuk- eller
aktivitetssattning. For arbetsgivare som bereder plats for en person med t.ex.
vilande sjukerséttning finns enligt motiondrerna inget skydd om sjukl6ne-
kostnader skulle uppkomma. Detta kan medfora att arbetsgivare tvekar att
anstélla personer som har sin forman vilande. | samma motion, yrkande 14,
begars ett tillkdnnagivande om att regler om vilande féorman skall inforas for
studier. I yrkande 15 begédr motionérerna ett tillkdnnagivande om villkoren for
personer med sjuk- eller aktivitetsersattning som vill sta till arbetsmarknadens
forfogande. Enligt motionarerna l6ser systemet med vilande sjuk- eller aktivi-
tetserséttning problemet fér dem som kan bérja en anstéllning. For dem som
inte genast kommer in pd arbetsmarknaden méste andra losningar tas fram.

Utskottets stallningstagande

Som redovisats ovan beraknar regeringen att antalet personer som uppbar
sjuk- eller aktivitetsersattning kommer att passera 500 000 redan under 2003.
Denna utveckling & mycket orovackande, sarskilt som mojligheterna att pa
kort sikt motverka den synes mycket begrénsade. Den bérande tanken med att
infora en réatt att fa formanen vilande var att stimulera personer med sjuk-
eller aktivitetsersattning att prova pa att arbeta. Emellertid har det visat sig att
reformen inte har slagit sa val ut eftersom forhallandevis fa manniskor har
valt att prova. For att forbattra situationen anser utskottet i likhet med rege-
ringen att vilandetiden bor utstrackas till tva ar. For att férandringen skall fa
ordentligt genomslag ar det dock viktigt att alla berérda férsakrade uppmark-
sammas harpa. Med det anforda tillstyrker utskottet regeringens forslag om
forlangd vilandetid liksom forslaget att slopa regeln att ha formanen vilande
ytterligare 24 manader utan skydd mot indragning eller minskning.

Nar det galler fragan om att infora en ratt till vilande sjuk- eller aktivitets-
ersattning under studier konstaterar utskottet att regeringen i budgetproposit-
ionen for 2003 har forklarat att en sédan mojlighet skall inforas under 2003.
Eftersom fragan séledes redan ar foremal for regeringens éverviganden av-
styrker utskottet motionerna Sf10 yrkande 9 och Sf12 yrkande 14.

I en av motionerna framférs farhdgor om att arbetsgivare med hanvisning
till avsaknad av skydd mot sjukldnekostnader inte skulle vara intresserade av
att anstélla personer med vilande sjuk- eller aktivitetsersattning. Utskottet kan
dock konstatera att sjuklénelagen innehaller en bestammelse (13 §) som inne-
béar att forsékringskassan efter skriftlig ansdkan kan besluta om sarskilt hdg-
riskskydd for en arbetstagare som ar forsakrad for sjukpenning enligt AFL.
Ett sddant beslut far meddelas om den s6kande har en sjukdom som under en
tolvmanadersperiod kan antas medfora ett storre antal sjukperioder eller med-
for risk for en eller flera langre sjukperioder. Enligt 16 § sjuklonelagen har en
arbetsgivare hos vilken ett beslut enligt 13 & galler ratt till ersattning fran
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sjukforsékringen for de kostnader for sjuklon som han har haft for arbetstaga-
ren. Eftersom den som har t.ex. sin sjukersattning vilande har rétt att bli for-
sakrad for sjukpenning enligt AFL pa grundval av det forvarvsarbete som
utfors under vilandetiden kan utskottet inte dela motiondrernas farhagor.
Utskottet avstyrker darmed motion Sf12 yrkande 13.

For den som efter att ha uppburit t.ex. sjukersattning staller sig till arbets-
marknadens forfogande, dock utan att fa formanen vilandeforklarad, kan
problem uppstd om personen i friga inte omedelbart kommer in pé arbets-
marknaden. Reglerna inom arbetsmarknadsomradet ar inte anpassade till den
situation som en person som haft sjukersattning kan stallas infor vid &tergang,
helt eller delvis, till arbetsmarknaden nar han eller hon vantar pa att fa ett
arbete eller en arbetsmarknadsétgard. Utredningen om en handlingsplan for
Okad hélsa i arbetslivet (HpH-utredningen) har i sitt slutbetdnkande SOU
2002:5 foreslagit bl.a. att arbetsmarknadspolitikens ansvarsomrade skall
vidgas i syfte att skapa en kompletterande arbetsmarknad fér ménniskor med
begransad arbetsforméga pa grund av sjukdom. HpH-utredningens forslag
remissbehandlades under varen 2002. Utskottet anser att regeringens fortsatta
beredning av forslaget bor avvaktas. Utskottet forutsatter dock att regeringen
skyndsamt aterkommer till riksdagen med férslag i frdgan. Motion Sf12 yr-
kande 15 avstyrks darmed.
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Reservationer

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

1. Orsakerna till den 6kade sjukfranvaron m.m. (punkt 1)
av Sten Tolgfors, Anita Sidén och Magdalena Andersson (alla m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 1. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2002/03:5f9 yrkande 1
och 2002/03:5f10 yrkandena 1 och 10 och avslar motion 2002/03:5f12 yr-
kandena 1 och 2.

Stallningstagande

Den dubblering av sjuktalen som skett sedan 1997 beror enligt var mening
inte pa att Sverige har en samre arbetsmiljo an andra lander. Den 6kade sjuk-
franvaron beror heller inte pa att svenska arbetsgivare har blivit samre. For att
forklara de 6kade sjuktalen maste man vidga perspektivet till faktorer utanfor
arbetslivet och till en &ndrad installning till sjukskrivning, t.ex. att det finns
personer som &r sjukskrivna trots att de har arbetsférmaga och att sjukpenning
och sjukersattning (tidigare fortidspension/sjukbidrag) beviljas av arbets-
marknadsskal. Sjukskrivning har blivit det enda andningshélet for manga
manniskor, nar de samlade livsvillkoren ar for betungande. Méanga har inte
rad att anpassa arbetstiden efter livssituationen, t.ex. genom att vara ledig en
extra dag. Bristande tillganglighet till vard och rehabilitering leder till langa
sjukskrivningsperioder i vantan pa vard och behandling. Attityden till halsa,
ohalsa och sjukskrivning har andrats hos allmanheten och lakarkaren och det
kan ofta bli patientens 6nskan som avgor om sjukskrivning skall komma till
stand, sarskilt nar lakare har ett pressat tidsschema. Forskningen visar att det
finns ett tydligt samband mellan villkoren i sjukférsakringen och sjukskriv-
ningarnas storlek. Sjukfranvaron borjade att 6ka nar ersattningsnivan i sjuk-
forsakringen hojdes fran 75 % till 80 %. Sedan dess har sjukfranvaron for-
dubblats.

For att fa bukt med sjukfranvaron kravs enligt var uppfattning ett helhets-
grepp pa fragan som inbegriper en andrad social-, socialférsakrings- och
arbetsmarknadspolitik. Endast d& kommer regeringen att kunna uppna sitt
eget mal att halvera sjukfranvaron fram till &r 2008 samtidigt som antalet nya
aktivitets- och sjukersattningar skall minska.
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2. Orsakerna till den 6kade sjukfranvaron m.m. (punkt 1)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 2. Darmed bifaller riksdagen motion 2002/03:Sf12 yrkandena 1
och 2 och avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 1 och 2002/03:5f10 yrkan-
dena 1 och 10.

Stallningstagande

Sedan de vaxande ohalsotalen tog fart for sex ar sedan har regeringen i prin-
cip intagit en askadarplats. Regeringens handlingsforlamning har inte bara
medfort gigantiska samhallsekonomiska problem utan &ven lidande for varje
ber6érd méanniska. Det & mot bakgrund av detta som forslagen i propositionen
skall ses. Det ar orovackande nar ett sa stort problem endast resulterar i sma
I6sningar. De stora frdgorna om varfor ohélsotalen ar héga och hur vi far
manniskor tillbaka till arbete kvarstar fortfarande obesvarade i propositionen.
Losningen pa de vixande ohalsotalen kraver, enligt var mening, ett helhets-
grepp. Det ar latt att inse att familje-, jamstalldhets-, folkhélso- och skattepo-
litik paverkar mojligheterna fér individen att fa ihop livspusslet. Har finns det
stora brister i dag. Dessutom maste det till ett helt nytt system for att hjélpa
manniskor som har hamnat i en langtidssjukskrivning. Insatserna bor fokusera
béde pé individens specifika problem och pé hans eller hennes forutsattningar
och mdjligheter. Samordningen av insatserna bor ske med individen som en
aktiv deltagare i rehabiliteringsprocessen. Det duger inte att lata forsakrings-
kassorna och arbetsgivarna arbeta pd samma satt som hittills — bara lite mer.
Det som behdvs &r i stéllet en grundlaggande systemfdrandring.

3. Mal for okad halsa i arbetslivet (punkt 2)
av Bo Koénberg och Linnéa Darell (bda fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 3. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:5f13 yrkande 1.

Stallningstagande

Risken for att méanniskor blir avférda for gott ur arbetslivet har ¢kat genom
regeringens malformulering kring antalet nya sjuk- och aktivitetsersattningar
(tidigare fortidspension/sjukbidrag). Att minska antalet sjukskrivna personer
med hjalp av en alltfor lattvindig “pensionering” kan uppfattas som en be-
kvam vag att slippa fran bade forvaltningsmassiga och personliga problem.
Malet bor i stallet vara att antalet nya ldngre sjukskrivningar skall minska och
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det sammanlagda antalet personer som under langre tid — forslagsvis mer &n
sex manader — uppbar sjukpenning och sjukerséttning (tidigare fortidspens-
ion/sjukbidrag) hallas nere. Halsan 6kar inte och ohalsan minskar inte av att
manniskor flyttas fran ersattning for tillfallig arbetsoformaga till erséttning
for varaktig arbetsoférmaga. En dndring av malet bor darfor ske.

4. Incitament for arbetsgivare att minska sjukfranvaron
(punkt 3)
av Sten Tolgfors, Anita Sidén och Magdalena Andersson (alla m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 4. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:5f10 yrkande 19
och avslar motion 2002/03:5f11 yrkande 2.

Stallningstagande

| syfte att 6ka incitamenten for arbetsgivarna att minska sjukfranvaron har
flera alternativ till dagens sjukforsakring forts fram. Ett av dessa &r att de
foretag som vill skall fa trada ur den offentliga forsakringen om de forsakrar
sina anstallda med minst lika bra villkor som den offentliga forsakringen
erbjuder. Ett annat &r forslaget om en "friskpeng”, som innebar att arbetsgi-
varna liksom nu betalar en sjukforsakringsavgift och att forsakringskassan
darefter betalar tillbaka pengar till foretaget i form av en friskpeng, vars stor-
lek beror pé risken for sjukskrivning inom olika grupper av anstallda. Ju fler
kvinnor och éldre som foretaget har desto hogre blir friskpengen. Friskpengen
anvands sedan for att forsdkra de anstéllda antingen i den offentliga forsék-
ringskassan eller i ett privat forsakringsbolag. Sistndmnda forslag medfor att
tveksamheten hos arbetsgivare att anstélla just kvinnor och dldre skulle
minska. Regeringen bor lata utreda de nu namnda férslagen.

5. Incitament for arbetsgivare att minska sjukfranvaron
(punkt 3)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 5. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf11 yrkande 2 och
avslar motion 2002/03:5f10 yrkande 19.

Stallningstagande

For att minska sjukskrivningarna och ohalsan kravs atgarder som syftar till att
paverka alla berorda aktorer att férandra sitt beteende. En viktig atgard i det
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avseendet dr att ge arbetsgivare rimliga incitament att forebygga ohélsa bland
personalen och att initiera rehabiliteringsinsatser. Ett arbetsgivaransvar bor
darfor sta i proportion till antalet anstéllda och riskexponeringen avpassas till
arbetsgivarens storlek.

6. Atgarder i 6vrigt for okad halsa i arbetslivet (punkt 4)
av Sten Tolgfors, Anita Sidén och Magdalena Andersson (alla m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 6. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2002/03:Sf9 yrkande 6
och 2002/03:Sf10 yrkandena 11, 18, 20 och 21 samt avsldr motion
2002/03:Sf11 yrkande 6.

Stallningstagande

For att forbattra tillganglighet och kvalitet inom vard och rehabilitering,
minska bendgenhet till sjukskrivning och sénka statens kostnader for sjuk-
skrivningarna bor enligt var uppfattning en obligatorisk och gemensamt fi-
nansierad halsoforsakring inféras. En sadan férsékring, som skall omfatta
alla, innebar att pengarna foljer patienten, som darigenom styr resurserna
genom ett eget val av vardgivare.

Vidare bor en andra karensdag inféras i sjukforsakringen den attonde sjuk-
dagen. En sadan atgard innebar att man tanker till en extra gang innan man
stannar hemma en andra vecka for t.ex. en vanlig forkylning. For att ménni-
skor som ofta ar borta fran arbetet pd grund av kroniska sjukdomar inte skall
drabbas for hart bor ett tak pa hogst 10 karensdagar per ar gélla.

Avgorande for att vdanda utvecklingen av ohéalsan &r att arbetsmarknaden
reformeras s att den blir mer rorlig och tillganglig for den som vill arbeta.
Det méste bli lattare att byta arbete och det skall 16na sig att arbeta. Sjuk-
skrivning far inte maskera arbetslGshet och ingen bér kunna tjana pa att byta
frén arbetsloshetsersattning till sjukpenning. Det bor darfor finnas en sparre-
gel for att hindra att ersattningen 6kar om man byter arbetsléshetserséttning
mot sjukpenning.

7. Atgarder i 6vrigt for 6kad hélsa i arbetslivet (punkt 4)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 7. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:Sf11 yrkande 6 och
avslar motionerna 2002/03:Sf9 yrkande 6 och 2002/03:Sf10 yrkandena 11,
18, 20 och 21.
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Stallningstagande

Personer som pd grund av funktionsnedsittning eller kronisk fysisk eller
psykisk sjukdom har en forhojd sjukdomsrisk blir mindre attraktiva pa ar-
betsmarknaden om de av arbetsgivaren forknippas med héga sjuklénekostna-
der. For att férhindra att sddana grupper slas ut frn arbetsmarknaden maste
atgarder vidtas. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag som,
inom ramen for ett vél avvagt arbetsgivaransvar, eliminerar denna risk.

8. Nationell vardgaranti (punkt 5)
av Sven Brus (kd), Sten Tolgfors (m), Bo Konberg (fp), Anita Sidén (m),
Linnéa Darell (fp), Birgitta Carlsson (c) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 5 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 8. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf10 yrkande 12.

Stallningstagande

Vi anser att en nationell vardgaranti bor inféras, som innebar att alla har ratt
att fa vard senast inom tre manader efter faststalld diagnos. Vardgarantin skall
omfatta alla medicinskt motiverade behandlingar och vara fullt genomférd
inom tva ar. En vardgaranti innebar att patienter kan fa behandling tidigare an
i dag och att sjukskrivningarna darmed kan forkortas.

9. Deltidssjukskrivning (punkt 6)
av Sten Tolgfors, Anita Sidén och Magdalena Andersson (alla m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 6 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 9. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf10 yrkande 13
och avslar motionerna 2002/03:Sf9 yrkandena 2 och 3 och 2002/03:Sf11
yrkande 4.

Stallningstagande

Enligt véar uppfattning bér mojligheten till deltidssjukskrivning géras mer
flexibel och inte bara begrénsas till en del av dagen. Exempelvis bér man
kunna sjukskrivas till halften, men vara pa arbetet pa heltid och arbeta i halv
takt. Det bor aven vara mojligt att sjukskrivas fran vissa arbetsuppgifter eller
att vara sjukskriven fran de ordinarie arbetsuppgifterna men i stéllet genomga
utbildning. En andring med den innebdrden bor tas in i lagen (1962:381) om
allmén forsakring (AFL).
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Det &r viktigt att betona att sjukforsakringen géller nar man &r sjuk och ar-
betsférmagan pa grund hérav &r nedsatt. Med hansyn hartill bor enligt var
mening sjukdomsbegreppet stramas upp och ersittas med att sjukdom skall
bedémas ”i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet” sa att inte alla
tillstdnd utanfor det helt normala betraktas som sjukdom. Aven denna éndring
bor tas in i AFL.

10. Deltidssjukskrivning (punkt 6)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets foérslag under punkt 6 borde ha fdljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 10. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:Sf9 yrkande 3
och 2002/03:5f11 yrkande 4 och avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 2
och 2002/03:Sf10 yrkande 13.

Stallningstagande

Det forhallandet att deltidssjukskrivning skall anvéandas i 6kad utstrackning
kan komma att medfdra vissa problem, eftersom det finns risk for att sjuk-
skrivning pa deltid blir ett ekonomiskt attraktivt alternativ fér personer som
vill korta sin arbetstid. Detta kommer att stalla 6kade krav pa forsakringskas-
sornas kontroll. Det &r av det skalet angeldget att tillampningen av deltids-
sjukskrivning foljs upp.

11. Steglos sjukpenning (punkt 7)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 11. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf12 yrkande 3.

Stallningstagande

Det &r positivt att propositionen betonar arbetsforméga hellre an arbetsofor-
maga. For att ytterligare starka detta synsatt och samtidigt ge 6kade individu-
ella mojligheter bor de fasta stegen i sjukpenningen slopas. En person som i
dag arbetar 50 % och far sjukpenning med 50 % far endast sjukpenning med
25 % om han eller hon skulle 6ka sin arbetsinsats med 10 %. Det vore rimligt
om sjukpenning i det fallet kunde utgd med 40 %. Nuvarande system upp-
muntrar saledes inte till 6kad arbetsinsats om det inte ryms inom ramen for de
fasta stegen. Av detta skél bor det vara mojligt att ha en ersdttning med en
individanpassad procentsats mellan 25 och 100 %.
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12. Avstdmningsméte (punkt 8)
av Sten Tolgfors, Anita Sidén och Magdalena Andersson (alla m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om andring i lagen (1963:381) om
allman forsakring savitt avser 3 kap. 8 a § och 20 kap. 3 § med den &ndringen
att sistnamnda paragraf forsta stycket skall ha oforandrad lydelse och avslar
regeringens forslag till lag om andring i samma lag savitt avser 3 kap. 8 §
samt tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i reservat-
ion 12. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:5f10 yrkandena 2 och 3
och avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 5 och 2002/03:5f12 yrkande 4.

Stallningstagande

Regeringen vill slopa skyldigheten for en forsékrad att fr.o.m. den 28:e sjuk-
dagen inkomma med en skriftlig sérskild férsdkran om att nedsattningen av
arbetsformagan kvarstar. | stallet skall en sadan forsakran ges in om forsak-
ringskassan begar det. Vi anser att den enskilde &ven fortsattningsvis skall
intyga pé vilket satt arbetsformégan brister efter fyra veckors sjukfranvaro.

Aven om avstamningsméten i manga fall kan fungera vl anser vi att in-
tegritetsaspekterna inte har beaktats tillrackligt. Forsakringskassan har ratt att
fa relevant medicinsk information, t.ex. om diagnosen, och information om
arbetsforhallanden for att bedoma ratten till sjukpenning. Arbetsgivaren har
ratt att fa information om arbetsforméaga respektive arbetsoférmaga, men
daremot inte om den anstélldes diagnos. Det finns en risk for att den enskilde
kan komma att kénna sig pressad att uppge diagnosen for arbetsgivaren. Med
hansyn hartill &r det nédvandigt att integritetsskyddet for den enskilde fortyd-
ligas i reglerna kring avstamningsmaten.

13. Avstdmningsméte (punkt 8)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen (1963:381)
om allman forsakring savitt avser 3 kap. 8 och 8 a §§ och 20 kap. 3 § och
tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som framfors i reservation 13.
Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:5f12 yrkande 4 och avslar mot-
ionerna 2002/03:Sf9 yrkande 5 och 2002/03:5f10 yrkandena 2 och 3.

Stallningstagande

Regeringen foreslar att beslutsunderlaget skall fordjupas genom att forsak-
ringskassan i storre omfattning an tidigare skall kalla till s.k. avstdmningsmo-
ten. Sddana moten ar dock tids- och kostnadskravande och hittills har forsak-
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ringskassorna fétt dgna all tid &t utbetalningar av sjukpenning i stallet for att
rehabilitera ménniskor tillbaka i arbete. Eftersom forsékringskassan i dag inte
klarar av att halla sddana moten i tillracklig omfattning kan det ifragasattas
om forslaget innebar nagon reell forandring.

14. Lagreglering av kraven pa lakarintyg m.m. (punkt 9)
av Bo Kénberg och Linnéa Darell (bda fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 14. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf13 yrkande 3
och avslar motion 2002/03:5f11 yrkande 3.

Stallningstagande

Aven om deltidssjukskrivningar har 6kat ngot jamfort med tidigare kan det
ifrdgasattas om regeringens intentioner och propositionens skrivningar om en
6kad anvandning av deltidssjukskrivning kommer att fa det genomslag som
efterstravas. Av det skalet anser vi att de skarpta kraven pa det medicinska
underlaget for heltidssjukskrivning tydligt bor anges i lagen (1962:381) om
allman forsakring.

15. Lagreglering av kraven pa lakarintyg m.m. (punkt 9)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 15. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf11 yrkande 3
och avslar motion 2002/03:5f13 yrkande 3.

Stallningstagande

For att fa en 6kad kontroll dver sjukskrivningens tillampning bor ett system
med tvalakarintyg inforas. Det innebar att intyg fran tva lakare skall kravas
for att fa sjukersattning efter fyra veckors sjukskrivning. Intyget skall ligga
till grund for en rehabiliteringsplan.

Vidare bor sjuk- och arbetsskadeforsakringarna slas samman till en sjuk-
och rehabiliteringsforsakring. Ett villkor for ersattning fran forsakringen skall
vara att individen aktivt deltar i planerade rehabiliteringsinsatser.

16. Forstarkt utbildning i férsakringsmedicin (punkt 10)
av Sven Brus (kd), Sten Tolgfors (m), Bo Kénberg (fp), Anita Sidén (m),
Linnéa Darell (fp), Birgitta Carlsson (c) och Magdalena Andersson (m).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 16. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2002/03:5f12 yrkande
7 och 2002/03:Sf13 yrkande 6 i denna del.

Stallningstagande

Behovet av en forstérkt forsakringsmedicinsk utbildning for l&kare har funnits
i flera ar. For att betona vikten av sadan utbildning anser vi att den bor géras
obligatorisk for ldkare pa alla nivaer. Utbildning i forsakringsmedicin bor
dessutom ges ett betydande inslag i lakarnas grundutbildning.

17. Utbildning i forsakringsmedicin som villkor for lakarintyg for
sjukskrivning m.m. (punkt 11)
av Bo Kdnberg (fp), Linnéa Darell (fp) och Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 17. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf13 yrkandena 6 i
denna del och 7 och avslar motion 2002/03:5f12 yrkande 8.

Stallningstagande

Vi anser att utbildning respektive fortbildning av lakare i forsakringsmedicin
ar av stor vikt for att hoja kvaliteten pad de behandlande lakarnas intyg och
utlatanden. P4 sikt bor genomgangen uthildning i forsakringsmedicin bli ett
villkor for att 6ver huvud taget fa skriva lakarintyg for sjukskrivning.

Nar nagon behandlas for en langvarig sjukdom som kraver specialiserad
vard ar det naturligt att den lakare som ansvarar for varden ocksa skriver
lakarintyg for sjukskrivning. Daremot bor specialistldkare inte ha mojlighet
att annat an for kort tid utfarda sadana intyg for patienter med diagnoser som
hér hemma inom en helt annan specialitet.

18. Utbildning i forséakringsmedicin som villkor for lékarintyg for
sjukskrivning m.m. (punkt 11)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 18. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf12 yrkande 8
och avslar motion 2002/03:5f13 yrkandena 6 i denna del och 7.



RESERVATIONER

Stallningstagande

Till skillnad frdn Norge och Finland saknar Sverige professurer och lektorat
inom forsakringsmedicin. Regeringen bor darfor verka for att inrétta kliniska
professurer och lektorstjanster i forsakringsmedicin vid hégskolorna i samar-
bete med halso- och sjukvarden och forsikringskassorna.

19. Forsakringslakare (punkt 12)
av Sten Tolgfors, Anita Sidén och Magdalena Andersson (alla m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 12 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 19. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:Sf10 yrkandena 15
och 16 och avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 4, 2002/03:5f12 yrkan-
dena 9-11 och 2002/03:Sf13 yrkande 8.

Stallningstagande

Vi anser att forsakringslakarnas roll bor tydliggoras. Deras satt att arbeta bor
bli mer likformiga Gver hela landet. Senast inom ett par &r bér det finnas klara
riktlinjer for vilka krav pa utbildning m.m. som bor stéllas pd en forsak-
ringslakare.

Foretagshélsovarden &r en kritisk faktor for halsosamma arbetsplatser och
bor ges basta mojliga arbetsvillkor. Foretagslakarna bor ater ges maéjlighet att
ge sjukvard pa samma villkor som lakare inom landstingen eller lakare med
avtal med landstingen. Foretagslakare har storre mojlighet &n andra lakare att
gora en bedémning av arbetsformagan eftersom de kéanner arbetsplatsen. Vi
anser att foretagshalsovéarden bor fa tillbaka en del av sina tidigare uppgifter.
Enligt var mening skulle det kunna leda till en direkt minskning av sjukfran-
varon samtidigt som vardcentralerna skulle avlastas. Samarbete med fére-
tagshalsovarden skulle dven kunna medféra en effektivisering av arbetsgivar-
nas arbetsmiljoarbete.

20. Forsakringslékare (punkt 12)
av Bo Koénberg och Linnéa Darell (bda fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 12 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 20. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf13 yrkande 8
och avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 4, 2002/03:5f10 yrkandena 15
och 16 och 2002/03:5f12 yrkandena 9-11.
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Stallningstagande

Forsakringslakarna ar fa, bade i forhallande till det stora antalet arenden och i
forhallande till de manga fragor som kan uppsta i fraga om sjukpenning och
rehabilitering. For nérvarande finns det, omréknat i heltidstjanster, omkring
135 forsakringslakare i hela landet. Regeringens forslag innebér en 6kning
motsvarande ungefar 50 heltidstjanster. Enligt vér uppfattning ar det tveksamt
om denna 6kning é&r tillracklig, och regeringen bor darfor ha fortsatt uppmark-
samhet pa fragan.

21. Forsakringslakare (punkt 12)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 12 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 21. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:Sf12 yrkandena 9-
11 och avslar motionerna 2002/03:5f9 yrkande 4, 2002/03:5f10 yrkandena 15
och 16 och 2002/03:Sf13 yrkande 8.

Stallningstagande

| forsakringslakarnas uppgifter ingar inte att lamna forslag till beslut. Trots
det blir deras bedémningar ofta styrande i beslutsprocessen. Eftersom de inte
star under tillsyn av nagon myndighet maste en forsakrad som &r missnéjd
med en forsékringslakares bedémning dverklaga forsakringskassans beslut till
forvaltningsdomstol. Fragan om inte forsakringsldkarna bor stallas under
motsvarande kontroll som dvriga l&kare bor darfor 6vervagas.

Det &r vidare viktigt att forsakringslakarna tillforsékras en kontinuerlig och
uppdaterad vidareutbildning. Endast pa sa satt garanteras att deras bedom-
ningar baseras pa aktuell kunskap.

Dessutom bor en utredning tillsattas som grundligt och specifikt ser éver
de problem som finns inom det forsakringsmedicinska omradet. Utredningen
bor fa i uppdrag att lamna forslag pa en reformering av det forsikringsmedi-
cinska systemet.

22. Rehabiliteringsgaranti m.m. (punkt 13)
av Sten Tolgfors, Anita Sidén och Magdalena Andersson (alla m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 13 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 22. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:Sf10 yrkande 14
och avslar motionerna 2002/03:5f11 yrkande 1, 2002/03:5f12 yrkande 5 och
2002/03:Sf13 yrkande 4.
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Stallningstagande

Den nuvarande ansvarsfordelningen vad galler rehabilitering fungerar enligt
var uppfattning inte tillfredsstallande. | stéllet for att tvinga arbetsgivarna att
gora rehabiliteringsutredningar anser vi att forsakringskassan, som anda har
samordningsansvaret for rehabilitering, skall ha helhetsansvaret for att en
rehabiliteringsutredning kommer till stdnd. Att forsikringskassan far ansvaret
for utredningen betyder dock inte att det ar forsakringskassan sjalv som maste
gora den. En utredning skall kunna goéras av nagon annan, t.ex. arbetsgivaren,
foretagshalsovarden eller primarvérden.

23. Rehabiliteringsgaranti m.m. (punkt 13)
av Bo Kdnberg och Linnéa Darell (bada fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 13 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 23. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf13 yrkande 4
och avslar motionerna 2002/03:5f10 yrkande 14, 2002/03:Sf11 yrkande 1 och
2002/03:Sf12 yrkande 5.

Stallningstagande

Nér det galler rehabilitering av langtidssjukskrivna &r det viktigt att provning-
en av rehabiliteringsbehovet inte drar ut pa tiden. Darfor bor en rehabilite-
ringsgaranti inforas. | normalfallet skall en forsta bedémning av behovet ske
inom fyra veckor, eller senast efter atta veckors sjukskrivning. Rehabilite-
ringsgarantin sékerstéller att rehabiliteringsplanen, om den medicinska be-
handlingen i 6vrigt medger det, kan sattas i verket senast inom en manad. En
sadan garanti innebar att den enskilde har ratt till de insatser som man kommit
dverens om, oavsett om de méste hamtas fran ett annat lan. For den som efter
ytterligare en viss tid dnnu inte kunnat beredas rehabilitering méste bered-
skapen att Idmna bidrag till en av patienten sjalv initierad alternativ rehabilite-
ring vara stor. En sadan rehabilitering bér kunna upphandlas fran av forsak-
ringskassan godkénd leverantor, varvid kassorna framfor allt bor forsakra sig
om att leverantdrerna har utbildad personal och ordnad ekonomi.

24. Rehabiliteringsgaranti m.m. (punkt 13)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 13 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 24. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf12 yrkande 5
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och avslar motionerna 2002/03:5f10 yrkande 14, 2002/03:Sf11 yrkande 1 och
2002/03:5f13 yrkande 4.

Stallningstagande

Det ar viktigt att fa till stand rehabiliteringsinsatser dar individen sétts i cent-
rum. Dagens system med fyra sektorer (landsting, kommun, arbetsférmedling
och forsakringskassa) som har samma ansvar men olika mal och medel inne-
bér att individerna riskerar att hamna mellan stolarna. Detta problem bor I6sas
genom att rehabiliteringen Overtas av en offentlig aktor, forsékringsgivaren,
som fér ansvar bl.a. for forebyggande insatser, utbetalning av ersattningar och
bidrag, rehabiliteringsutredning och att aterféra den sjukskrivne i arbete.

Vidare maste rehabiliteringsmomentet ges en starkare stallning i sjukfor-
sakringen. Ett konkret forslag har lagts fram av en statlig utredning i kommit-
tébetdnkandet Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum
(SOU 2000:78). Utredningen har bl.a. foreslagit mentorer som stdder den
forsakrade, en koordinator som haller i rehabiliteringsprocessen, ekonomiskt
stod for offentliga arbetsgivare och en vidgad rétt till rehabilitering for egen-
foretagare. En rehabiliteringsforsakring i enlighet den modell som tagits fram
av utredningen bor inforas.

25. Rehabiliteringsgaranti m.m. (punkt 13)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 13 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 25. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf11 yrkande 1
och avslar motionerna 2002/03:5f10 yrkande 14, 2002/03:Sf12 yrkande 5 och
2002/03:5f13 yrkande 4.

Stallningstagande

For att forbattra rehabiliteringsinsatserna riktade till Iangtidssjukskrivna kravs
olika atgarder. Genom att anvanda bl.a. medel fran sjukforsakringen kan stora
resurser mobiliseras for att finansiera offensiva &tgérder. Erfarenheten av
genomforda eller pagaende forsok med finansiell samordning mellan forséak-
ringskassan, socialtjansten, arbetsférmedlingen och halso- och sjukvérden
visar att det gar att bdde minska kostnader och forbattra effektiviteten. Dartill
krdvs att en rehabiliteringsgaranti infors. Inom sex veckor efter det att sjuk-
skrivningsperioden inleddes skall en preliminér rehabiliteringsplan vara fram-
tagen och rehabiliteringsinsatser pabdrjas. For att underlatta samordningen
mellan olika aktorer och for att végleda den sjukskrivne i rehabiliteringsar-
betet bor varje sjukskriven person ha ratt till en sérskild kontaktperson — en
rehabiliteringslots — med ansvar for rehabiliteringsplanen och dess genomfo-
rande.
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26. Obligatorisk rehabiliteringsutredning (punkt 14)
av Sven Brus (kd), Sten Tolgfors (m), Bo Kénberg (fp), Anita Sidén (m),
Linnéa Darell (fp), Birgitta Carlsson (c) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 14 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om andring i lagen (1962:381)
om allman forsakring savitt avser 22 kap. 3 8. Riksdagen bifaller darmed
motionerna 2002/03:5f10 yrkande 4 och 2002/03:Sf13 yrkande 5 och bifaller
delvis motion 2002/03:5f12 yrkande 6 samt avslar motion 2002/03:Sf11
yrkande 5.

Stallningstagande

Regeringen foreslar att det skall bli obligatoriskt for foretagen att gora rehabi-
literingsutredningar. Enligt forslaget skall arbetsgivaren kunna géra en for-
enklad rehabiliteringsutredning om det framstdr som uppenbart att ndgon
rehabiliteringsatgard inte behovs. Vi anser att forslaget inte bor genomforas.

27. Utbyte av sjukpenning mot sjuk- eller aktivitetsersattning
m.m. (punkt 15)
av Sten Tolgfors, Anita Sidén och Magdalena Andersson (alla m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 15 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om éandring i lagen (1962:381)
om allmén forsakring savitt avser 16 kap. 1 § och 6vergangsbestimmelserna
punkt 3 samt tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 27. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf10 yrkandena 5—
8 och 17 och avslar motionerna 2002/03:5f12 yrkande 12 och 2002/03:5f13
yrkande 2.

Stallningstagande

Enligt regeringens forslag skall forsakringskassan senast ett &r efter sjukan-
malningsdagen ha utrett om sjukpenningen skall bytas ut mot sjuk- eller akti-
vitetsersattning (tidigare fortidspension/sjukbidrag). | praktiken innebéar en
évergang fran sjukpenning till sjukersattning en sankning av ersattningen fran
for nérvarande 80 till 64 % for den enskilde. Det innebdr en kortsiktig bespa-
ring for staten men en mycket stor kostnad pa lang sikt for staten, den en-
skilde och samhallet att "fortidspensionera” bort méanniskor fran arbetslivet,
sérskilt nar det sker i unga ar. Vi anser att forslaget inte bér genomforas nu.
Regeringen har tidigare aviserat sin avsikt att [dmna forslag om att sjuker-
sattning skall beviljas for hogst tre ar i taget. Forslaget har emellertid dragits
tillbaka eftersom de arbetsrattsliga konsekvenserna av en sadan forandring
maste analyseras ytterligare. Enligt 33 § lagen (1982:80) om anstallnings-
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skydd (LAS) kan en arbetsgivare s&ga upp en arbetstagare som har hel sjuk-
ersattning som inte &r tidsbegransad”. Om sjukersattningen gors tidsbegrén-
sad kommer arbetsgivarna med nuvarande lagstiftning inte att kunna séga upp
personal som har en sadan sjukersattning.

For att forslaget om att senast efter ett ar utreda om sjukpenning skall bytas
ut mot sjuk- eller aktivitetsersattning skall leda till l&gre kostnader for skatte-
betalarna kravs att forslaget om tidsbegrénsad sjukerséttning genomfors.
Regeringen bor aterkomma dels med forslag om hur LAS kan justeras sa att
sjukersattningen kan beviljas for hogst tre ar i taget, dels med ett férslag om
tidshegransad sjukersattning. Regeringen bor samtidigt aterkomma med for-
slaget om att senast efter ett ar utreda om sjukpenning skall bytas ut mot sjuk-
eller aktivitetsersattning.

Det & manga unga manniskor med arbetshandikapp som beviljas aktivi-
tets- eller sjukersattning fastan de egentligen bade vill och kan arbeta. Detta
ar inte acceptabelt. Alla som kan och vill arbeta skall fa mojlighet att géra
detta utifrdn sina forutsattningar.

28. Utbyte av sjukpenning mot sjuk- eller aktivitetsersattning
m.m. (punkt 15)
av Bo Kénberg och Linnéa Darell (bda fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 15 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om andring i lagen (1962:381) om
allman forsakring savitt avser 16 kap. 1 § och Gvergangsbestimmelserna
punkt 3 samt tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 28. Riksdagen bifaller darmed motion 2002/03:Sf13 yrkande 2
och avslar motionerna 2002/03:5f10 yrkandena 5-8 och 17 och 2002/03:5f12
yrkande 12.

Stallningstagande

Propositionens forslag att forsakringskassan senast ett ar efter sjukanmal-
ningsdagen skall ha utrett om sjukpenning skall bytas ut mot sjuk- eller akti-
vitetserséttning (tidigare fortidspension/sjukbidrag) har sin bakgrund i att
atskilliga forsakringskassor halkat efter nar det géller att ta stallning till om
sjukpenning skall bytas mot sjuk- eller aktivitetserséttning. Den skarpning
som regeringen foreslar ar mot den bakgrunden motiverad. Skarpningen far
dock inte leda till en slentrianmassig dverflyttning till sjuk- eller aktivitetser-
sattning. Arbetslinjen maste vara styrande &ven pa detta omrade och alla
mojligheter till rehabilitering vara uttémda innan beslut om sjuk- eller aktivi-
tetserséttning tas.
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29. Utbyte av sjukpenning mot sjuk- eller aktivitetsersattning
m.m. (punkt 15)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 15 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om andring i lagen (1962:381)
om allmén forsakring savitt avser 16 kap. 1 § och 6vergangsbestaimmelserna
punkt 3. Riksdagen bifaller dadrmed motionerna 2002/03:Sf10 yrkande 5 och
2002/03:5f12 yrkande 12 och avslar motionerna 2002/03:5f10 yrkandena 6-8
och 17 och 2002/03:5f13 yrkande 2.

Stallningstagande

Under 1990-talet fick forsakringskassorna utsta kraftiga resursneddragningar
och har darfor inte kunnat arbeta aktivt med rehabilitering. | takt med att
antalet sjukskrivningar 6kat har kassorna tvingats prioritera utbetalningar av
sjukpenning. Det ar saledes inte i forsta hand brist pa likadana rutiner, likt den
nu foreslagna ettarsgransen, som har lett till nuvarande problem, utan snarare
bristen pa resurser som fatt till foljd att rehabiliteringsarbetet har fatt sta till-
baka. Det finns fortfarande ett stort antal langtidssjukskrivna som véntar pa
rehabilitering, och antalet bara véxer. Detta problem kan inte 16sas genom att
en tidsgréns satts for utbyte av sjukpenning mot andra ersattningsformer.
Regeringen borde i stéllet ha faststéllt en tidsgréns for nar rehabiliteringsin-
satser senast skall ha kommit i gang. Vidare borde regeringen ha inriktat sig
pé att infora en rehabiliteringsforsékring dar individen satts i centrum.

Riksdagen bor darfor avsla regeringens forslag att forsakringskassan senast
ett ar efter sjukanmalningsdagen skall ha utrett om sjukpenning skall bytas ut
mot sjuk- eller aktivitetsersattning (tidigare fortidspension/ sjukbidrag). Detta
ar ocksa i enlighet med forslaget i reservation 24.

30. Forlangd tid med vilande sjukersattning (punkt 16)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 16 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om a@ndring i lagen (1962:381) om
allman forsakring savitt avser 16 kap. 16 § och tillkannager for regeringen
som sin mening vad som framfors i reservation 30. Riksdagen bifaller darmed
motion 2002/03:5f12 yrkandena 13 och 15.

Stallningstagande

Forslaget att forlanga den tid en forsikrad far ha sjukersittningen vilande fran
12 till 24 manader &r positivt. For de arbetsgivare som vill anstalla en person
med vilande sjuk- eller aktivitetsersattning finns det emellertid inget skydd
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om eventuella sjuklonekostnader uppkommer. Det skulle kunna medféra att
arbetsgivare tvekar att anstélla dessa personer.

Personer med sjukersattning som skall aterga i arbete har inte ratt till ar-
betsldshetserséttning eftersom de saknar anstélining. Systemet med vilande
sjukersattning loser problemet for dem som kan pabdrja en anstéllning. De
kvalificerar sig for ratt till arbetsldshetsersattning. For dem som stéller sig till
arbetsmarknadens forfogande men inte omedelbart far ett arbete maste emel-
lertid andra I6sningar tas fram.

31. Vilande sjuk- eller aktivitetsersattning vid studier (punkt 17)
av Sven Brus (kd), Sten Tolgfors (m), Anita Sidén (m) och Magdalena
Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 17 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som framfors i
reservation 31. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2002/03:Sf10 yrkande
9 och 2002/03:Sf12 yrkande 14.

Stallningstagande

Regeringen forklarade i budgetpropositionen for 2003 att man avsag att ater-
komma med ett forslag om vilande sjuk- eller aktivitetsersattning vid studier.
Négot sadant forslag har annu inte lagts fram for riksdagen. Enligt var upp-
fattning bor vilanderegler inforas dven for studier, och regeringen bor darfor
aterkomma med forslag harom.



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. Orsakerna till den 6kade sjukfranvaron m.m. (punkt 1)
av Bo Kaénberg och Linnéa Darell (bada fp).

Det 6kade antalet sjukfall har manga och sammansatta orsaker. En del har att
gora med svarigheterna for manniskor att fa livspusslet att ga ihop. Annat har
att gora med att manniskor, som ofta slits hart av bade arbetslivets och famil-
jelivets krav, inte har tillrackligt inflytande 6ver den egna livssituationen. Att
havda att orsaken till den 6kade sjukfranvaron skulle vara att arbetsgivarna
inte tagit sitt ansvar for arbetsmiljon &r daremot att gora det for enkelt for sig.

Folkpartiet har vid en rad tillféllen lagt fram forslag bl.a. om en forbattrad
familjepolitik. Av stor vikt ar ocksa att halso- och sjukvarden medverkar till
att bade forebygga ohélsa och underlatta atergang i arbete for dem som anda
blir sjuka. Genom en nationell vardgaranti kan de brister som finns, t.ex. vad
géller kder och vantetider i varden, &tgérdas. Aven arbetsmarknadspolitiken,
som pa senare ar har fungerat allt samre, behdver reformeras eftersom en illa
fungerande arbetsmarknadspolitik orsakar en 6kad belastning pa sjukforsak-
ringen.

2. Orsakerna till den dkade sjukfranvaron m.m. (punkt 1)
av Birgitta Carlsson (c).

Sjukfranvaron har under de senaste sex aren okat dramatiskt och framstar i
dag som ett av de storsta hindren for ekonomisk utveckling. Brist pa anstall-
ningsbar arbetskraft liksom sjukfranvaron hos den befintliga arbetskraften
haller tillbaka produktionen i naringslivet och sanker kvaliteten i de offentliga
valfardstjansterna. Samtidigt &ter kostnaderna upp utrymmet for skattesank-
ningar och reformer. | den debatt som under de senaste aren férts om de vax-
ande sjukskrivningskostnaderna har forhallandena i arbetslivet satts i fokus.
Forvisso ar dessa en viktig del, men orsakerna till ohdlsa och sjukskrivning &r
dock mer sammansatta. For att nd framgéng i arbetet med att minska sjuk-
skrivningarna krévs en strategi som angriper samtliga orsaker. | korthet ror
det sig bl.a. om péfrestningar i arbetslivet, arbetsloshet, sociala problem
sdsom alkohol- och narkotikamissbruk, sjukdom som inte &r relaterad till
arbetslivet, pafrestningar i privatlivet och dverutnyttjande av trygghetssyste-
men.

For att effektivt minska ohalsan maste hela denna problematik beaktas.
Centerpartiet anser att finansiell samordning skall anvéndas for att méjliggora
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finansiering och effektiv organisation av en nationell vardgaranti och en
rehabiliteringsgaranti.

3. Obligatorisk rehabiliteringsutredning (punkt 14)
av Birgitta Carlsson (c).

Regeringens forslag om en skérpning av arbetsgivarnas skyldighet att gora
rehabiliteringsutredningar &r for de mindre foretagen ett steg i fel riktning och
visar pa en ofdrstaelse for de sma foretagens villkor. Centerpartiet anser att
foretagare med upp till 15 anstéllda helt skall befrias fran skyldigheten att
gora rehabiliteringsutredningar. Ansvaret bor i stillet ligga pa forsakringskas-
san.



BILAGA 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

I proposition 2002/03:89 Forandringar inom sjukforsékringen for 6kad halsa i
arbetslivet har regeringen (Socialdepartementet) foreslagit att riksdagen antar
det i propositionen framlagda forslaget till lag om &ndring i lagen (1962:381)
om allmén forsékring.

Lagforslaget aterfinns som bilaga 2 till betdankandet.

Foljdmotioner

2002/03:Sf9 av Carl-Axel Johansson (m):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av forandrad socialpolitik, socialforsékrings- och arbets-
marknadspolitik for 6kad hélsa i arbetslivet.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om deltidssjukskrivning aven under den s.k. egensjukskrivningen,
dvs. de forsta sju dagarna.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om arbetstidsférkortning av icke-medicinska skél.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om konsekvenserna av den dkade rekryteringen av forsakringsla-
kare for sjukvarden i allmanhet.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om smaforetagares kostnader for avstamningsmaten.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om ekonomiska resurser i 6vrigt for forsakringskassorna och sjuk-
varden.

2002/03:5f10 av Sten Tolgfors m.fl. (m):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om orsakerna till ohélsan.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om integritetsaspekter vid avstdmningsmoéten.

. Riksdagen avslar regeringens forslag att skyldigheten for en forsakrad att

vid en viss tidpunkt inkomma med en skriftlig sérskild férsékran skall
upphora att galla i enlighet med vad som anfors i motionen.
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4. Riksdagen avslar regeringens forslag att gora det obligatoriskt for foretagen
att gora rehabiliteringsutredning i enlighet med vad som anférs i motionen.

5. Riksdagen avslar regeringens forslag att forsakringskassan senast ett ar
efter sjukanmaélningsdagen skall ha utrett om det finns férutsattningar for
att byta ut sjukpenningen mot sjukerséttning i enlighet med vad som anfors
i motionen.

6. Riksdagen begar att regeringen aterkommer till riksdagen med férslag om
hur lagen om anstallningsskydd kan justeras sa att forslaget om tidsbegran-
sad sjukersattning kan genomfdras i enlighet med vad som anfors i mot-
ionen.

7. Riksdagen begar att regeringen aterkommer till riksdagen med férslag om
hur sjukerséttningen kan tidsbegransas i enlighet med vad som anfors i
motionen.

8. Riksdagen begdr att regeringen i samband med forslag om tidsbegransad
sjukersattning aterkommer till riksdagen med forslag om att forsakrings-
kassan senast ett &r efter sjukanmalningsdagen skall ha utrett om det finns
forutsattningar for att byta ut sjukpenning mot sjukerséttning i enlighet
med vad som anfdrs i motionen.

9. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vilande fortidspension for att genomfora studier.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mojligheten att uppnd malsittningen att halvera sjukfranvaron.

11. Riksdagen begdr att regeringen utreder en obligatorisk och offentligt
finansierad halsoférsékring i enlighet med vad som anférs i motionen.

12. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell vardgaranti.

13. Riksdagen begar att regeringen aterkommer till riksdagen med forslag pa
andringar i lagen (1962:381) om allmén forsékring i enlighet med vad i
motionen anfors.

14. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om &ndrad ansvarsfordelning for rehabilitering.

15. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fortydligade riktlinjer for forsakringslakare.

16. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en starkt foretagslakarorganisation.

17. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om att stoppa den orimliga fortidspensioneringen av arbetshandi-
kappade.

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjélvrisk i sjukforsékringen.
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19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om olika forslag att 6ka arbetsgivarnas incitament att minska sjuk-
franvaron.

20. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anférs om en reformerad arbetsmarknad.

21. Riksdagen begér att regeringen aterkommer till riksdagen med ett férslag

om spérregel for arbetslésa som blir sjukskrivna i enlighet med vad i mot-
ionen anfors.

2002/03:Sf11 av Birgitta Carlsson m.fl. (c):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgarder for att forbattra rehabiliteringsinsatserna riktade till
langtidssjukskrivna.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om rimliga incitament for arbetsgivarna att forebygga och rehabili-
tera sjukskrivning.

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

anfors om atgarder for 6kad kontroll dver sjukskrivningens tillampning.

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

anfors om behovet av att noggrant folja tillampningen av deltidssjukskriv-
ning.

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

anfors om att smaféretagare med farre an femton anstéllda skall befrias
fran skyldigheten att genomféra rehabiliteringsutredningar.

. Riksdagen begar att regeringen aterkommer med férslag som eliminerar

risken att personer med forhojd sjukdomsrisk pa grund av diagnostiserade
kroniska sjukdomar slas ut fran arbetsmarknaden.

2002/03:Sf12 av Sven Brus m.fl. (kd):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att losningen pa de vixande ohélsotalen kraver ett helhetsgrepp
och en grundl&ggande systemforandring.

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

anfors om ett vidgat perspektiv pa ohalsans orsaker.

. Riksdagen begér att regeringen aterkommer med férslag till avskaffande av

de fasta stegen i sjukersdttningen, i enlighet med vad som anfors i motion-
en.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om forsdkringskassans avstamningsmoten.

. Riksdagen begar att regeringen pabérjar det nédvandiga lagstiftningsar-

betet for en ny rehabiliteringsforsékring, i enlighet med vad som anfors i
motionen.
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6. Riksdagen avslar forslaget om att en rehabiliteringsutredning alltid skall
goras till forman for att en rehabiliteringsforsakring i stallet infors, i enlig-
het med vad som anfors i motionen.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att verka for att utbildning i forsakringsmedicin ges en starkare
stéllning i lakarutbildningen.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om behovet av att inratta en professur i forsakringsmedicin.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsatta en utredning for en reformering av det forsakrings-
medicinska systemet.

10. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att p& nagot satt stalla forsakringslidkarna under myndighetskon-
troll.

11. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vidareutbildning for forsakringslakarna.

12. Riksdagen avslar forslaget om att forsakringskassan senast efter ett ar
skall utreda om sjukpenning skall 6verga till sjuk- eller aktivitetsersattning
till forméan for att en rehabiliteringsforsakring infors, i enlighet med vad
som anfors i motionen.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om arbetsgivarnas sjuklonekostnader for anstéllda personer med vi-
lande aktivitets- eller sjukerséttning.

14. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om motsvarande vilanderegler for studier.

15. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om villkoren for personer med aktivitets- eller sjukerséttning som
vill sta till arbetsmarknadens forfogande.

2002/03:Sf13 av Bo Kdnberg m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om nytt mal for minskning av det sammanlagda antalet personer
som har sjukersattning och sjukpenning i mer an tolv ménader.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anférs om vikten av arbetslinjen och rehabiliteringsmdjligheterna samt
undvikande av svagt grundade beslut om sjukersattning i stallet for sjuk-
penning.

3. Riksdagen beslutar om lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmén for-
sakring betraffande kraven pé& innehdllet i lakarintyg med medicinskt un-
derlag for heltidssjukskrivning i enlighet med vad som anférs i motionen.
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. Riksdagen begar att regeringen aterkommer till riksdagen med lagférslag
om rehabiliteringsgaranti och forbéttrade forutséttningar for rehabilitering
efter sjukskrivning enligt vad som anfors i motionen.

. Riksdagen avslar det i propositionen framlagda forslaget till andring av 22
kap. 3 § lagen om allmén forsakring.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om utbildning av lakare i forsakringsmedicin och om sadan uthild-
ning som villkor for att fa skriva sjukintyg som underlag for utbetalning av
sjukpenning.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anférs om begrénsning av mojligheterna for en lakare med viss specialist-
utbildning att skriva sjukintyg for langre tids sjukpenning med diagnoser
inom en annan medicinsk specialitet.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om antalet forsakringslékare.
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Regeringens lagforslag

2 Forslag till lag om #ndring i lagen (1962:381)
om allmén forsédkring

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmin forsik-
.
ring
dels att 16 kap. 17 § skall upphora att giilla,
dels att 3kap 5, 8 och 8 a §§, 16 kap. 1, 8, 16 och 18 §§, 18 kap. 15 §,
20 kap. 3 § och 22 kap. 3 § skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
5 §?

Den allménna forsikringskassan skall besluta om en forsikrads tillhs-
righet till sjukpenningforsikringen och faststilla sjukpenninggrundande
inkomst. For en forsdkrad som inte 4r bosatt i Sverige giller detta si
snart anmilan om hans inkomstférhallanden gjorts hos kassan. Av be-
slutet skall framga i vad mén den sjukpenninggrundande inkomsten ir att
hénfora till anstillning eller till annat forvarvsarbete. Sjukpenningforsik-
ringen skall omprévas

a) nar kassan fatt kinnedom om att den forsikrades inkomstforhallan-
den eller andra omstidndigheter har undergatt dndring av betydelse for
rdtten till sjukpenning eller fr sjukpenningens storlek,

b) nar sjukersittning eller aktivitetsersittning enligt denna lag eller sér-
skild efterlevandepension enligt lagen (2000:462) om infbrande av lagen
(2000:461) om efterlevandepension och efterlevandestéd till barn bevil-
jas den forsikrade eller sddan ersiittning eller pension som redan utges
andras med hénsyn till dndring i den forsikrades arbetsforméga eller, vid
sdrskild efterlevandepension, férmiga eller mojlighet att bereda sig in-
komst genom arbete,

¢) nar delpension enligt sirskild lag beviljas den forsikrade eller redan
utgdende sédan pension dndras med hénsyn till 4ndring i den forsikrades
arbets- eller inkomstforhallanden,

d) nir tjanstepension beviljas den forsikrade,

€) ndr ett beslut om vilandefor- €) ndr ett beslut om vilandefor-
klaring av sjukersittning eller ak-  klaring av sjukersittning eller ak-
tivitetsersattning enligt 16 kap. 16  tivitetsersittning enligt 16 kap.
eller 17 § upphor, samt 16 § upphor, samt

f) nér livrinta beviljas den forsikrade enligt lagen (1976:380) om ar-
betsskadeforsikring eller redan utgiende livrinta &ndras.

Andring som avses i forsta stycket skall gilla frin och med den dag d&
anledningen till dndringen uppkommit. Den sjukpenninggrundande in-
komst som éndrats enligt forsta stycket a far dock laggas till grund for er-
sdttning tidigast frdn och med forsta dagen i den ersittningsperiod som
intrdffar i anslutning till att forsikringskassan fatt kidnnedom om in-
komstindringen.

! Lagen omtryckt 1982:120.
Senaste lydelse av 16 kap. 17 § 2001:489.
? Senaste lydelse 2002:226.
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Under tid som anges under 1-6 far, om inte forsta stycket b, ¢ eller d &r
tillimpligt, den faststillda sjukpenninggrundande inkomsten sinkas lagst
till vad den skulle ha varit nirmast dessforinnan om forsikringskassan da
ként till samtliga forhallanden. Detta géller tid da den forsakrade

1. bedriver studier enligt de grunder som faststills av regeringen eller
den myndighet regeringen bestimmer,

3. deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program och far aktivitetsstod el-
ler star till arbetsmarknadens forfogande enligt de grunder som faststills
av regeringen eller den myndighet regeringen bestdmmer,

4. 4 gravid och avbryter eller inskrinker sitt forvirvsarbete tidigast
sex manader fore barnets fodelse eller den berdknade tidpunkten hérfor,

5. @r helt eller delvis ledig fran forvirvsarbete for vard av barn, om den
forsakrade ar fordlder till barnet eller likstills med forélder enligt 1 § for-
ldraledighetslagen (1995:584) och barnet inte har fyllt ett 4r. Motsva-
rande giller vid adoption av barn som ej fyllt tio ar eller vid mottagande
av sadant barn i avsikt att adoptera det, om mindre 4n ett ar har forflutit
sedan den forsikrade fick barnet i sin vard,

6. fullgdr tjanstgoring enligt lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt.

For en forsdkrad som avses i tredje stycket 1 eller deltar i ett arbets-
marknadspolitiskt program och far aktivitetsstod skall forsikringskassan,
vid sjukdom under den aktuella tiden, berékna sjukpenningen pa en sjuk-
penninggrundande inkomst som har faststillts pa grundval av enbart den
inkomst av eget arbete som den forsikrade kan antas fi under denna tid.
Om darvid den sjukpenninggrundande inkomsten helt eller delvis &r att
hénfora till anstéllning, skall arsarbetstiden berdknas pa grundval av en-
bart det antal arbetstimmar som den forsdkrade kan antas ha i ifrdgava-
rande forvarvsarbete under den aktuella tiden.

For en forsdkrad som far sadan behandling eller rehabilitering som av-
ses 17 b § eller 22 kap. 7 § och som under denna tid far livrénta enligt la-
gen (1976:380) om arbetsskadeforsdkring eller motsvarande ersittning
enligt en annan forfattning skall forsdkringskassan, vid sjukdom under
den tid da livrinta betalas ut, berdkna sjukpenningen pa en sjukpenning-
grundande inkomst som har faststillts pa grundval av enbart den inkomst
av eget arbete som den forsikrade kan antas fa under denna tid.

For en forsdkrad som avses i 10 ¢ § forsta stycket 1 eller 2 skall dock
under studieuppehall mellan var- och hosttermin, da den forsidkrade inte
uppbir studiesocial formén for studier som avses i tredje stycket 1, sjuk-
penningen berdknas pa den sjukpenninggrundande inkomst som féljer av
forsta—tredje styckena, om sjukpenningen blir hgre &n sjukpenning be-
riknad pa den sjukpenninggrundande inkomsten enligt fjarde stycket.

Fjarde stycket tillimpas dven for forsakrad som avses i tredje stycket 6
ndr den forsidkrade genomgér grundutbildning som &r lingre 4n 60 dagar.

Omprovning av sjukpenningforsikringen enligt forsta stycket a skall ej
omfatta dndring av den forsikrades inkomstforhallanden pa grund av sé-
dant férvirvsarbete som avses 1 16 kap. 15 §.

8§
Den forsdkrade skall till forsakringskassan ge in en skriftlig forsdkran
for sjukpenning. Forsdkran skall innehélla uppgifter om sjukdomen, en

* Senaste lydelse 1995:508.
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beskrivning av den forsikrades arbetsuppgifter och den forsakrades egen
bedémning av arbetsféSrmagan. Uppgifterna i forsidkran skall ldmnas pa

heder och samvete.

Den forsdkrade skall till forsik-
ringskassan ge in ldkarintyg for att
styrka nedséttning av arbetsfor-
maga pa grund av sjukdom senast
fran och med den sjunde dagen ef-
ter sjukanmilningsdagen till dess
sadant ldkarutlitande som anges i
tredje stycket har getts in till kas-
san.

Den forsdkrade skall till forsik-
ringskassan ge in ett sarskilt ldkar-
utlatande och en skriftlig sirskild
forsdkran for att styrka nedsittning
av arbetsformaga pa grund av sjuk-
dom senast fran och med den tju-
godttonde dagen efter sjukanmil-
ningsdagen. Det sdrskilda ldkar-
utlatandet skall innehdlla uppgift
om pagdende och planerad be-
handling eller rehabiliteringsat-
gdrd, behovet av ovrig rehabili-
tering, berdknad dterstdende tid
med nedsatt funktionsformaga pa
grund av sjukdom samt ldkarens
bedomning av i vilken grad den
nedsatta funktionen paverkar ar-
betsformagan. Den sirskilda for-
sdkran skall innehalla en utforli-
gare beskrivning av den forsdkra-
des arbetsuppgifter och egen be-
domning av arbetsfsrmaga dn for-
sdkran enligt forsta stycket. Upp-
gifterna i1 den sirskilda forsikran
skall limnas pa heder och samvete.

Regeringen eller, efter regering-
ens bemyndigande, Riksforsdk-
ringsverket far meddela foreskrifter
dels om undantag i vissa fall fran
skyldighet att limna likarintyg,
ldkarutlatande, forsdkran och sdr-
skild forsdkran, dels om att sddan
skyldighet skall gilla fran och med
en annan dag 4n vad som anges i
denna paragraf.

Den forsikrade skall till forsik-
ringskassan ge in ldkarintyg for att
styrka nedséttning av arbetsfor-
maga pa grund av sjukdom senast
fran och med den sjunde dagen ef-
ter sjukanmélningsdagen.

Den forsdkrade skall om forsck-
ringskassan begdr det till kassan ge
in en skriftlig sérskild forsikran
avseende nedsdttningen av arbets-
formdgan pd grund av sjukdom.
Den siarskilda forsikran skall inne-
halla en utforligare beskrivning av
den forsikrades arbetsuppgifter och
egen beddémning av arbetsfSrmagan
an forsdkran enligt forsta stycket.
Uppgifterna i den sérskilda forsik-
ran skall ldimnas pd heder och sam-
vete.

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestdmmer, meddelar
foreskrifter dels om undantag i vis-
sa fall fran skyldighet att l&mna
lakarintyg och forsdkran, dels om
att sddan skyldighet skall gilla fran
och med en annan dag 4n vad som
anges i denna paragraf.
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8ag§’

Den allménna férsikringskassan
skall, om det dr nodvandigt for att
kunna beddma i vilken man den
forsikrades arbetsformaga fortfa-
rande #r nedsatt pa grund av sjuk-
dom samt om rehabilitering eller
ytterligare utredningsatgérder &r
nodvindiga, begéra att han eller
hon genomgér utredning for be-
domning av hans eller hennes me-
dicinska tillstand, arbetsformaga
och behov av och mgjligheter till
rehabilitering.

Den allménna forsékringskassan
skall, om det behdvs for att kunna
bedéma i vilken man den forsik-
rades arbetsformaga fortfarande ar
nedsatt pd grund av sjukdom samt
om rehabilitering eller ytterligare
utredningsatgirder dr nddvindiga,
begira att han eller hon genomgar
utredning eller deltar i ett sdrskilt
mote (avstdmningsmote)
for beddomning av hans eller hen-
nes medicinska tillstand, arbets-
formaga och behov av och mgjlig-
heter till rehabilitering.

Forsédkringskassan skall under sjukperioden, nér det finns skl till det,
undersoka om den forsikrade efter sddan é4tgérd som avses i 7 b § eller
22 kap., helt eller delvis kan forsorja sig sjdlv genom arbete.

Forsékringskassan skall, ndr det
kan anses nddvdindigt for bedom-
ningen av rétt till sjukpenning eller
atgérder enligt 7 b § eller 22 kap.,
under sjukperioden

1. infordra utlatande av viss 13-
kare eller annan sakkunnig,

Forsidkringskassan skall, om det
behdvs for bedémningen av ritt till
sjukpenning eller atgdrder enligt
7 b § eller 22 kap., under sjukperi-
oden

1. infordra ett sdrskilt ldkarut-
latande eller ett utlatande av viss
lakare eller annan sakkunnig.

2. gbra forfragan hos den forsikrade, den forsidkrades arbetsgivare, la-
kare eller nagon annan som kan antas kunna ldmna nédvéndiga uppgifter,

och
3. bestka den forsdkrade.

For kostnader som den enskilde
har med anledning av en sadan ut-
redning som avses i forsta eller
tredje stycket ldmnas erséttning i
enlighet med vad regeringen eller,
efter regeringens bemyndigande,
Riksforsdkringsverket foreskriver.

* Senaste lydelse 2001:1114.

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestdmmer, meddelar
ndrmare foreskrifter om sadant
avstimningsmote som avses i for-
sta stycket och om sdrskilt ldkar-
utlatande enligt tredje stycket 1.

For kostnader som den enskilde
har med anledning av en sadan ut-
redning som avses i forsta eller
tredje stycket eller som den en-
skilde eller en ldkare har med
anledning av ett sddant avstim-
ningsméte som avses [ forsta
stycket 1dmnas erséttning i enlighet
med vad som faststdlls av reger-
ingen eller den myndighet reger-
ingen bestdmmer.
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16 kap.

1§

Den som 6nskar sjukersittning eller aktivitetserséttning skall géra an-
sokan hos allmin forsdkringskassa i enlighet med vad regeringen férord-

nar.
Uppbdr en forsdkrad sjukpen-
ning eller ersittning for sjukhus-
vard eller rehabiliteringspenning
enligt denna lag, far forsikrings-
kassan tillerkdnna honom eller
henne sjukersittning eller aktivi-
tetsersdttning utan hinder av att
han eller hon inte gjort ansokan
ddrom. Detsamma skall gilla d& en
forsdkrad uppbér sjukpenning, er-
sittning for sjukhusvard eller liv-
rianta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsikring eller mot-
svarande erséttning som utges en-
ligt annan forfattning eller pa
grund av regeringens forordnande.

Uppbédr en forsdkrad sjukpen-
ning eller ersittning for sjukhus-
vérd eller rehabiliteringspenning
enligt denna lag, far forsikrings-
kassan tillerkinna honom eller
henne sjukersittning eller aktivi-
tetsersdttning utan hinder av att
han eller hon inte gjort ansdkan
ddrom. Detsamma skall gilla di en
forsikrad uppbir sjukpenning, er-
sdttning for sjukhusvard eller liv-
rinta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsikring eller mot-
svarande- erséttning som utges en-
ligt annan forfattning eller pa
grund av regeringens forordnande.
Om den forsikrade uppbdr sjuk-
penning skall forsdkringskassan
senast ett ar efter sjukanmdlnings-
dagen ha utrett om det finns forut-
sdttningar for att tillerkinna den
Jorsdkrade  sjukerscttning  eller
aktivitetsersdttning.

Uppbiér en forsdkrad tidsbegrinsad sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning, far den tid for vilken forménen skall utges forlingas utan att anso-

kan har gjorts.

For kostnader for likarundersdkning och ldkarutlitande vid ansékan
om sjukersittning eller aktivitetsersittning skall erséttning limnas i en-
lighet med vad regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Riks-

forsdkringsverket foreskriver.

Den som uppbir sjukersitining
eller aktivitetsersittning dr skyldig
att utan oskiligt dréjsmil anmila
till allman forsdkringskassa om
han eller hon borjar forvirvsar-
beta, bérjar forvirvsarbeta i storre
omfattning dn tidigare eller fort-
sdtter att forvirvsarbeta efter tid
som avses i 15-77 §§, eller om
hans eller hennes arbetsférméga
vasentligt forbdttras utan att han

® Senaste lydelse 2001:489.
¢ Senaste lydelse 2001:489,

8 §°

Den som uppbir sjukersittning
eller aktivitetsersittning ir skyldig
att utan oskiligt drojsmal anmila
till allmidn f6rsikringskassa om
han eller hon bérjar forvirvsar-
beta, borjar forvirvsarbeta i storre
omfattning &n tidigare eller fort-
sdtter att forvdrvsarbeta efter tid
som avses i 15 och 16 §§, eller om
hans eller hennes arbetsformaga
vésentligt forbittras utan att han



eller hon borjar forvdrvsarbeta,
borjar forvirvsarbeta i storre ut-
strackning 4n tidigare eller fort-
sétter att forvdrvsarbeta efter tid
som avses 1 15-/7§§. Om den
forsdakrade har en god man eller
forvaltare enligt foréldrabalken,
har denne motsvarande skyldighet
att gora anmilan, om det kan anses
ingd i uppdraget.

REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

eller hon borjar forvirvsarbeta,
borjar forvérvsarbeta i storre ut-
strickning #4n tidigare eller fort-
sdtter att forvirvsarbeta efter tid
som avses i 15 och 16 §§. Om den
forsdkrade har en god man eller
forvaltare enligt foridldrabalken,
har denne motsvarande skyldighet
att géra anmélan, om det kan anses
ingé 1 uppdraget.

Underléts anmilan som avses 1 forsta stycket utan giltigt skal, far sjuk-

ersittningen eller aktivitetsersittningen dras in for viss tid eller tills vida-
re.

16 §

Forsdkringskassan far forklara sjukerséttningen eller aktivitetsersitt-
ningen vilande for tid efter den period som har bestidmts i beslut enligt
15 §. Om nagot beslut enligt 15 § inte har fattats fir forsakringskassan i
stdllet besluta att sjukersittningen eller aktivitetserséttningen skall forkla-

ras vilande fran och med den méanad som anges i ansokan.

Sjukersittningen far vilandefor-
klaras enligt forsta stycket under
hogst tolv ménader, dock langst till
utgéngen av folfte manaden fran
och med den forsta manad som be-
slutet enligt 15 § omfattar. Om na-
got beslut enligt 15 § inte har fat-
tats far sjukersdttningen vilande-
forklaras langst till utgangen av
tolfte manaden fran och med den
forsta manad som beslutet omfat-
tar.

Sjukersittningen far vilandefor-
klaras enligt forsta stycket under
hégst fugofyra ménader, dock
langst till utgangen av fugofjdrde
manaden fran och med den forsta
manad som beslutet enligt 15§
omfattar. Om nagot beslut enligt
15 § inte har fattats far sjukersitt-
ningen vilandeforklaras langst till
utgéngen av fjugofidrde manaden
fran och med den forsta ménad
som beslutet omfattar.

Aktivitetsersittningen far vilandeforklaras enligt forsta stycket ldngst
till utgangen av den period som beslutet om aktivitetserséttning omfattar.

Ett beslut om vilandefdrklaring
enligt 16 eller 17 § skall upphavas
om den forsdkrade begir det.

Forsdkringskassan far utan att
den forsakrade har begiért det upp-
héva ett beslut om vilandeforklar-
ing om den forsikrade insjuknar
och berdknas bli langvarigt sjuk.
Detsamma giller om den forsik-
rade har vilande sjukersittning el-
ler aktivitetsersittning enligt 16 §
och helt eller delvis avbryter det

7 Senaste lydelse 2001:489.
¥ Senaste lydelse 2001:489.

18 §°

Ett beslut om vilandeforklaring
enligt 16 § skall upphivas om den
forsdkrade begir det.

Forsdkringskassan far utan att
den forsdkrade har begirt det upp-
héava ett beslut om vilandeforklar-
ing om den forsdkrade insjuknar
och berdknas bli langvarigt sjuk.
Detsamma géller om den forsik-
rade har vilande sjukerséttning el-
ler aktivitetsersittning och helt el-
ler delvis avbryter det arbetsforsok
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arbetsforsok som legat till grund
for beslutet om vilandef6rklaring
for att i stillet uppbéra forildra-
penning, tillfillig foraldrapenning
eller havandeskapspenning.

som legat till grund for beslutet
om vilandeforklaring for att i stil-
let uppbidra fordldrapenning, till-
fallig fordldrapenning eller havan-
deskapspenning.

18 kap.
15 §E)

I en allmén forsdkringskassa skall det finnas en eller flera forsékrings-
lakare och forsdkringstandldkare for att hjilpa forsdkringskassan med
medicinsk och odontologisk sakkunskap och verka for ett gott samarbete
mellan forsdkringskassan och de likare och tandlikare som #r verk-

samma inom forsidkringskassans omrade.

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer meddelar
ndrmare foreskrifter om behorig-
hetskrav och arbetsuppgifter for
samt fortbildning av forsdkrings-
ldkare.

20 kap.

3

§l

Ersdttning enligt denna lag far dras in eller sdttas ned, om den som &4r

berittigad till ersdttningen

a) &dragit sig sjukdomen eller skadan vid uppsatligt brott som han har
domts for genom dom som har vunnit laga kraft;
b) vigrar att genomga undersokning av ldkare eller att folja ldkares f6-

reskrifter;

¢) underlater att ge in sidant l4-
karintyg, ldkarutlatande, forsdkran
eller sdrskild forsckran som skall
ges in till forsdkringskassan enligt
3 kap. 8 §;

¢) underlater att ge in ett sadant
lakarintyg eller en sadan forsékran
som skall ges in till forsakrings-
kassan enligt 3 kap. 8 § eller vig-
rar ge in en sdrskild forsikran en-
ligt tredje stycket samma para-

graf;

d) medvetet eller av grov vardslgshet limnar oriktig eller vilseledande
uppgift angdende forhillande, som &r av betydelse for ritten till ersitt-

ning.

Vigrar en forsdkrad utan giltig
anledning att genomga sadan be-
handling, utredning eller rehabili-
tering som avses i 3 kap. 7b och
8 a §§, 7 kap. 3 b § eller 22 kap. 4,
5 och 7 §§ fér sjukpenning, sjuker-
sdttning eller aktivitetserséttning
helt eller delvis tills vidare forvig-
ras honom eller henne, under for-

? Senaste lydelse 1998:87.
' Senaste lydelse 2001:489.

Vigrar en forsdkrad utan giltig
anledning att genomga sadan be-
handling, utredning eller rehabili-
tering som avses i 3 kap. 7b och
8a §§, 7kap. 3 b § eller 22 kap. 4,
5 och 78§ eller delta vid ett sa-
dant avstdmningsmote som anges i
3 kap. 8 a § far sjukpenning, sjuk-
ersittning eller aktivitetserséttning



utséttning att han eller hon erinrats
om denna pafoljd.
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helt eller delvis tills vidare forvig-
ras honom eller henne, under for-
utsdttning att han eller hon erinrats
om denna pafoljd.

Om négon som &r berattigad till ersittning enligt denna lag i annat fall
underlater att lamna uppgifter i enlighet med vad som anges i 8 § eller
végrar att ta emot bes6k som anges dir, far erséttningen dras in eller sit-
tas ned om omsténdigheterna motiverar det.

22 l;ilP

Den forsikrades arbetsgivare skall i samrad med den forsikrade svara
for att dennes behov av rehabilitering snarast klarlaggs och for att de at-
garder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.

Om det inte framstar som obe-
hovligt skall arbetsgivaren paborja
en rehabiliteringsutredning

1. nér den forsakrade till foljd av
sjukdom har varit helt eller delvis
franvarande frin sitt arbete under
ldngre tid 4n fyra veckor i foljd,

2. ndr den forsdkrades arbete
ofta har avbrutits av kortare sjuk-
perioder eller

3. nér den forsikrade begir det.

Arbetsgivaren skall pébérja en
rehabiliteringsutredning

1. ndr den forsdkrade till f5ljd av
sjukdom har varit helt eller delvis
franvarande fran sitt arbete under
langre tid 4n fyra veckor i foljd,

2. ndr den forsidkrades arbete
ofta har avbrutits av kortare sjuk-
perioder eller

3. nér den forsdkrade begir det.

Rehabiliteringsutredningen skall i fall som avses i andra stycket 1 till-
stillas forsakringskassan inom éatta veckor frén dagen for anmilan om
sjukdomsfallet och i fall som avses i andra stycket 2 inom samma tid
rdknat fran dagen for anmélan om det sjukdomsfall som nirmast foregick
rehabiliteringsutredningen. Har rehabiliteringsutredningen gjorts pa be-
gédran av den forsdkrade, skall den tillstillas kassan inom atta veckor fran
den dag da begiran framstilldes hos arbetsgivaren.

Om rehabiliteringsutredningen inte kan slutforas inom den i tredje
stycket angivna tiden, skall detta anmdlas till forsdkringskassan inom
samma tid. Dérvid skall uppgift ldamnas om orsaken till dr§jsmélet och
om den tidpunkt da utredningen beréknas vara avslutad. Sedan utred-
ningen slutforts skall den omgaende tillstillas forsakringskassan.

Utredningen skall genomfGras i samrad med den forsikrades arbetsta-
garorganisation, om den forsakrade medger det.

Forsékringskassan skall verta ansvaret for rehabiliteringsutredningen,
om det finns skl till det.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2003.

2. 16 kap. 8 och 18 §§ i deras &ldre lydelse samt den upphédvda 16 kap.
17 § skall fortsitta att gdlla under tid for vilken fortidspension eller sjuk-
erséttning fore ikrafttrddandet forklarats vilande enligt 16 kap. 17 §.

3. 16 kap. 1 § i dess édldre lydelse skall fortfarande tillimpas vid sjuk-
fall dar sjukanmalan gjorts tidigare &n &tta ménader fore ikrafttridandet.

"' Senaste Tydelse 1991:1040.
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BILAGA 3
Offentlig utfragning om orsakerna till den
okade sjukfranvaron

Datum: tisdagen den 29 april 2003
Tid: 09.00-13.00
Lokal: andrakammarsalen

Program

Inledning
Socialforsakringsutskottets ordférande Tomas Eneroth (s)

Utvecklingen av sjukfranvaron
Anna Hedborg, generaldirektor, Riksforsakringsverket
Eva Nilsson Bagenholm, andre vice ordforande, Sveriges lakarférbund

Psykisk halsa, stress och utbrandhet
Staffan Marklund, professor, Arbetslivsinstitutet
Ake Nygren, professor, Karolinska institutet

Rygg-, led- och muskelbesvar
Kristina Alexanderson, professor i socialférsékring och projektledare for
SBU:s projekt om sjukskrivning

Varfor ar vissa i arbete och andra inte?
Eva Vingard, docent, Karolinska Institutet

Féljande myndigheter och organisationer deltog vid utfragningen:

Socialdepartementet
Bengt Sibbmark
Per-Olof Biiren
Per Tillander

Né&ringsdepartementet
Jan Rydh
Stefan Hult
Bo Barrefelt
Lars von Ehrenheim
Marie Akhagen

Riksforsakringsverket
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Anna Hedborg
Leif Westerlind

Arbetsmiljoverket
Kenth Pettersson

Arbetslivsinstitutet
Staffan Marklund

Statens folkhalsoinstitut
Christer Hogstedt

Socialstyrelsen
Mans Rosén

Karolinskalnstitutet
Ake Nygren
Eva Vingard

Statens Beredning for medicinsk Utvardering
Kristina Alexanderson

Sveriges Lakarférbund
Eva Nilsson Bagenholm
Kare Jansson
Per Johansson

Svenska Foretagslakarforeningen
Johnny Johnsson

Landstingsforbundet
Anneli Lofqvist

Svenska Kommunférbundet
Boel Callermo
Anders Mellberg

Arbetsgivarverket
Elisabet Sundén Ingestrém
Britt Trossmark

Svenskt Naringsliv
Alf Eckerhall
Ulla-Britt Frajdin-Hellqvist
Sofia Bergstrom

Foretagarnas Riksorganisation
Lena Heldén Filipsson

Landsorganisationen (LO)
Christina Jarnstedt
Asa Forsell
Renée Andersson
Sten Gellerstedt

BILAGA 3
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Tjanstemannens centralorganisation (TCO)
Anna-Stina Elfving

Sveriges akademikers centralorganisation (SACO)
Kerstin Hildingsson

Forsakringskasseforbundet
Margareta Karlsson
Henrik Meldahl

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap
Robert Erikson

Till utfrdgningen hade &ven socialutskottet och arbetsmarknadsutskottet in-
bjudits.

Inledning

Ordféranden: Jag vill halsa alla varmt valkomna till socialférsékrings-
utskottets utfragning om orsakerna till den okade sjukfranvaron. Sarskilt
valkommen givetvis till inbjudna talare och inbjudna gaster, men ocksa till
alla som sitter pa ahorarlaktaren.

Sjukfranvaron och ohélsan i arbetslivet har onekligen debatterats flitigt
under den senaste perioden, inte minst fororsakat av de 0kade kostnaderna
men ocksé det 6kade manskliga lidande som det innebar att man blir langtids-
sjukskriven och stings ute fran arbetsmarknaden. For tillfallet 4r dessa fragor
hogaktuella i riksdagen, sérskilt med anledning av regeringens proposition om
forandringar i sjukforsékringen for 6kad halsa i arbetslivet, som just nu hante-
ras av socialforsékringsutskottet och som vi kommer att justera under ett
kommande sammantrade nagra veckor framover. | den delen ar den har typen
av utfragningar nagonting som &r till gagn for utskottets arbete och som gor
att vi kanske kan bli annu klokare nar vi ska formulera vara slutsatser och
standpunkter. Regeringen kommer framover med nagon eller nagra proposit-
ioner som ror det har omradet, inte minst finansiell samverkan, som jag tror
har paverkan pa de fragor som vi diskuterar har i dag.

Den har utfragningen har vi valt att gora forskningsinriktad, just darfor att
det infor utfragningen har varit valdigt mycket asikter och ibland myter i
diskussionen om bakgrundsorsakerna till den ékade sjukfranvaron. Darfor ar
tanken att och tydligare klargdra: Hur ser det verkligen ut? Vad &r orsakerna
och vad vet vi egentligen om orsakerna till den 6kade sjukfranvaron?

Vi har valt att dela in utfragningen i fyra delar med majlighet till fragor ef-
ter varje pass. Efter de tva inledande talarna finns det majlighet till en frage-
stund. Framfor allt &r det utskottets ledamdter som har mojlighet att stalla
fragor. 1 man av tid slapper vi in dven andra for att stalla fragor. Jag ska ocksa
be er som &r inbjudna att vara uppmarksamma pa att utskottets ledaméter kan
stélla direkt riktade fragor till enskilda gaster.

Utfragningen sands i TV 24 och i webb-TV. Dessutom dokumenteras all-
ting som sdgs av riksdagsstenografer, och det kommer sedan att finnas med i
riksdagstryck vid riksdagshehandlingen av dessa fragor.
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Min foérhoppning &r att det ska bli en spannande och intressant formiddag
och att vi ska bli klokare tillsammans genom bade inlagg och diskussioner. Vi
borjar med att varmt vélkomna Riksforsékringsverkets generaldirektér Anna
Hedborg.

Utvecklingen av sjukfranvaron

Anna Hedborg: Jag vill borja med att tacka for att jag har fatt komma hit, och
jag har forstatt min uppgift pa det sattet att jag ska anldgga en grundbild av
hur det faktiskt ser ut och hur det har utvecklats.

Jag vill gdrna borja med en bild (Bild 1) som ni sakert sett manga ganger
forut men som &nda ar valdigt grundldggande och sammanfattande av situat-
ionen. Den visar franvarons utveckling for den langa sjukfranvaron, dver 30
dagar. Da 4r alla problem med arbetsgivarperioder, karensdagar av olika slag
borta. Det visar sig att franvaron aldrig har varit hogre. Det ar kvinnorna som
ar mest franvarande och har den storsta 6kningen (Bild 13-14). Det &r de aldre
i hogre grad &n de yngre, men dven de yngre har ganska hdga okningstal, i
och for sig fran laga nivaer. Det ar ocksa frdn arbete som de allra flesta ar
sjukfranvarande. De flesta har arbetat lange, men arbetsldsa ar Gverrepresen-
terade, bade darfor att sjukforsikringen betalar sjukforsakringen fran forsta
stund och ocksa darfor att de ar dverrepresenterade i relation till sin andel av
befolkningen. De ar ocksa sjukskrivna nagot langre an andra.

(Bild 2) Det ar inte bara sa att antalet personer som ar sjukskrivna har okat
kraftigt. Ocksa det antal dagar som individerna &r sjukskrivna har 6kat myck-
et kraftigt, frdn omkring 90 dagar ar 1998, som var det ar da 6kningarna bor-
jade, till omkring 114 dagar 2002, vilket naturligtvis ar en mycket stor for-
langning av genomsnittlig franvaro.

(Bild 3-4) Man kan ocksé se att nagonting anda har borjat handa i de val-
digt konsekventa 6kningstal som har gallt under lang tid. Vi ser antalet sjuk-
skrivna vid ménadens slut, och vi ser att antalet har legat ganska konstant
under en tid. Vad som har hant &r att de korta sjukfallen ar farre. De riktigt
I&nga, over ett ar, fortsatter att 6ka.

(Bild 7) Man kan ocksa uttrycka det i sjukpenningdagar, och dar har vi
faktiskt sett nagot av en vandning under de senaste manaderna. Den roda
linjen, som visar 2002 och 2003 ars senaste siffror, ligger sedan ndgra mana-
der tillbaka nagot under tidigare ars siffror. Det har inte hant pa lange. Det ser
trots allt ut som om okningen har mattats av, och en viss liten antydan till
minskning kan man ocksa konstatera.

(Bild 9-10) Sjukfranvaron ar valdigt olika fordelad Gver landet. P& bilden
kan vi se utvecklingen av bade sjukfranvaro och sjukersattning, dvs. tidigare
fortidspension, som &r drygt 40 dagar i genomsnitt per ar. Men skillnaderna i
landet &r valdiga, fran plus 30 % till minus 20 % mellan lanen, eller nastan 20
dagar mellan hogst och lagst. Orsaken ar inte att hanfora till aldersfragor, dar
ar det nastan ingen skillnad. Det &r inte heller branschtillhérighet som det
handlar om. Oavsett vilken sektor man tittar pa — kommuner, landsting, staten
eller den privata sektorn — & man mera sjukfranvarande i de nordliga lanen &n
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soderdver. Varken alder eller bransch ar den avgérande forklaringen till de
mycket stora skillnaderna.

(Bild 12) Vad ska man tro om framtiden? Hur svart ar det att nd malet att
halvera sjukfranvaron? Ja, svart, men naturligtvis inte omdjligt. Det ar de
sjuktal som vi hade s pass sent som 1998. Men 50 miljoner farre sjukdagar
ar valdigt manga farre sjukdagar. Den minskning som vi hittills har kunnat
konstatera och kan rikna fram om inte ndgonting ytterligare hander i véra
prognoser racker ingen vart. Det handlar om att det gar ned lite grann framo-
ver, men inte sarskilt mycket. Men da har vi inte raknat in de férslag som nu
ligger eller de insatser som forsékringskassan och Riksforsakringsverket
arbetar med att 3 pd plats. Det har ar den mera spontana fortsattningen av den
nuvarande situationen.

Det ar alltsd mycket kraftfulla insatser som behdvs, bade nar det galler att
annu farre kommer in i sjukskrivning, vilket &ndé har bérjat handa, och ocksa
nér det galler att forkorta i stort sett varje sjukfall, eftersom forlangningen &r
en sa pataglig del av de okade kostnaderna. Naturligtvis géller det ocksa att
aterfora manniskor till arbetet, till ett arbete de har eller till ett arbete som de
behdver darfor att de inte har nagot arbete eller ratt arbete.

En sak som ocksd kommer att handa, det kan vi pastd ganska séakert, ar att
sjukerséttningarna, dvs. fortidspensionerna, kommer att fortsétta att 6ka. De
har 6kat under hela den har perioden ocksé, dock inte s mycket i borjan.
Faktiskt mindre i borjan av perioden &n vad man kunde ha forvantat sig med
hansyn till aldersutvecklingen i befolkningen. Om sjukersattningarna skulle
ha utvecklats pd samma satt som fortidspensioneringarna sag ut for motsva-
rande aldersgrupper i borjan av 90-talet skulle man i sjalva verket ha forvéntat
sig fler fortidspensioneringar under den har tiden. (Bild 6) Nu ligger de emel-
lertid valdigt hogt, 6ver 70 000. En prognos som faktiskt gér att géra ar att de
kommer att ligga hogt under nagra ar framover.

Det som bl.a. talar for det ar, férutom sjalva aldersutvecklingen, de mycket
Ianga sjukfallen. Vi vet att ju langre sjukfallen varar, desto mindre blir sanno-
likheten for att man ska aterga till arbete och desto storre blir sannolikheten
att det slutar med antingen fortidspension eller alderspension om man véntar
lange nog.

(Bild 5) Den har bilden visar att valdigt manga av de riktigt langa sjukfal-
len fortfarande sa att sdga star pa ko. Det ar 1998 ars siffror som vi utgar fran,
och da fanns det 55 000 sjukfall Gver ett &r. P& den tiden fortidspensionerade
vi ungefar 40 000 om aret.

Nar det galler det dkade inflodet, alltsa hur méanga fler som &r sjukskrivna
6ver huvud taget, kan man med samma fordelning av sjukskrivningens langd
som for 1998 rakna med att 45 000 till som &r dver ett &r skulle kunna finnas,
vilket i sig omfattar en relativt lang ko till fortidspensioneringar och sjuker-
séttningar.

Dartill kan man séga att 25 000 personer har blivit kvar i sjukpenning
framfor allt darfor att forsdkringskassorna inte har hunnit prova fallen, men i
och for sig ocksa darfor att depressioner och andra psykiska diagnoser ar
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langvariga. Detta i kombination med att det bakom ettarsgransen star ratt
manga manniskor i ko gor att ocksa kon till sjukersattning kan berdknas vara
lang. (Bild 11) De réda markeringarna ar ettarsfallen och mer an ett ar, de
gula &r de som ligger mellan ett halvt ar och ett ar. Ocksa de har 6kat Gver tid.
Det &r klart att ju fler langre fall som det finns, desto fler av dem kommer att
hamna 6ver ettarsgransen. Men den kortaste tiden omfattar lite farre, sa inflo-
det har minskat.

Min slutsats pa denna punkt maste anda bli att vi har att forvanta oss ett
par ar av ganska hdga fortidspensioner innan vi kan fa ned sdval sjukskriv-
ningar som fortidspensioner. Det tror jag man dnda maste inse.

Kommer man att nd malet? Det &r ingalunda en omdjlighet, och sarskilt
positivt har jag uppfattat att det &r att frdgan nu har blivit den samhallsfraga
som den i sjélva verket ar. Alla, var man an &r, ar engagerade i denna fraga,
som en av samhdllets stora fragor. Det ar s& som en frdga av den hér karakta-
ren maste losas ocksd. Det finns inte ndgon enskild snabb I6sning, utan nar sd
har mycket hander samtidigt &r det inte bara ndgonting enskilt som hander,
utan det ar nagonting som hander i allas var installning till det som hander.
Det hander nagonting i motet mellan individ, arbetsplats, lakare, forsakrings-
kassa, arbetskamrater. Det ar dar som det avgors hur man forhaller sig till de
har fragorna och sist och slutligen ocksa till vad man kan géra at dem.

Till slut skulle jag vilja saga att jag tycker att det ar valdigt trakigt nar dis-
kussionen i forsta hand handlar om var felet ligger. Det spelar egentligen inte
sa stor roll. Sjukfranvaron handlar anda om franvaro fran ett arbete, fran en
arbetsplats. Friskskrivning handlar om att aterkomma till en arbetsplats. Det
ar alltsd en avgorande sak for att vi ska klara den hér situationen att vi alla —
och d& menar jag verkligen inte bara arbetsgivare utan inte minst arbetskam-
rater, fackliga organisationer, arbetsgivare — ser det som en naturlig sak att
man far vara pa arbetet, och till och med &r 6nskad pa arbetsplatsen, ocksa nar
man inte &r alldeles hundratioprocentigt pa topp.

Eva Nilsson Bagenholm: Jag ska tala om lakarnas roll i sjukskrivningarna och
vad l&karna har for betydelse for de 6kade sjukskrivningarna.

Det ar sjalvklart att l&karen har en stor roll, eftersom praktiskt taget bakom
varje sjukskrivning finns atminstone en lakare, oftast flera. Samtidigt ar de
Okade sjukskrivningarna lite grann av en medicinsk paradox. Vi vet att den
medicinska forskningen och utvecklingen har gatt valdigt snabbt. Vi vet att vi
har nya behandlingsmetoder, nya lakemedel, vi kan géra mycket mer for fler
personer, vi har en okande medellivslangd, vi har en valutbyggd sjukvard och
halsovérd i landet, och anda har vi 6kande sjukskrivningar. Det hér gér inte
riktigt ihop.

Jag ska inte tala s3 mycket om orsakerna och forsoka hitta felen utan mer
forsoka fokusera pd vad lakarna gor och vad lakarna kan gora, kanske battre,
for att forsoka fa tilloaka individer i arbete i 6kad utstrackning.

Vi har frén Likarforbundets sida arbetat mycket med att forsoka hitta 16s-
ningar for lakarkaren. Det har ar en frdga som vi har diskuterat mycket under
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det gangna aret. En sak som jag tror alla kolleger ar Gverens om &r att det
definitivt behdvs mer tid for varje enskild patient.

Vad gor lakaren? Vad &r det som har hant? Ar det ndgon skillnad pé vad
ldkaren gor nu och vad han har gjort tidigare? Ja, egentligen ska det inte vara
det. Lakaren utgar vid varje patientmote fran att forséka komma fram till en
diagnos av vad patienten lider av. Ibland krévs det kortare eller langre utred-
ningar, men det ar fram till en diagnos man ska komma och ocksa naturligtvis
foresla en behandling.

| vissa fall ar det har naturligtvis enkelt, det &r det har vi &r utbildade for,
det ar det har vi ar bést pd. Men i ménga fall dar patienten uppvisar symtom
ar det oerhort svart att hitta en objektiv diagnos. Da blir hela bedémningen
mycket svarare.

N&r man anda har kommit fram till en diagnos ska man bedéma om det
finns en funktionsnedséttning i relation till den diagnos som vi i bésta fall har
kommit fram till. Har man brutit benet ar det naturligtvis ingen svérighet att
beddma att patienten har en nedsatt funktion. Har patienten smérta i axlarna
ar det oerhdrt mycket svarare att bedéma vad den reella funktionen ar.

Nar man har kommit sa 1angt 4r nasta steg att bedéma arbetsformagan i re-
lation till den aktuella funktionsnedsittningen. Aven har blir det naturligtvis
svarare om man inte har en given, rak och enkel diagnos. Sedan vet vi ocksa
att arbetsformagan kan variera oerhort beroende pa vilket arbete individen har
men ocksa pa individens forutsattningar. Det skiljer fran till individ till indi-
vid.

Lakaren ska bedéma arbetsférmégan i relation till det aktuella arbetet men
ocksé i relation till arbetsmarknaden i stort, vilket ar en oerhort svér och
komplicerad fraga.

Nar de har stegen &r tagna géller det att komma fram till om det &r sjuk-
skrivning som ar I6sningen pa problemet for den enskilda patienten. Sjuk-
skrivning kan vara en del av den medicinska behandlingen. Det brukar oftast
inte vara sa svart. Det kan ocksa vara s att en sjukskrivning ar nodvandig for
den medicinska rehabiliteringen. D4 ar det fortfarande inom lakarnas hemma-
omrade, och det brukar inte vara nagra storre svarigheter.

Sedan har vi det som har diskuterats valdigt mycket, och det &r att patien-
ten har énskemal om att bli sjukskriven. Da &r det oerhort svart om lakaren
inte &r riktigt 6verens om att sjukskrivning &r det bésta for patienten. Det
beror ocksa pa hur lakarens arbetsforhallanden ser ut vad resultatet kommer
att bli. Har man en fullsatt mottagning och vet att man redan ar sen gar det
fortare att g med pa patientens 6nskemal an att ta en mer omfattande dis-
kussion for att hitta alternativ i stéllet for att bara sjukskriva.

D& kommer vi fram till det har med tid for diskussion med patienten. Det
behdvs, det ar oerhort angeldget att man med patienten kan diskutera och se
alternativ och I6sningar. Det behdvs tid for att ta kontakt med forsakringskas-
san och med arbetsgivaren for att komma fram till de optimala l8sningarna.

Vad behdver ldkaren for att kunna gora de hér olika bedémningarna? Ja,
att lakare behover medicinska kunskaper ar inte konstigt att forstd. Det ar
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heller inte nagot av de stdrsta problemen. Lakare &r oerhort kunskapstorstiga
och brukar ta till sig all den kunskap som kommer fram. Men nagonting som
vi vet i dag att det finns for lite kunskap om &r sjukskrivningens effekter for
patienten. Har vet vi for lite, och det beror inte pa den enskilda doktorn, utan
den kunskapen har vi inte riktigt i dag.

De forsakringsmassiga kunskaperna har ocksd diskuterats. Vet ldkarna
vilka regler som géller? Ja, lakarna vet vilka regler som galler. Sedan &r det
har ett amne som manga lakare kan forbattra sin kunskap i. Vi vet att det
behdvs 6kade utbildningsinsatser inom grundutbildningen. Men det behdvs
ocksa fortlopande under lakarens hela yrkesgarning, naturligtvis. Regler av
det hér slaget forandras ju med jamna mellanrum, och man behéver ocksa i
forhallande till de olika sjukdomarna ta in ny kunskap.

Det nastan allra viktigaste, som jag varit inne pé tidigare, 4r tid for samar-
bete med 6vriga aktdrer. Med 6vriga aktrer menar jag t.ex. forsakringskas-
san, arbetsgivaren och inte minst foretagshalsovarden. Det ar ett problem om
vi inte kan diskutera med andra som kan hjalpa patienten, utan lésningen fér
bli har och nu och da kanske inte blir den optimala IGsningen.

Enligt de regler som galler i dag ska den behandlande lakaren skriva ett in-
tyg som patienten ska lamna till forsakringskassan, ett intyg fr.o.m. dag 8 och
ett intyg fr.o.m. dag 29. En brist i dagens system 4r att pilen oftast bara pekar
at ett hall, fran lakaren till forsakringskassan. Oftast ar det ingen muntlig
kommunikation, utan l&karen lamnar ett intyg, och forsékringskassan klagar
pa att det ar svart att fa tag pa lakaren — forsakringskassan har helt enkelt inte
heller tid for att ta de har kontakterna. Lakaren &r inte sd intresserad. Aven om
jag kryssar i lakarintyget att jag vill ha kontakt med forsakringskassan hor den
aldrig av sig. Har &r en bristande kommunikation i dag som &r alldeles uppen-
bar.

Vi vet ocksd att arbetsgivaren ska svara for en rehabiliteringsutredning.
Den ska paborjas redan efter fyra veckor och vara forsakringskassan till
handa inom atta veckor. Det har sker i valdigt liten utstrackning. Nagon
kommunikation mellan forsakringskassan och arbetsgivaren att tala om fore-
kommer inte heller.

Vem tar hand om patienten? FOr mig &r patienten just patient men &r i
sammanhanget ocksa arbetstagare. Jag skulle vilja saga att patienten hamnar
mellan stolarna och faller helt enkelt ned. Det &r ingen som hjélper till att
fénga upp individen och forsoker hjalpa denne tillbaka till arbete pa ett kor-
rekt sétt.

Darfor ar vi valdigt glada fran Lakarforbundets sida att det i propositionen
finns forslag om det som kallas avstamningsméte. Det dr ndgonting som vi
har jobbat med under manga ar; vi har fort fram det via trepartssamtalen, och
vi har forsokt att formulera vad det ar vi 6nskar. (Bild 15) Det hér kan se
oerhort komplicerat ut, och det ar det ju ocksa, men det hér &r ett sétt att fanga
upp patienten, att hjalpa patienten att ta tag i alla delarna.

Vart forslag fran barjan var att vi ville ha ett avstamningsmote som skulle
vara obligatoriskt efter t.ex. atta veckor. Man kan tycka att ett obligatorium &r
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onddigt i det hér fallet, men ibland behdver man ett obligatorium for att det
ska komma till stand.

Som det ar i dag tror jag inte att det ar nagot problem med att det inte star
att det ar obligatoriskt; det viktiga ar att det trycks pa att man ska ta den ge-
mensamma diskussionen, att man maste fa fram tid for att de berdrda parterna
ska kunna diskutera och tillsammans med patienten kunna géra en vettig
beddmning av vilka resurser individen har, vilka resurser arbetsgivaren har
for att kunna erbjuda individen ett anpassat arbete och for att kunna aterga till
arbetet betydligt snabbare.

Vi har ocksa tagit upp foretagshalsovarden som en oerhort viktig resurs,
och vi skulle 6nska att man satsade betydligt mer pa foretagshalsovard. Det &r
en del av 16sningen for en samordning mellan behandlande I&kare och arbets-
givare. Har kommer forsakringslakare med, vi valkomnar givetvis satsningen
pa forsakringslakarna, men det maste till en ny roll for forsakringslakarna. Da
ska de ha en konsultativ roll &t de behandlande lidkarna, de ska vara expert-
kunskap, de ska vara de som de behandlande lakarna kan radfraga i svara
forsakringsmedicinska fragor.

Vi valkomnar ocksa forslaget att de nu ska fa en enhetlig utbildning, som
faktiskt inte har funnits forut. Vi tycker att det hér &r bra och hoppas att det
kan leda till ett gott samarbete.

Det har framforts invandningar mot att avstdmningsméten tar tid. Det
kommer inte att finnas tid for dem. Lakarna kommer inte att vilja ta den tiden,
och forsékringskassan har den inte. Men som vi ser det maste man ta den har
tiden. Gor man inte det gar vi tillbaka och hamnar i den situation som jag
visade forut, det vill sdga att patienten hamnar mellan stolarna. Det finns
ingen som tar det fulla ansvaret. Vi tror ocksa att om man tar sig den har tiden
kommer man att tjana in den i slutdndan. Har man hjalpt patienten pa ett tidigt
stadium och faktiskt samordnat resurserna kommer det att leda till kortare
sjukskrivningar och aven insparade lakarbesok enbart for att forlanga sjukin-
tyg.

Vi har ocksa fran Léakarforbundets sida foreslagit att man skulle kunna
tnka sig en typ av finansiell samordning med landstingen. Vi anser inte att
bara arbetsgivaren ska ta en del av finansieringsansvaret utan har ocksa fram-
fort att halso- och sjukvarden skulle kunna fa 6kade incitament for att forsoka
ta tag i sin del och gora krafttag for att minska sjukskrivningarna.

Men i stort vill vi fokusera pd avstamningsmotet. Vi kommer att géra allt
for att det ska komma till stdnd och bli ndgonting som anvands i den dagliga
varden och som snabbare kan hjalpa individerna tillbaka till arbetet.

Sven Brus (kd): Riksforsakringsverket har undersokt inte bara hur det star till
med halsan utan ocksa stallt fragan varfor det star till som det gor. Det ar for
att belysa den fragan som vi &r samlade har i dag. Det finns inget enkelt svar,
det vet vi. Hade vi haft det svaret hade vi inte behovt traffas hér.

Jag skulle i forsta hand vilja be Anna Hedborg kommentera nagra aktuella
undersokningsresultat. Tre korta fragor.
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For det forsta har folkhalsan enligt den sa kallade AHA-utredningen egent-
ligen blivit béttre under samma tid som sjukskrivningstalen har ¢kat. En
kommentar och en reflexion kring detta skulle vara intressant att fa.

For det andra konstaterar Arbetslivsinstitutet att utbréndhet & minst lika
vanligt hos arbetsldsa som hos forvérvsarbetande. Nastan var femte sjukskri-
ven ar ocksa arbetslés. En kommentar och reflexion kring det.

For det tredje menar en majoritet av de langtidssjukskrivna enligt en enkat
som Riksforsékringsverket har gjort att deras sjukskrivning och ohélsa beror
pa andra faktorer an arbetet och arbetsmiljon. En kommentar och reflexion
kring detta.

Anna Hedborg: Att folkhdlsan inte har forsamrats i den utstrdckning som
sjukfranvaron har okat ar alldeles klart. Déremot finns det tecken pa att den
psykosociala hélsan faktiskt har forsamrats for just de grupper som ar sjuk-
skrivna. Vid det har laget ar det ocksa belagt att det finns ett samband mellan
dem som direkt upplever en psykosocial belastning och dem som ar langtids-
sjukskrivna. Dock ar det ingalunda pa det sattet att alla som upplever den
psykosociala belastningen &r sjukskrivna. Det ar till och med s& att ndr man
frégar dem om de kénner sig friska eller sjuka svarar manga att de &r friska.

Det hér bevisar inte, men jag tycker 4nda att det pekar i den riktningen, att
det ocksa har hant nagonting i forvantningarna. Dar kommer den psykosoci-
ala miljon in — i samspelet mellan individ och arbetsplats — sakert ocksa i
samspelet med lakare och férsakringskassa. Jag tror inte att det gar att ute-
sluta att det anda har skett forandringar i férvantningarna pa hur mycket man
ska std ut med av ohdlsa i kropp eller sjal och samtidigt arbeta. Det ar inte
bara medicinsk ohélsa i den gamla vanliga meningen utan vi vet ocksa att
sjukskrivning férekommer for ting som tidigare inte ledde till sjukskrivning i
samma utstrackning, alltsa att man inte gar ihop med chefen, att man &r utsatt
for svarigheter av mer kanslomassig och privat karaktar. Det ar ganska svart
att dra granslinjerna mot vad som ar sjukdom och sjukdomssymtom och vad
som &r andra problem. Dér tror jag faktiskt att man far lov att konstatera att
det sannolikt har skett nagon typ av forskjutning i varderingen av nar man kan
vara sjukskriven.

Det finns en Overrepresentation av arbetsldsa som &r sjukskrivna. Man vet
sedan langliga tider att arbetsloshet i sig ofta leder till sjukdom. Det finns
forskning sedan 30-talet pa det omradet. Det ar inte s markvardigt att de
arbetsl6sa ar 6verrepresenterade bland de sjuka. Det ar mahanda ocksa en av
delforklaringarna, dock bara en delférklaring, skulle jag tanka mig, till de
stora regionala skillnaderna. Det ar klart att nar arbetsldsheten &r valdigt stor
ar ocksa alternativen farre. DA ar det svdrare att hitta sin vag till det arbete
man skulle kunna klara. Det kan faktiskt vara en bidragande forklaring till
6versjukskrivningen i de nordliga lanen att arbetslsheten ar storre och ar-
betsmarknaden mindre dar. Dock &r det inte hela forklaringen, skulle jag andé
vilja séga.

Det &r alldeles ratt att en undersékning visar att manga anser att det ar en
kombination av orsaker som gér att de ar sjuka. Annu intressantare i den
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undersokningen var egentligen att lite drygt héalften som deltog ansag att om
de fick paverka arbetssituationen pa olika satt skulle de kunna tanka sig att
arbeta atminstone delvis.

Mona Jonsson (mp): Anna Hedborg beréttade att vi vet att det & de langre
sjukskrivningarna, de som slutar i sjuk- och aktivitetsersattning, fore detta
fortidspension, som okar. Vi vet att riksdagen ganska snart har pa sitt bord ett
forslag om att man ska tillvarata arbetsférméagan och titta pa den i stallet for
att titta pa arbetsoférmagan. Vi vet ocksa att vi har véldigt stor psykosocial
belastning och ménga psykiska diagnoser. Vi har vetat detta ganska lange,
och nu undrar jag: Finns det en okunskap om hur man rehabiliterar ménniskor
nar de kommer in i de har langa sjukskrivningarna? Det finns langtidssjuk-
skrivna som sager att de inte kommer i gang att arbeta pa grund av att det ar
for stora steg att ta att arbeta 25 %, 50 % eller 75 % till exempel. Man skulle i
stéllet kunna ha 5 % och 10 % arbetstid for att komma i arbete. Ar det sa att
vi egentligen vet vad vi ska géra men att det inte hander?

Anna Hedborg: Det var en svér fraga. Det ar faktiskt inte sa latt att veta hur
man ska hjalpa en manniska som har sammansatta symptom, svart att komma
tillbaka, svart att hitta sin plats pa arbetsplatsen. Aterigen ar nastan alla fall
individuella. Var och en méste hitta sin individuella vag och sin individuella
I6sning. Mojligen har ocksa arbetslivet under 90-talet blivit mer slimmat,
staller mer ensartade krav pd manniskor. P& sa satt har det blivit minst lika
svart som det var att hitta de dar platserna som gor det naturligt att komma
tillbaka.

Jag tror dock inte att det stora problemet ar fjardedelssjukskrivningar. Det
handlar om att vara narvarande tva timmar om dagen, vilket ar ganska lite
men kan vara ett lagom sétt att borja. Jag tror att det snarare handlar om att
man pa arbetsplatserna maste forsoka hitta de arbeten som gar att utféra i smé
portioner och kanske ocksé lata manniskor vara narvarande utan att det blir
exakt tvd timmars arbete utfort. Jag tror att flexibiliteten finns pa de goda
arbetsplatserna nar det géller att hitta lésningar dér det gar alldeles utmarkt att
leva med de har fjardedelarna. Det &r ocksa ganska svart, och jag vet faktiskt
inte om det skulle vara ndgon stérre poang med en alldeles fri sjukskrivning
heller.

Mona Jonsson (mp): Jag har en fraga till Eva Nilsson Bagenholm ocksa.

Vi ska ju ha mer kunskap om férsakringsmedicin. Men tycker du att lakar-
na har tillracklig kunskap om den psykosociala medicinen? Ar det kanske det
vi skulle utbilda Iakarna mer i?

Eva Nilsson Bagenholm: Givetvis behdver lakarna kunskap i manga olika
saker. Men vi vet att det till halften ar allmanlakare som star for langtidssjuk-
skrivningarna. Den andra stora delen av specialister som stér for langtidssjuk-
skrivningar ar psykiatriker. Inom de har tva specialiteterna ar man relativt
kunnig i det psykosociala och psykiatriska sjukdomspanoramat. Sjéalvklart
kan man bli battre, men jag tror inte att det ar detta vi ska satsa pd i forsta
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hand. Om vi ska se till utbildningstillskott ska vi kanske mer diskutera vilka
mojligheter som finns pa det forsakringsmedicinska omradet.

Lennart Klockare (s): Herr ordforande! Jag vill borja med att stélla en fraga
till Anna Hedborg. Den proposition som regeringen har lamnat i var, nr 89
om jag kommer ihdg rétt, innehaller forslag om avstamningsmaéten och annat,
som Eva ocksa berérde i sitt inledningsanforande. Det ar viktigt att vi kan
engagera alla parter, den enskilde sjuke, lakaren och alla arbetsgivare. Men
vilka insatser maste vi gora for att lyckas fa& manniskorna i de olika position-
erna att medverka och engagera sig i det hér arbetet?

Framfor allt skulle jag nar det galler det férebyggande arbetet, som jag
tycker ar oerhort viktigt, vilja fraga: Vilka atgarder bér man kunna vidta for
att 6ka engagemanget ocksa nar det galler det férebyggande arbetet?

Eva berdrde avstamningsmdtena i sitt inledningsanférande och sade att det
kanske blir problem nér lékaren vill delsjukskriva en patient men patienten
forvantar sig en heltidssjukskrivning. D& undrar jag: Kan man oka lakarens
tryck pé patienten att sjélv ta initiativ och aktivt medverka till att finna 16s-
ningar?

Anna Hedborg: Jag undrar om jag kan fa lamna fragan vidare till Leif Wes-
terlind som arbetar med just utvecklingsfragorna.

Leif Westerlind: Jag tror att det ar viktigt att kunna astadkomma det har av-
stamningsmatet men att det kan finnas ett problem. Framfor allt tror jag pa
det som Eva Bagenholm sade nar det galler lakarsidan. Darfor har man pa
flera forsékringskassor redan nu bérjat utveckla ett bra samarbete med var-
den. Man ska komma ihag att for en lakare kanske det ar sddana har avstam-
ningsmoten relativt ofta, men for en enskild arbetsgivare ytterst sallan. Det &r
trots allt sd att den enskilde arbetsledaren, chefen, inte behdver ha avstam-
ningsméte med s& manga personer. Jag tror att man maste hitta ett satt att
flexibelt ordna de har métena s att de kanske ligger lokalt ute pa vérdcen-
tralerna. Man ser till att de kraver s lite lakartid som majligt.

Sedan tror jag att det &r viktigt att landstingen verkligen ger signalerna ut i
sina organisationer att det har ar viktigt. Jag tror ocksa att om man kan fa till
stand ett bra avstimningsmote kan det vara en besparing i tid, darfor att ett
avstamningsmate bor kunna leda till en plan for atergdng i arbete. En sadan
plan for atergang i arbete borde ibland kunna ersatta ratt mycket av det in-
tygs- och utlatandeskrivande som annars forekommer mellan forsakringskas-
san och lakarna.

Dessutom tror jag att det &r viktigt att det skapas mojligheter att ersatta ti-
den som lékaren engagerar sig i avstdmningsmotena, det vill sdga att det ska
finnas en mojlighet fér huvudmannen att kompensera sig fér den tid som man
gar forlustig.

Né&r det géller det forebyggande arbetet tror jag att det handlar valdigt
mycket om att ha bra information, att skapa det som Anna pratade om, andra
forvantningar. Vi har andra forvantningar pa arbetsplatserna, vad man forvan-
tas gora nar manniskor borjar fa problem. Man ska veta det, med tanke pa den
tidigare fragan, att en av svarigheterna med att klara av en rehabilitering ar att
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utslagningsprocessen ocksa ar lang. Det galler alltsa att komma i gang tidigt
och uppmérksamma problemen.

Under hosten har vi fran socialforsakringsadministrationen, framfor allt
forsakringskassorna, varit ute pa manga arbetsplatser, framfor allt pa den
offentliga sidan, och fort en dialog med arbetsgivarna. Generellt sett tror jag,
fran mitt perspektiv, att man kan siga att aktiviteten hos arbetsgivarna i dag ar
betydligt storre an den var for ett antal ar sedan.

Den sista delen géller om man kan aktivera patienten. Ja, det tror jag. Jag
tror alltsé att ett grundlaggande problem i var sjukférsakring &r att vi har en
forvantan: Ar man sjuk ska man inte géra nagonting alls, helst ligga i séngen.
Jag tror att det vi behdver ar att bryta den synen och att vi ska bli mycket mer
aktiva. Jag tror att det & bra om man antingen kan arbeta till viss del eller
ocksé att man ska bérja fundera p& mojligheterna att arbetstrana, arbetspréva,
kanske pa sin vanliga arbetsplats, kanske pé andra arbetsplatser, men att man
under sjukskrivningsperioden inte ar s& passiv som man for narvarande ar.

Eva Nilsson Bagenholm: Det &r a och o att engagera patienten for att indivi-
den ska kunna komma tillbaka till arbete.

Vi vet dock att i de fall dar man skulle kunna ténka sig att det & mgjligt
med en deltidssjukskrivning ar det relativt ofta som patienten sdger: Min
arbetsgivare kan inte ordna ett anpassat arbete till mig. Det gar inte att jag
jobbar deltid darfor att arbetet &r anpassat till att det har finns individer som
jobbar heltid. Det ar inte ovanligt. Da ar vi ater tillbaka till avstimningsmotet.
Det galler att arbetsgivaren ocksa ar med i de har diskussionerna. Hur kan
man gora arbetsplatsen anpassad eller ordna det som krévs for att individen
ska kunna jobba mindre och kunna komma tillbaka pé deltid?

Sedan ska vi inte gldmma att distriktsldkarna sjélva séger att det i de allra
flesta fall & medicinskt motiverat att individen faktiskt &r heltidssjukskriven.
Vi har gjort en enkatundersokning ganska nyligen som har visat detta. Del-
tidssjukskrivning loser inte allt, men i de fall dar det & mojligt méste det
finnas tid dels for diskussion med och motivation av patienten, dels ocksa
med andra som till exempel arbetsgivare och féretagshalsovarden. Avstam-
ningsmatet &r en del i detta.

Birgitta Carlsson (c): Jag har fatt svar pa nagra av mina fragor, men jag har
en fraga kvar. Den handlar om de pengar som har avsatts for rehabilitering.
Det ar flera utredningar som har visat att rehabilitering &r oerhort viktig,
liksom att man sétter in den tidigt. Vi vet att det har funnits pengar avsatta till
rehabilitering, men de har inte anvénts. Vad gér man nu for att verkligen se
till att alla pengar och resurser som ar avsatta for rehabilitering kommer till
anvéandning?

Leif Westerlind: Det &r naturligtvis ett problem som du namner. Nu ska vi
bara komma ihag att de pengar som galler rehabilitering ar en relativt liten del
av det samlade behovet av rehabilitering som oftast 4r sddant som ska skotas
av landsting, arbetsgivare eller arbetsmarknadsmyndigheter. Det som &r mer
bestickande for var del skulle jag vilja saga ar att det tar valdigt lang tid for
forsakringskassorna att komma fram till att det finns behov av rehabilitering.
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Det beror bland annat pa att utredningarna inte kommer till stand tillrackligt
tidigt.

Det ar naturligtvis ett bekymmer att vi samtidigt har pengar 6ver som vi
inte anvander oss av. Det har dr ndgot som vi ar medvetna om inom socialfor-
sékringsadministrationen, och jag ska nog sdga é&rligt att lite pinsamt &r det.
Det ska vi arligt sdga. Men det vi gor nu &r att vi for regionala diskussioner
med varje forsakringskassa under april och maj méanad. En av de punkter som
vi tar upp med forsakringskassorna ar hur deras plan ser ut for att utnyttja de
resurser som har stéllts till forfogande, speciellt de sérskilda medlen. Jag
hoppas att det kommer att visa sig att det har skett en forbéattring.

Rolf Olsson (v): Jag ska faktiskt ocksa vanda mig till Anna Hedborg, Riksfor-
sakringsverket, men ocksa garna till Christer Hogstedt fran Folkhalsoinstitu-
tet, lite grann med anledning av en sak som Anna Hedborg tog upp om de
lansvisa, regionala skillnaderna i sjukskrivningstalen. Vi fick en méjlig del-
forklaring av Anna Hedborg om skillnader i arbetsloshet och brist pa alterna-
tiv som manniskor kunde erkdnna som jobb. Men Anna Hedborg var ocksa
inne pa andra forklaringsmodeller. Det vore av stort intresse att fa det lite mer
allsidigt belyst. Nar matningar har gjorts har vi kunnat se att de hér skillna-
derna i olika sammanhang har bestatt i mer &n 30 ar. De gér nu upp Gverallt,
men skillnaderna finns dar och bestar. Det vore av stort varde att fa det belyst
av de kontrahenter jag staller fragan till.

Jag vill ocksd passa pa i det ssmmanhanget att fa synpunkter pa och belys-

ning av de sociala och klassméssiga skillnaderna som vi kan se i sjukskriv-
ningsmanstret. Det finns, menar jag, en del som jag tycker ganska vardslosa
péastdenden om att det ar inbillning som ligger bakom. Vi kan se att skillna-
derna i sjuktal slar igenom ocksa i 6kad dodlighet i yngre aldrar, som ocksa ar
klassmassigt. D& kan man knappast prata om inbillning. Det skulle jag garna
vilja fa belyst.
Christer Hogstedt: Det har alldeles nyligen har i riksdagen antagits en propo-
sition om folkhalsopolitiken. Dess grundldggande budskap &r att den ojamlik-
het vi ser i ohalsan maste minska. En huvudmyndighet for att forsoka astad-
komma detta ar Statens folkhalsoinstitut. Ur det perspektivet har vi uppmark-
sammat ganska mycket kring sjukforsakringen. Aven om det finns manga
andra aktorer har vi ansett att det ar en hogprioriterad fraga for oss ocksa, dels
att analysera orsakerna bakom, inte minst vilka foljderna blir ndr man har
varit fortidspensionerad eller langtidssjukskriven, dels hur samhéllet for 6v-
rigt paverkar de har férhallandena.

Det &r alldeles riktigt att de klassmassiga skillnaderna, antingen man rak-
nar dem i socioekonomiska grupper eller tittar pa olika yrken, ar kolossala nar
det géller sjukskrivningar och fortidspensioner. Vi tolkar det huvudsakligen
som att det ar arbetsmiljéfaktorerna och arbetsmarknadspositionen — som ar
ett uttryck som anvands — det vill saiga om man har tillgang till arbete eller
inte, om man ar arbetslos eller inte och vilka villkor som géller, som forklarar
en mycket stor del av ohalsan och att en huvuddel av atgarderna maste ligga
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pa att anpassa arbetslivets forutsattningar till de forutsattningar som indivi-
derna har.

Sedan finns det ocksa méanga levnadsvanor som bidrar till ohélsan. Har har
Statens folkhélsoinstitut ett stort ansvar for att bidra med kunskap om hur
man kan motverka alkoholskador, tobaksskador och hur man kan 6ka den
fysiska aktiviteten och i viss mén ocksa hur man kan paverka kostvanorna. De
styrs i sin tur av de klassmassiga grunder som du ndmner, sa det hanger ihop
dar ocksd. Vi har ett alldeles sarskilt ansvar for att se till att den kunskapen
kommer fram och tillampas i de flesta av de har fragorna.

Mans Rosén: Jag ville narmast kommentera de regionala skillnaderna, dar vi
har gjort vissa studier dar vi har utgatt frn valdefinierade diagnoser som har
faststallts i sjukvarden, det vill sdga hjartinfarkt och brostcancer. Vi har kon-
trollerat inkomst och en massa andra faktorer. D& kvarstar valdigt tydliga
regionala monster, det vill séga att sjukskrivningslangden &r ungefar 85 dagar
langre i norra delen av Sverige jamfort med i Smaland. Detta manster ar exakt
lika for brostcancer, hjértinfarkt och total sjukskrivning, vilket gor att man
tror att det ocksa finns praxisskillnader som kan forklara en del av detta.

Bo Kénberg (fp): 1 samband med de mal som har stallts upp for hur man ska
fa ned sjukskrivningarna har vi tyckt att det var lite markligt att man inte har
tagit in nagon form av berakning av vad som hander med fortidspensionerna.
Som Anna Hedborg nu redovisade &r det sannolikt sa att fortidspensionerna
inte kommer att minska. Om man tittar pa slutet av 90-talet ser man att vi
hade nya fortidspensioner pa i storleksordningen 35 000 eller kanske 40 000
om aret, medan vi i fjol hade 70 000. Det finns val risk att det i ar blir lika
mycket. Vi har da tyckt att det vore rimligare att férsoka hitta ett mal for
verksamheten som inkluderade bagge delarna. Jag undrar hur Anna Hedborg
ser pa det.

Min andra fraga gallde, som nagra redan har varit inne pa, frdgan om de
regionala skillnaderna. Om jag forstod Anna Hedborg rétt, och det &r det jag
vill kolla, har ni forsokt att ta hansyn till allting som gar att ta hansyn till, det
vill saga alder, bransch och annat for att forsoka forklara det hela. Den forkla-
ring som du pekade pa skulle kunna férklara skillnader nar det handlar om
arbetslosheten men var om jag forstod dig ratt bara en del av forklaringen.
Det gor att jag garna vill fraga vad man tror om resten, som hittills inte har
forklarats.

Till sist en fraga till Eva Nilsson Bagenholm som inledde med att tala om
det paradoxala i att vi kan gora sa oerhort mycket mer nufértiden och att
folkhalsan enligt en méngd kriterier tycks ha forbattrats, medellivslangd och
allting annat. Anda &r det oerhort svart att ta till sig att vi pa fem ar skulle ha
hamnat i en situation som ar dubbelt s illa som tidigare. Eftersom det bakom
alla sjukskrivningarna ligger nagon form av lakarintyg skulle jag vilja héra
nagot forsok till forklaring till att man pa en femarsperiod kan hamna i en
sddan situation. Flera av oss skulle kanske kunna forstd det som det var 10 ar
eller 35 ar eller ndgot sadant. Men hur kan man pa fem ar géra det nar de
flesta indicier pekar at andra hallet?
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Anna Hedborg: Det ligger i malet att fortidspensionerna inte far oka, utan de
ska ocksd minska. Och de kommer rimligen att minska betydligt under den
har perioden fran den har allra hogsta nivan. Daremot tror jag inte att man kan
forvanta sig det riktigt &n. Det blir vérre innan det blir battre. Och om det inte
blir vérre sa &r det ganska illa redan med 70 000. Det &r naturligtvis rimligt att
man ser till helheten, men det hanger ocksd samman med att vi har med oss
en situation och historia i bagaget som kommer att ange utvecklingstakten
under de allra narmaste aren. P& lite langre sikt maste man sjalvfallet se utfall
ocksa i minskade fortidspensioner. Det ar ocksa sa man kan forestalla sig att
det blir.

Det ar precis s som Bo Konberg sager, att vi har kort alla forklaringsfak-
torer vi dver huvud taget har kunnat hitta pd fram och tillbaka. Det har jag
siffror pa. Vi hittar egentligen inga forklaringar. Som Mans Rosén redogjorde
for ar det sannolikt s& att det ocksa finns praxisskillnader mellan séder och
norr.

Eva Nilsson Bagenholm: Det har var hela den svéra frgan pa en gang: Varfor
har det har skett pa fem ar? Det finns manga olika faktorer som paverkar
detta, och jag ska inte forsoka rakna upp alla dem. Det handlar om alltifran att
arbetskraften ar ldre, vi har slimmade organisationer i offentlig sektor och s&
vidare. Den direkta fragan till mig ar vél: Varfor skriver lakarna nu s manga
fler sjukintyg? Det &r det du ar ute efter.

Jag tror att det handlar mycket om att man har en normférskjutning i sam-
hallet som ocksa lakarna givetvis inbegrips i. Det &r inte sa att vi har farre
lakare. Aven om vi i dag har en ldkarbrist, har vi inte farre lakare an vad vi
hade for fem ar sedan. Lakarna har inte plétsligt gatt ut och samlat sig och
sagt att nu ska man gora pa ett annorlunda satt och att man ska bedoma gene-
rosare. Har har det skett en successiv forskjutning.

Det har skett forr. Statistiken gar upp och ned, men det ar extra markant
nu. Jag kan inte ge dig ndgot givet svar pa detta. Den forsakringsmedicinska
utbildningen har inte forsdmrats. Den har snarare legat ganska konstant. Nu
far vi forsoka att forbattra det hela utan att vi kan hitta nagon specifik orsak.

Anna Lillienook (m): Jag skulle vilja borja med att stalla en fraga till Lakar-
forbundets foretradare. Det galler det har med sjukdomsbegreppet. Som jag
ser det &r det ett problem att i de regler som finns forutsatter man en viss
flexibilitet for att kunna klara av forandringar i lakarvetenskapen. Det finns
nagot som heter véagledning. Det &r inte riktigt riksdagens bord att formulera
dem, men dar star det att det ska vara enligt vanligt sprakbruk och géllande
lakarvetenskaplig uppfattning. Det ar en ganska l6slig formulering. | nésta
mening star det som ar mest intressant. Det star att med den utgéngspunkten
kan varje onormalt kropps- eller sjalstillstdnd som inte hér ihop med den
normala livsbeteckningen betecknas som sjukdom.

Vi har just fatt en proposition har i riksdagen dar det forespeglas att nu ska
sjukskrivningsprocessen stramas upp. Det ska ske i forhallande till det som
faktiskt star pa andra hall, namligen att man ska bortse fran arbetsmarknad,
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ekonomi, sociala och liknande forhallanden. Man har alltsa skarpt detta. Men
kvar star anda den hér ganska portalmassiga meningen.

Jag vill stélla en 6ppen frdga om hur du ser pa detta. Finns det ndgonting
som vi som lagstiftare kan gora for att stotta lakaren, som ju ar en nyckelper-
son. Jag tror att individen ocksa ar mycket av nyckel till detta. Efter vad jag
forstar ar det ocksa enligt ndgon undersokning mycket over tva tredjedelar
som ar sjukskrivna pa individens initiativ. Vi maste forsta att det inte ar 14-
karna som tar initiativ till detta. Det &r ju en annan frdga som man kanske kan
komma in pa. Det galler alltsd sjukdomsbegreppet och initiativet till sjuk-
skrivningen och om det ar ndgonting som vi kan gora for att hjalpa till.

Eva Nilsson Bagenholm: Jag tackar for frigan om vad man kan gora lagvagen
for att forbattra forutsattningarna. Nar det galler sjukdomsbegreppet tror jag
att det ar oerhort svart att komma fram till ndgonting battre lagstiftningsva-
gen. Det hér ar en flytande gréns, och det 4r oerhort svart att dra en specifik
grans.

En individ som soker likare for att man mar daligt mar ju naturligtvis da-
ligt. Vi far ju forutsatta att individen faktiskt gor det och inte kommer bara for
att man vill vara ledig. D& ar det jattesvért att som doktor saga att man inte
hittar nagon specifik sjukdom enligt lagtexten och darfor inte kan sjukskriva
personen. Man féar faktiskt lyssna till patienten och g& pad vad patienterna
uttrycker. Efter en val dvervagd diskussion kommer man forhoppningsvis
fram till att sjukskrivning ar det basta har och nu. Men nér det &r de har oklara
sjukdomstillstinden ska man kanske inte géra det lika lange. Man ska kanske
ha en uppfoljning lite snabbare och se hur man kan fa individen tillbaka i
arbete for att paskynda processen.

Aven nar man har en vildigt vél definierad sjukdom som till exempel hjar-
tinfarkt &r det oerhort svart att veta nir individen kan ga tillbaka till arbetet.
Jag har sjalv patienter med hjartinfarkt. Det finns s& oerhort olika individuella
forutsattningar. Aven om man medicinskt sett har samma diagnos kan en
individ ga tillbaka efter tva dagar medan en annan individ behéver tva mana-
der. Och det gar inte att reglera i lag hur man ska gora den bedémningen. Har
maste lakaren ha en viss flexibilitet. Detta dr naturligtvis ocksa till nackdel for
lakaren, men det maste finnas dar for att man ska kunna lyssna till de indivi-
duella forutséattningarna hos den enskilda patienten.

Samtidigt ligger det ju i luften att det &r individen som vill vara sjukskri-
ven for att vila upp sig och gora nagonting annat. Men man far hoppas att
lakaren i de fallen, och jag tror inte att det ar de flesta fallen, kan gora en
stramare bedémning. D& kan man naturligtvis luta sig mot lagen, och ska
ocksa gora det. Men jag tror att det inte heller dar behovs ndgon bittre lag-
stiftning, utan att det galler att anvénda sig av de regler som finns, men det ar
oerhort svart.

Kenneth Lantz (kd): Herr ordférande! Pa styrelsemdtet i Forsakringskassan i
Skane i gar hade vi inte helt ovantat de har frdgorna uppe. Vi diskuterade
bland annat det som Bo Konberg stéllde fragor om, sa det lamnar jag darhan.
Men dven avstamningsmotena aktualiserades, och jag utgar ifran att Anna
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Hedborg stéller sig positiv till tidigare moten med l&karna. Det behover
kanske inte besvaras med mer &n ett ja eller med att nicka, och det ser jag att
du gor. Tack!

Da skulle jag vilja stélla en fraga till Eva Nilsson Bagenholm. Det har ju
visat sig gang pa gang att de har tidiga traffarna med ldkarna ar positiva for en
kortare sjukskrivning och en tidigare atergang till arbetslivet. Nere i Skane
har vi den erfarenheten att vi har forsokt kommunicera med lakarkaren om
just det har problemet, men vi har dock inte métt ndgon storre jublande re-
spons. Varfor blir vi sd nonchalerade? Vad gor vi for fel? Hur ska vi kunna na
lakarkaren med vart ganska enkla budskap?

Mariann Ytterberg (s): Jag har en frdga om forskning, statistik och kartlagg-
ning. Jag vander mig till Mans Rosén och kanske till Christer Hogstedt. Var-
for vet vi inte mer nér det géller forskning? Eller gor vi det? Vi séger att
antalet sjukskrivningar har fordubblats sedan 1997. Har allting férdubblats?
Ar vi dubbelt s& sjuka i samma krampor som 1997, eller finns det andra
monster i detta? Jag undrar ocksd om det finns formella hinder for kartlagg-
ningen, nagonting som man skulle kunna géra ndgonting &t lagstiftningsva-
gen. Det handlar om den klassiska fragan om var, nér, hur och varfor ohalsa
intraffar.

Eva Nilsson Bagenholm: Forsikringskassan ar positiv, och lakarna ar ocksa
positiva. Men de lakare som man framfér allt vill na ar allmanlakarna, och vi
vet att det finns en brist pa allminlakare i dag. De sager att det ar svart att fa
tid for det har avstamningsmaotet. Samtidigt sager de att det inte finns nagon
annan vag att ga. Det vi vet fran olika projekt, Finsam och liknande, &r att de
ganger man far till stdnd den har samverkan mellan lakare, forsakringskassan
och arbetsgivare fungerar det oerhort bra.

Jag tror att det géller att lyfta fram de har exemplen och se till att lakarna
finner en stimulans i detta. Det géller att hitta 16sningar dar man kanske ord-
nar motena pa vardcentralen i samarbete med forsikringskassan. Man maste
forsoka gora detta pa ett enkelt sétt. Det interna remissvaret fran var distrikts-
lékarforening var véldigt positivt till avstdmningsmétena, men sedan kom
detta med tiden. Det handlar inte om att man behdver andra mordtter, som att
det behdvs mer pengar. Det &r inte det man framfor, utan det ar framfor allt
tid for avstdmningsmaten.

Samtidigt ser man att nar man val har kommit i gang med dem kommer det
att forbattra situationen. Det galler pa nagot satt att komma 6ver en puckel for
att se att det blir battre i slutindan. Men det kommer att vara trogt i borjan.
Det &r jag fullstandigt 6vertygad om, framfor allt dar man har brist pa allmén-
lakare. Men det maste komma i gang, och da far man forsoka hitta losningar
pa vardcentralerna i de regioner dar det nu &r problem som passar just de
lakarna, och det kan se olika ut.

Mans Rosén: Nar man har forsokt att satta sig in i det har omréadet har man
slagits av att vi vet valdigt lite om orsakerna till den okande sjukfranvaron.
Samtidigt har vi valdigt stora forutsattningar att ta reda pa det i Sverige. Jag
tror att ett skal till varfor vi vet sa lite ar att forskningen ar relativt sektorise-
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rad. Ekonomer tittar pa konjunkturforhallanden och forklaringar till sjuk-
skrivning. Epidemiologer tittar pad halsa, och arbetsmilj6forskare tittar pa
annat. Jag tror att vi behdver ta ett storre helhetsgrepp om detta.

Det som jag slass for tror jag att Anna Hedborg ocksa har tagit upp i sin ut-
redning, ndmligen att underldtta mojligheterna till samkorning av register for
att fa okad kunskap om orsakerna till detta. Jag tror att vi skulle kunna fa reda
pa mycket mer an vad vi vet i dag.

Christer Hogstedt: Férutom understddjande av datasamkdrningar behdvs det
ytterligare saker. Jag tror att det ar alldeles sarskilt viktigt att papeka att dven
om vi inte har fullstandig kunskap om vad som orsakar detta, mer &n att det ar
ett mycket sammansatt problem, vilket alla ar 6verens om, &r det anda sé att
nér huset brinner galler det i forsta hand att slécka det. Sedan &r det intressant
for framtiden att veta hur det uppstod. Men just nu tycker jag att det storsta
forskningsbehovet och kunskapssammanstéllningsbehovet &r: Vad kan vi dra
for lardom av alla de forsok som pagar inom forsakringskassan och pé arbets-
platser for att minska sjukskrivningarna och snabbrehabilitera? Det &r inte
minst kopplat till de nya avstimningsmétena. Hur ska man fa dem att fungera
sd att de inte bara blir planer utan att de faktiskt utfors? Dar tror jag att det
finns en del idéer. Nu galler det alltsa framfor allt att koncentrera sig pa inter-
ventionssidan.

Psykisk hélsa, stress och utbrandhet

Staffan Marklund: Jag har tankt presentera nagot kort kring de arbetsmiljofor-
andringar som hanger ihop med 6kningen av sjukfranvaron i Sverige. Innan
jag gar in pé det ska jag dock valdigt kort kommentera nagra av de fragor som
har varit uppe.

En brist som jag upplever som forskare &r att vi for narvarande inte har di-
agnoser i sjukforsakringsregistret, och jag antar att det ar riksdagens ansvar
att se till vi kan fa det. En annan brist ar att vi inte har individernas yrken i
registret. Jag vet att det ar pa gang. Vi har diskuterat det mycket. Vi hoppas
att det kommer snabbt. Det skulle hoja precisionen avsevart. | dvrigt har vi ett
ovanligt bra lage i Sverige, precis som Mans var inne pa. Vi har bra statistik-
register och bra tillganglighet till dem ocksa.

Né&r det galler diskussionen om den psykosociala arbetsmiljon och sjuk-
franvaron behover man kanske vidga det nagot. Ibland diskuterar man ar-
betsmiljo i storsta allmanhet. Jag tror att det ar riktigt, som manga andra har
papekat, att vi har hygglig koll pa den fysiska arbetsmiljons utveckling. Men
det &r ocksa viktigt att komma ihag att det sker forskjutningar. Jag ska bara ge
ett enda exempel, och det ror buller.

Bullret har minskat avsevart i den svenska industrin. Man utsatts i mindre
grad for buller nu an vad de gjorde for tio &r sedan. Det har skett kontinuer-
ligt, och det &r bra. A andra sidan har bullret bland kvinnor ¢kar kraftigt,
framfor allt i vard- och omsorgsverksamheter som inte alls var utsatta for
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buller tidigare. Det betyder att det ser ganska jdmt ut om man summerar. Det
ser ocksa ganska hyggligt ut internationellt sett.

Jag tror ocksa att man kan saga att den ergonomiska arbetsmiljon ar ett
succéomrade i Sverige. Vi har en valdigt hég ambitionsniva. Problemet dar &r
att vi inte riktigt ser resultaten. Belastningsskadorna &r fortfarande omfat-
tande. Det ar klart att det méste tolkas sa att det inte bara ar en arbetsmil-
jofraga, men det finns ocksa olika former av belastningar och kombinationer
av belastningar. Belastningsskadorna hanger ocksa ihop med den psykosoci-
ala arbetsmiljon. Det ar inte bara en frdga om vi lyfter tungt eller sitter for
lange, utan det ar ocksa fraga om andra belastningar.

Sedan menar jag, och det far vi val diskutera narmare, att det har skett en
markant 6kning av de psykosociala kraven i det svenska arbetslivet, men den
&r ganska ojdmn. Det har framfor allt skett inom vissa sektorer, vissa
branscher och vissa yrken. Det ska jag strax visa. Jag menar ocksé att det ar
vél belagt att alltfor hoga krav och alltfor 1ag kontroll dver arbetet markant
okar risken for langvarig sjukskrivning. Det 6kar ocksa risken for distinkt
sjuklighet. Hjartkarlsjuklighet ar ett exempel pd det. Rorelseorgansbesvar
finns ocksa val belagt. Men dven har ar det viktigt att komma ihag att det
finns mycket stora skillnader mellan branscher, yrken och foretag. Det gar
inte att presentera en alldeles enhetlig bild och tala om Sverige i storsta all-
manhet. Det sker véldigt stora forandringar.

Jag vill summera lite grann for att fa en bild av bade risken och hur manga
individer som ber6rs av det har. Nér det géller stora ergonomiska belastningar
baseras det har alltsd pd manga olika underfragor nar vi mater det. Det ar
arbetsmiljoundersékningarna som gors av SCB pa uppdrag av Arbetsmiljo-
verket. Dar har vi valdigt bra data fran 1989 och framat. Vi mater det vartan-
nat ar nu.

(Bild 16) Det &r valdigt tydligt att personer med omfattande ergonomiska
belastningar ocksé har en kraftig riskokning for sjukskrivning och fortids-
pension. Det rader inget tvivel om det. Det omfattar ganska stor grupper av
manniskor i Sverige. Det ror sig om en halv miljon mén och néstan lika
manga kvinnor.

Né&r det galler monotont arbete, som annars faktiskt minskar lite grann i
Sverige, finns det ocksa en kraftig riskokning. Men dar ar det 4 andra sidan
betydligt farre manniskor som omfattas av det.

Jag kommer strax mer i detalj in pd den psykosociala arbetsmiljon métt
som alltfor stora krav och alltfor 1ag kontroll. Dar finns det ocksd valdigt
tydliga riskokningar och ganska stora grupper. Det handlar om néstan en halv
miljon kvinnor och 300 000 man.

Jag borjar med att siga nagot kort om hur vi méter detta. Det sags ofta nar
jag tréffar folk att det bara ar vad folk uppfattar. N&r vi méter den psykosoci-
ala arbetsmiljon i Sverige i dag ar det inte s3 hemskt mycket uppfattningar vi
ar ute efter. Vi ar ute efter att beskriva arbetssituationen véldigt konkret. Man
kan naturligtvis tveka om att anvanda ordet “objektivt”, men det ar at-
minstone avsikten att det ska vara det.
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Vi mater det i form av en mangd olika typer av fragor. Nar det galler krav
fragor vi om folk tar med sig jobb hem, om de drar in pa lunchen eller andra
raster for att fa jobbet gjort och om det &r stora psykiska krav i arbetet. Vi
forsoker Gka precisionen genom att fraga om det hander varje dag, varje
vecka, varje manad och sa vidare. Den har mattekniken utvecklades redan pa
80-talet. Den anvands ocksa i de flesta andra lander.

Skalet till att vi kan vara ganska sakra pa att det har stammer ar att vi vali-
derar det hir pa tvé olika satt. Det ena &r att vi skickar ut experter som tittar
pé jobbet. Ar det sa att de bara gnéller eller ser det ut s& har? Vad gér de nar
de jobbar? For det mesta har experterna och de anstallda ganska likartade
uppfattningar om kraven i arbetet.

(Bild 23) Det andra sattet att validera innebar att vi tittar p& stresshormo-
ner, det vill sdga hur kroppen reagerar pa pafrestningarna. Dar finns det ocksa
vildigt robusta data som tyder pa att nar vi méter psykosociala péfrestningar
med hjalp av frageformular eller liknande har de individer som har hdga
virden pa de frdgorna ocksa hoga virden nar det géller stresshormoner.

Jag vill vara noga med detta for att visa att vi inte behover vara sé oroliga.
Vi kan mata psykosociala pafrestningar. Finner vi sddana sa finns de. En viss
forsiktighet ska man forstds anda ha som forskare. Det kan réra skillnaden
mellan mén och kvinnor i den hér precisionen. Det kan rora olika yrken dér vi
inte har utvecklat mattekniken sa bra.

Hur har det da sett ut under 90-talet? Jag borjar med kvinnorna. Vi har
alltsa data som ar jamforbara. Det ar exakt samma fragor som har stallts, och
jag ar en av dem som har slagits for att de ska fortsatta att se ut sa. Vi behéver
vara lite konservativa i méatningarna for att kunna jamféra 6ver tid. (Bild 17)
Det ar valdigt tydligt att det framfor allt inom landstingssektorn och inom
kommunsektorn har skett valdigt kraftiga 6kningar nér det galler andelen som
har s kallade higa anspanningsarbeten, det vill séga att de har alltfér hoga
krav pa sig och for liten kontroll. De har valdigt mycket att géra, och de kan
inte pdverka nar, var eller hur det har arbetet ska utféras. Det leder till att man
har ett véldigt spént jobb.

Det borjade lite fore 1997. Det var senast 1997 alla siffror borjade stiga.
Tidsméssigt stammer det. Det stimmer ocksa branschmassigt. Det ar i de har
sektorerna sjukfranvarodkningen ar storst. Men det ar ocksa viktigt att notera
att staten inte har en kraftig 6kning. Det ser ganska stillsamt ut. | privatsek-
torn ser det ocksa ganska stillsamt ut. Aven i de bada sektorerna har vi haft en
okning av sjukfranvaron. Det betyder att vi ocksd méste stélla frdgan: Kan det
héar forklara allt? Och det &r klart att det inte kan.

Det finns tvd konkurrerande faktorer som jag vill nimna eftersom de inte
har varit uppe och som &r vél belagda. Den ena ar aldersfaktorn. Aldersfor-
andringen av arbetskraften har en distinkt effekt pa dkningen av sjukfranva-
ron efter 1997. Det ser lite olika ut i olika undersékningar nar det galler hur
stor den ar, men det rader inget som helst tvivel om att den finns och &r bety-
dande.
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Sedan kan man ju vara lite fundersam 6ver hur man ska tolka detta. Vi kan
inte gora sa mycket at det. Men vi kommer faktiskt att gora en del at det. Efter
2015 ungefar kommer arbetskraften att féryngras en aning. Véntar vi bara
tillrackligt lange kan vi mojligen na det har malet. Men det ar viktigt att
komma ihdg att vi alderstandardiserar. Vi maste kontrollera for alder sé att det
inte bara blir ett aldersbrus i det hela.

Det andra typen av faktorer som vi &r ratt dvertygade om spelar roll, men
dar vi har mycket dalig koll, ar forandringar i privatliv, familjebelastningar,
fritidsaktiviteter och liknande. Det har vi inte alls lika bra koll pa.

Nér vi summerar alla faktorer vi kan méta kan man sdga att arbetslivet kan
forklara ungefar 30 % av variationen. Det ar lite mer i en del undersdkningar
och lite mindre i en del. En tredjedel ytterligare kan vi forklara med andra
pélitliga faktorer som vi ibland lyckas hitta, balansen mellan det privata och
arbetslivet till exempel. Men en tredjedel &r faktiskt slump dér vi inte vet
nagot alls. Det ar kanske inte heller s konstigt nar det galler sjuklighet. En
stor del av den gdr inte att férklara med kénda faktorer.

(Bild 18) Nér det galler mannen ser det ungeféar likadant ut. Dramatiken &r
lite intressant pa slutet dar det gar ned kraftigt i landstingssektorn. Jag vet inte
exakt vad det beror pa. Jag kanner inte till nagon narmare forklaring till det.
Vi kan ocksa se att nar det galler kommunsektorn har mannens 6kning varit
mycket stillsammare &n kvinnornas. Det ar ju relativt f& man dar i forhallande
till kvinnor. Drygt 80 % av kommunsektorns anstéllda ar kvinnor.

Sa till fragan om det gér att anvanda det har for att forklara risken for sjuk-
skrivning. Dar anvander jag den har s& kallade krav—kontroll-modellen dar vi
kombinerar kraven i arbetet med frihetsgraden i arbetet. Dé&r stdmmer mo-
dellen forférligt bra. De individer som utsatts for véldigt hdga psykiska krav
men har lag kontroll och smé& méjligheter att paverka nér, var och hur jobbet
ska utforas har en 6verrisk for sjukskrivning pa nastan tva och en halv génger.
Det ar ett kraftigt utfall.

Men dven de som har hdga krav och hig kontroll har faktiskt en dverrisk i
dag. Sa har det inte sett ut tidigare. Jag gjorde motsvarande studie pa 80-talet,
och da l3g de valdigt fint till, som de ju ocksa ska. Det var det vi téankte oss
som arbetsmiljéforskare. Det var en grupp. Det var sddana som vi som visser-
ligen har mycket att géra men som ocksa kan paverka det. Da gillar vi jobbet,
och da ar stress inte farligt. (Bild 19) Nu visar det sig — och detta galler sér-
skilt for kvinnor — att det finns en dverrisk dven i den har gruppen.

(Bild 20-21) For att illustrera tydligt att det finns ganska stora skillnader
men en total 6kning i alla, har vi valt att titta pd sémnbesvar, som ocksa rap-
porteras i arbetsmiljéundersdkningarna i Sverige Over tid. Vi har data sedan
lange. Vi har summerat detta for att fa stora baser. Vi har 80-tal, 90-tal jam-
fort med de data som vi har for 2000-talet. Det ar valdigt tydligt att det sker
okningar av somnbesvar bland kvinnor, och for évrigt ocksa bland man, i alla
yrkesgrupper. Men de ligger ju pa ganska olika nivaer. Har kan man saga att
det illustrerar att yrkesskillnaderna slar igenom pa reaktionen.
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Lat oss titta pa fordelningen av sjuklighet. Det finns en annan viktig lar-
dom. Vi diskuterar ju valdigt mycket de psykiska sjukdomarna, framfor allt
utbréndhet. For dvrigt kan man sdga att utbrdndhet som ren diagnos &r ett
valdigt ovanligt fenomen i Sverige. Det &r fortfarande bara 3—4 % av de fak-
tiska diagnoserna. Men vidgar man detta, som jag anda tror att man ska gora,
till bredare frAgor om utmattningsdepressioner och liknande, ar det en valdigt
tydlig 6kning av den typen av sjuklighet i Sverige. Det stimmer val med den
bild jag har visat tidigare.

(Bild 22) Men det ar ocksa viktigt att komma ihag att vi fortfarande har en
valdigt stor grupp med rorelseorgansbesvér. Det ar fortfarande den storsta
gruppen. Den Gkar ocksd. Men inte nog med det. Dessutom okar Gvriga sjuk-
domar, och dar ingdr ju sjukdomar som i allmanhet inte har med arbetslivet
att gora, till exempel cancersjuklighet och en méngd andra typer av sjukdo-
mar som inte gar att forklara entydigt med arbetslivet.

Déar kan man majligen fundera dver om en del av den hér 6kningen inte
alls behover orsakas av arbetslivet men dnda har med arbetslivet att gora pa
det séttet att det ar svarare att arbeta med lite sjuklighet i ett modernt arbetsliv
an vad det var for ett antal ar sedan. Det kanske &r svarare att hantera lite vark
och lite trétthet i ett arbetsliv som stéller 6kade krav pa medarbetarna.

Jag ska sluta dar. Jag vill bara sdga att jag uppfattar att det finns ganska bra
belagg i Sverige och i ndgra andra lander for en tydlig 6kning av de psykoso-
ciala problemen i arbetslivet och att det véldigt tydligt hdnger samman med
okad sjukfranvaro. Men det varierar valdigt kraftigt. Det finns i Sverige, och
det ar valdigt viktigt att ha klart for sig, foretag, verksamheter och &ven
kommuner och landsting som har en véldigt bra psykosocial arbetsmiljo. Det
glémmer man valdigt latt bort. Det ar valdigt stor variation har.

Ake Nygren: Jag vill ocksé tacka for att jag fick mdjligheten att komma hit
och visa vad vi héller pA med pa Karolinska Institutet.

De frdgor som jag tankte belysa ar: Vad &r det for diagnoser som ligger
bakom den okade sjukfranvaron, och vad kan man géra & dem? Just den
detaljen har ju ocksa varit uppe i fragestunden.

Var kan man se de har sjukskrivningsdiagnoserna? Var finns de nagon-
stans? Riksforsakringsverket gor ju sina arliga punktundersokningar, men
sedan har AFA, alltsa arbetsmarknadens parters forsakringsbolag, en databas
sedan 1972. Dar har man registrerat diagnoser pd dem som far utbetalning
darifran. Alecta har hakat pa och gor sedan 1995 samma sak. Detta har vi
validerat. Vi har kontrollerat att det stimmer, och vi anvander nu det héar
valdigt mycket i var forskning, och vi tittar pd forandringar. Och det tankte
jag visa.

Det har till exempel varit uppe en diskussion om regionala forandringar.
Hér har vi dé en bild med regionala forandringar i landsting. Det handlar om
antal sjukfall, 90 dagar eller langre, per tusen landstingsanstallda. Nu har jag
tagit mental diagnos, for det var det som det hér passet skulle handla om. Nar
det géller langtidssjukskrivna, mer an 90 dagar, fér mental diagnos vet vi att
det till ganska stor del handlar om det som populért kallas for utbréndhet,
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utmattningsdepression eller utmattningssyndrom. Héar ser man att det inte &r
riktigt samma nord-sydliga gradient som nér det galler sjukskrivningar i all-
manhet. Det man kan se &r till exempel att VVarmland har den hdgsta sjuk-
skrivningen 2001. De hér staplarna ar alltsa fran 1998, 1999 och 2001, och
dar leder Véarmland.

Ett annat intressant fenomen ar Kronoberg, dar det férdubblades mellan
1999 och 2000, och sedan har det gatt ned. Vi later nu Statistiska centralbyran
hjélpa oss att undersoka vad det kan bero pa. Som ni vet har det under 90-talet
varit neddragningar pa landstingen, och vi haller nu pa att kartlagga hur
mycket det betyder. Nar det galler just Kronoberg, som vi har gjort en speci-
alstudie av, var det under det har aret en otrolig turbulens med omorganisat-
ioner, nedlaggning av sjukhus och sa vidare, som kan forklara det har.

Kalmar &r ett landsting som har véldigt lite av den har problematiken. Dér
har vi ocksé en specialstudie pa géng. En del av det kan kanske forklaras av
att man inte har haft s3 mycket neddragningar dar. Sedan &r det da de norr-
landska lanstingen, och dér &r det, som sagts tidigare, ganska hogt.

| Stockholm &r det ganska lite. Det kan kanske forklaras med, nar det gél-
ler just det har med arbetsloshet och sadant, att det &r lattare att fa jobb i
Stockholmsomradet. Det ar vad Statistiska centralbyran tipsar oss om.

(Bild 24) En annan intressant fraga ar: Hur ser det ut om man jamfor dia-
gnoserna i kommuner, landsting och LO-kollektivet? Det hér &r det som AFA
forsakrar. Mentala sjukdomar, som jag sade handlar det till ganska stor del
om utmattningsdepression, muskuloskelettala sjukdomar, sjukdomar i luftva-
garna hjart-karlsjukdomar utgér tillsammans 80 % av sjukskrivningsproble-
matiken, vilket yrke eller vilket jobb man &n har. Det har vi sett i den hér
databasen.

Det som &r intressant att se ndr det géller utmattningsdepression &r att LO-
kollektivet har ganska lite av de problemen. Dar dominerar fortfarande de
muskuloskelettala problemen. | kommuner och landsting &r det fler, ungefér
en tredjedel, som har utmattningsproblem.

(Bild 25) Maslach, som myntade begreppet pa 70-talet, tittade just pa
manniskovardande yrken. Det var utifran det som hon myntade begreppet
utbrandhet. Vi har ocksa tittat pa olika yrken pd samma arbetsplats. Da har vi
aterigen tagit sjukvarden. Vi har jamfort stadare, underskoterskor, sjuksko-
terskor och lakare. D& ser man att den grupp som har mest av utmattningspro-
blematiken ar lakarna, 42 %. Man kan titta pd andra yrken. Den enda grupp
som slar lakarna ar praster. De har 48 % av den har problematiken. Stadare
och underskoterskor har, som ni ser, mer av muskuloskelettala problem, och
det har vil att géra med belastningen pa just muskler och leder.

(Bild 26) Vad ar det som &r gemensamt for de hér fyra diagnoserna? Det
finns sakert flera saker, men en sak som vi kan ta fram ar stress. Vi vet att
stress leder till spanningar i muskler, och att det paverkar i fraga om blodtryck
och hjartinfarkt ar ként. Det géller &ven utmattning och depression. Stress &r
den gemensamma namnaren.
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(Bild 27) P& Karolinska Institutet har vi haft en studie dar vi har tittat pa
tjdnstemén. Dar har vi forsokt att validera de hér diagnoserna. Det vi kunde
hitta nar det géller dem som &r sjukskrivna for en mental diagnos, det som
populdrt kallas utbrandhet, utmattningsdepression eller vad vi vill, var att
79 %, ndstan 80 %, hade en egentlig depression, enligt de definitioner som
finns for att diagnostisera en psykisk sjukdom.

(Bild 28) Vad sager de har ménniskorna som vi har undersokt? Vi &r nu
uppe i 350 stycken. Vad séger de ar orsaken till det har? Ja, i 50 % av fallen
hittar vi ingen annan utlésande faktor &n arbetet. | resten handlar det om
familj och det privata livet. Nar det galler familj &r det 6évervagande kvinnor,
och nér det galler arbetet ar det ganska lika mellan mén och kvinnor.

Vad sdger de da att det ar pd arbetet som orsakar det har? De flesta sager
att det har att géra med omorganisationer. D& galler det inte forsta omorgani-
sationen, utan det handlar om nar det blir tre, fyra omorganisationer inom en
ganska kort tid. Da staller sig till och med stora starka karlar och gréter for att
de inte vet vem som &r arbetskamrat, vem som &r chef eller vad de ska gora.
Det finns en annan sak som kanske & kombinerad med detta. En omorgani-
sation betyder ofta att det blir farre som ska géra samma jobb, och det blir en
for stor arbetshorda. Det har ar det som vara patienter sager att det handlar
om.

Nar de kommer till oss har de varit sjukskrivna i minst 90 dagar. Vi har da
forsokt att gora en liten beskrivning av hur de upplever det. Nar de har gatt in
i véggen, som de kallar det, sdger de ofta att det hande vid en ganska exakt
tidpunkt. De séger: Det var en torsdag klockan tre da jag tog upp bilnyckeln
och inte kom pa vad man skulle ha den till. Jag hittade inte bilen. Jag kom
inte ihdg kodnumret pd min dator. Men om man gér tillbaka och tittar ser man
att den har processen har pagétt under en ganska lang tid. Det bérjar ofta med
vérk i kroppen. Om man har ett arbete d&r man anvander musklerna kan man
ju tanka sig att det ar det som man sjukskriver sig for i forsta hand. Sedan
kommer da andra besvér som de beskriver — det har beskriver samtliga ganska
entydigt. Det &r somnbesvar, och i och med somnbesvar blir det energildshet
och minnesproblem. Gladjeltshet och nedstdmdhet foljer av det, och sedan &r
utmattningssyndromet dér. Det har &r alltsa ett forlopp som vi har kartlagt.

Det har ar da det som vi fragar patienterna om. Vi haller nu pa med tva
studier dér vi forsoker folja det har nér det galler lakare och sjukskoterskor
prospektivt. Det ar en longitudinell studie som kommer att ta ganska lang tid.
Den kommer inte att bli klar innan jag har gatt i pension.

Vad kan man gora at det har, och vad har KlI, Karolinska Institutet, och
AFA gjort &t den har problematiken? Ja, sedan 1985 har vi haft modeller. Vi
har byggt upp modeller i samrad med svensk expertis och utlandsk expertis.
Vi har haft seminarier. Vi har haft konferenser. P& det séttet har vi nu evi-
densbaserade modeller for hjértproblem, smérta i rygg och nacke, astma och
KOL. Vi har inte hittat p& ndgra modeller. Vi anvander de modeller som vi
har lart oss av litteraturen och av de har modellerna. Det vi har gjort &r att vi
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har anvant dem systematiskt pa olika satt, och vi har rehabiliterat folk och sett
vad det ger for nytta.

Gor man réatt saker i ratt tid halverar man atminstone fortidspensionering-
en, om man tar diagnos for diagnos. Vi haller nu pa att ta fram liknande mo-
deller for psykiska utmattningstillstdnd. De har anvander vi nu i landsting och
pa foretag, och vi har just i dagarna fatt resultatet fran de foretag som vi haller
pa med och ett landsting. Vi ser att vi i samtliga fall minskar sjukskrivningar-
na genom att gd in i tid, kartlagga riskpatienterna och atgarda riskpatienterna
nar det galler bade arbetsorganisationen och de personliga problemen. Med
detta har vi vant kurvan pa de har foretagen.

Vi provar samma sak pd landsting. Och i Vasternorrland har vi fatt det att
gé ned. Vi har tva landsting. Det 4r Kalmar, eftersom det ar det landsting som
har lagst siffra — vi vill lara oss vad det &r dar som gor att det fungerar. Och sa
ar det Vasternorrland. Dar har vi utbildat 19 kuratorer, sjukskoterskor. Dér
jobbar vi just med de mentala diagnoserna for att lara oss hur man ska hands-
kas med dem och ta hand om dem.

Som avslutning vill jag ndmna vad vi gor nér det géller utmattningspro-
blematiken, utbrandheten. Som ni sag pa forra forelasarens bilder ar det detta
som Okar mest. Vi tror att behandling ska ske i grupp. Det har vi fétt lara oss
nationellt och internationellt. Vi tror pa gruppterapi, och vi hller nu pa att
préva en sadan gruppterapi. Vi kopplar det till att man verkligen tittar pa den
arbetsinriktade rehabiliteringen samtidigt som man tittar pa individen. Vi har
utbildat samtalsledare for psykoterapin, 19 stycken som jag sade, i Vastern-
orrland. Vi tror inte att det finns tillrackligt med terapeuter for att kunna ta
hand om det som pagar, men vi har dven tittat pd en annan teknik. 1 Kalmar
tittar vi pd dem som ar i riskzonen for det har, och s& har vi utbildat folk for
att ta hand om det. Just det har héller vi pd att utvardera i dagarna.

Linnéa Darell (fp): Jag skulle vilja frga dig, Staffan Marklund, om ett par
saker som jag fastnade for i ditt anférande.

Vi vet alla att sjukskrivningarna ar mest omfattande inom kommuner och
landsting, och det visade du. I dag finns det en hel del privata vardgivare dar
arbetsuppgifterna ar desamma. Vad jag har forstatt bade av din féredragning
och av tidigare statistik ar sjukfranvaron inte lika hog dar, trots att det som
sagt ar samma arbetsuppgifter och ganska pressad ekonomi antar jag — de
flesta har ju avtal med kommunerna. Det &r ocksd mycket kvinnor som é&r
anstallda. Jag skulle vilja héra om ni forskar kring det och tittar pd vad man
kan lara i kommuner och landsting eller vad orsakerna kan vara.

Du namnde att av faktorerna ar det 30 % som beror pé arbetslivet. | den
allmanna debatten kan man tro att det &r 100 %. Du ndmnde att férandringar i
privatliv, familjestruktur och annat &r en stor del men att det dar finns daligt
med forskning. Det &r lite bekymmersamt, for det borde ju vara intressant dels
ur det har perspektivet som galler sjukskrivningar och ohélsa, dels med tanke
pa att det val ofta drabbar kvinnor. Darfor skulle det kunna vara ett intressant
forskningsomrade ur jamstalldhetssynpunkt.
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Min fraga ar: Finns det ndgonting som tyder pa att intresset for forskning-
en om de har fragorna okar?

Staffan Marklund: Vad géller den forsta fragan uppfattar jag det hela ungefar
som du: | stort sett ser det lite battre ut i de privatiserade verksamheterna.
Man far hélla koll pa att det verkligen ar samma verksamhet. Det &r inte alltid
riktigt pa det sattet, for all del. Man bor dessutom forstas halla koll pa att
personalsammansattningen ser likadan ut, sa att det inte & ungdomarna som
flyttar dver till de privata verksamheterna.

Dessvérre, kan man sdga ur forskningsperspektiv, ar det alldeles for lite
privata verksamheter. | de undersokningar vi har ar de lite for fa. | manga
kommuner rader ju fortfarande den klassiska kommunala ordningen. Gene-
rellt uppfattar jag nog att det ser ut som du antydde, men vi behdver beforska
det ytterligare. Framfor allt behover vi ju ta reda pa vad det ar som gor att det
ar sd har. Ar det att de &r privata? Har de béttre ledarskapsorganisation? Ar
enheterna mindre? Ar de kanske stabilare? Det &r nog riktigt att de yttre eko-
nomiska faktorerna ser ratt likartade ut. Det ar press pd dven den typen av
verksamhet.

Nér det géller privatlivsfaktorer &r det ett problem. Vi har forskningsméss-
igt forsokt ga efter tva spar, kan man saga. Det ena ar det vi brukar kalla
belastningssparet. Manniskor som har stora privatlivsbelastningar — mycket
sma barn, vardnadsansvar for dldre anhoriga och sa vidare — borde rimligen
bli mer utmattade &n de som inte har det. Men sa ser det inte riktigt ut. De
friskaste vi har ar kvinnor med manga barn. Vi vet inte riktigt hur vi ska tolka
det har. Det tycks som om en del av dessa belastningar ocksa &r friskfaktorer.
Men delvis &r det ocksd en frdga om hur vi mater det. Vi har for primitiva
kriterier for det. De studier som jag har sett dar individerna anger att det &r
problem i balansen mellan privatliv och arbetsliv, dar far man utfall for risken
for sjuklighet. Alltsd: De som har svart att hantera situationen — nar antingen
jobbet inkraktar pa privatlivet eller tvartom — ar sjukligare.

Det andra sparet, som inte har gett ndgot i det har sammanhanget, har att
gora med sa att sdga traumatiska handelser i privatlivet, alltsd skilsmassor,
dadsfall, sjuklighet och annat som ju ocksa hander i livet. Det paverkar sa
klart individuell sjuklighet. Manniskor som & med om svara handelser 16per
storre risk for sjuklighet. Men det har inte vad vi kan se forandrats over tid
sarskilt mycket, sa det forklarar inte mycket av den aktuella 6kningen av
sjukfranvaron.

Men det finns ett 6kat intresse. Jag kan svara ja pa den fragan. Jag rakar
sitta i en prioriteringskommitté i Forskningsradet for arbetsliv och sociala
fragor, och dar ar det en valdig mangd intressanta forskningsprojekt pa gang
nu. Vi har for lite pengar for att ge till s& manga, men det kan ni ju dndra pé
om ni vill! Vi tycker att det éver huvud taget finns ett okat intresse for sjuk-
forsakringsfragor. Det &r kanske den roligaste och mest positiva effekten av
elandet, sd att sdga. Manga forskare &r intresserade, och det leder ocksa till att
det blir manga aspekter pa det hela fran alla méjliga olika hall - bland annat
detta.
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Anita Sidén (m): Det &r inte bara pinsamt att rehab-pengar inte anvands — det
ar ju mer allvarligt an sa. Det & manga som blir drabbade och maste vénta pa
hjélp och fortsatta att vara sjukskrivna.

Sa till min fraga. Anna Hedborg talade i sitt anférande om franvaro fran
arbetsplatsen, men som sagts har nu kan ju franvaron bero pa andra problem
an vad som sker pa arbetet, och jag skulle vilja att d&ven Anna Hedborg kom-
menterar det.

Herr ordférande! Staffan Marklund visade pd att det finns stora skillnader
mellan olika branscher, medan jag uppfattade att Anna Hedborg menade att s&
inte var fallet. Kan jag fa en kommentar till det?

Anna Hedborg: Vad jag sade i frigan om franvaro fran arbetsplatsen var att
jag tror att det inte &r en sarskilt fruktbar angreppsmetod att utdela skuld
dérvidlag. Det spelar inte sa stor roll om det ar arbetet i sig som &r orsak eller
om det finns nagon annan orsak eller &r fraga om en blandning av orsaker.
Allt finns med. Det som &r viktigt ar att fA métet mellan den specifika arbets-
platsen och den specifika ménniskan att fungera i rehabiliteringssituationen.
Det &r intressant oavsett orsaken, darfor att det ar dér det avgoérs om man kan
komma tillbaka eller inte.

Sa& mycket vet vi att de rehabiliteringsinsatser som verkar ge verkligt resul-
tat — ndgot som vi kan mata, och vi har forsokt pa manga satt — har i allmén-
het att géra med att man gor saker pa arbetsplatsen eller att man byter arbete.
Det ar otroligt viktigt att man hamnar ratt och far ratt forutsattningar for de
skavanker man kan ha, dven vid atergdng. Det métet blir avgérande for om
det fungerar val eller inte. Det 4r nog ocksa sa att hur mycket langtidsfranvaro
man har faktiskt ar ett valdigt bra méatt pd hur bra en arbetsplats fungerar. Det
behover inte alls bero pa att sjukledigheten har sin grund i sjalva arbetsplat-
sen, utan det kan vara sé att en arbetsplats ar bra pé att 6ver huvud taget ta
hand om hela ménniskan, oavsett varifran péfrestningarna kommer. Arbets-
platsen blir ett stéd nédr livet hemma strular eller en ytterligare belastning nar
livet hemma strular.

Sjalva motet mellan arbetsplats och manniska ar alltsa hur som haver vik-
tigt, alldeles oavsett vad skalet till sjukdom &r. Det ar min enkla synpunkt pa
det har. Det ar sjalvklart att det forekommer en méangd olika skal till sjukfran-
varo, men sjuknarvaro, som faktiskt ocksa ar viktigt, som det ocksa star i den
har propositionen, avgors pa arbetsplatsen om arbetsplatsen kan fungera pa ett
sddant satt att man kan ta emot manniskor som ocksa har en eller annan
krampa eller har en eller annan pafrestning i sitt liv.

Aven i min bild var det skillnad mellan branscherna. Men det &r s att oav-
sett bransch ar frAnvaron hogre i Norrlandslanen. Om man jobbar i bank i
Smaland och &r i en viss &lder sd ar man mindre sjuk &n om man &r lika gam-
mal och jobbar i bank i Norrland.

Staffan Marklund: Anna har val sagt det mesta. Jag kan hélla med om allt
detta egentligen. Det hon betonar ar en valdigt viktig faktor, dar det ocksé
borjar finnas en del forskning nu, och det ror begreppet sjukdomstolerans i
yrken, alltsd att du kan ga till jobbet dven om du har lite krampor. | de yrken
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som har det sd kan man alltsd i alla fall géra nagot. Man kan valja sina arbets-
uppgifter, man kan fa hjalp om man beh6ver och sa vidare. En forskare pa
Karolinska Sjukhuset som heter Gun Johansson har presenterat en studie som
bygger p& Ake Nygrens Alectamaterial, eller egentligen ett annat Alecta-
material. Dar visar hon ett helt linjart samband mellan hég grad av sjukdoms-
tolerans i yrket och 1&g grad av sjukfranvaro — allt annat lika, vilket ar viktigt.
Det betyder att yrket i den meningen spelar en storre roll. Det far, som Anna
beskriver, naturligtvis en vidare betydelse i det hdr sammanhanget.

Siffran 30 % har jag bara skattat utifrdn en mangd studier dar man forsoker
ange orsaker till skillnader i arbetsmiljo som kan hanféras till skillnader i
sjukfranvaro. Det ar alltsa en lite mer begransad siffra. Det ar ganska sjalv-
klart. Vi har sjukdomar dar det inte finns ndgon arbetsrelation alls, som gor
att man sannolikt, precis som Anna &r inne pa, ibland kan ga till jobbet med
eller utan dessa sjukdomar, beroende pa vad det &r.

En viktig forklaring till skillnaden mellan man och kvinnor som vi tenderar
att glomma bort &r att vi i Sverige har ett betydande sjukskrivningsmonster i
samband med graviditeter. En del av oss betraktar ju inte ens graviditet som
sjukdom. Men det &r inte betydelselost nér det galler att forklara skillnaden
mellan man och kvinnor, sa det behdver man ta hansyn till.

Regionsskillnaderna tar jag upp kanske framfor allt for att visa att det ar
mojligt att gora nagot. Det galler dven den sektor som har fatt s3 mycket
kritik, namligen kommunsektorn. Det finns alltsd i Sverige véldigt manga
valdigt bra kommuner som gor ett jattebra jobb och har en valdigt 1ag sjuk-
franvaro. En del av dem ligger p& de mest underliga platser. Min favorit ar
Harjedalens kommun, som ju ligger i Annas glesbygdsbalte i allra hdgsta
grad. Det &r ohyggligt glest i Harjedalen, men de har valdigt 1ag sjukfranvaro.
Det finns ocksd andra kommuner, aven i norra Vasterbotten for Gvrigt, som
skoter sig mycket bra. Det & dem man vill komma at. Det man onskar &r ju
att kommunerna skulle ldra sig av varandra. Dessvarre tyder valdigt lite pa att
de gor det. Man skulle 6nska att de larde sig av de bésta, och akte runt och
kollade: Hur har de gjort i grannkommunen? Varfor har man lagre sjukfran-
varo dar?

Annika Qarlsson (c): Vi pratade om att det & manga kvinnor som blir sjuka
och mar daligt. Vi har ju egentligen nu den forsta stora gruppen av kvinnor
som har forvérvsarbetat hela sitt liv och samtidigt fortfarande haft ett stort
ansvar for bade hem och barn. Finns det nagon forskning pa det har omradet
som gor att man kan se hur det har har paverkat? Moter arbetslivet dem pa
deras villkor, eller &r det fortfarande efter mans villkor och mans férmaga
som vi kvinnor ska klara av att jobba fram till 65-arséldern?

Vi har i dag gétt in i en ny tid, inte bara tiderakningsmdssigt, det vill saga
att vi har gétt in i 2000-talet. Vi har ocksd gétt in i en ny typ av samhalle dar
vi hela tiden ska vara tillgangliga. Mobilen &r paslagen — det har jag hort vid
flera tillfallen — vi har en mangd stralning omkring oss, vi ater en annan typ
av mat med mycket tillsatser och sa vidare. Finns det forskning dar man ser
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pa hur de har faktorerna paverkar halsan och hur man kan klara av att tackla
alla de dvriga bitarna?
Ser man att det finns bra behandlingsmetoder? Ser man att det finns bra
satt att bemota dem som far dessa diagnoser och gora nagot bra av det hela?
Mina fragor om forskning bor vél besvaras av Ake Nygren. Behandlings-
metoder kanske ligger pa Eva.

Ake Nygren: Inom IT-branschen har man visat sig ha problem med utmatt-
ningsdepression just darfor att man ar pa jobbet i stort sett dygnet runt. Nu har
det val sanerats lite dér, s3 det kanske inte ar det stora problemet.

Mobiler, mejl, fax och allt som kan sammanfattas med ndbarhet tror jag
spelar valdigt stor roll. Jag kanner inte till ndgon forskning just om det, men
det spelar nog roll att man ska vara nabar dygnet runt. Det maste péverka
stressfaktorn, som ar en stor bov i det har dramat.

Nér det géller behandlingsmetoder &r det ju det som vi forsoker ta fram. Vi
forsoker ocksé ta fram behandlingsmetoder for dem som &r i riskzonen. Av de
foretag som jag ndmnde som vi har tittat pa &r det ofta s& har: Om 10 % i snitt
ar sjukskrivna s& &r 20 % i riskzonen. Déar har vi tillsammans med Forsak-
ringskassan och foretagshalsovard gétt in och gett dem som &r i riskzonen for
att bli utbranda, fa ont i ryggen eller angina pectoris eller nagot sadant en
behandling, och det &r utifrdn det vi ser att vi har fatt sjukskrivningarna att
vanda. Det &r nar vi tar hand om hela bilden sa att saga.

Jan Rydh: Jag tankte bara kommentera fragan om dubbelarbetande kvinnor. |
den utredning som jag ledde kan man med hjalp av manga av de har forsk-
ningsrapporterna konstatera att det finns en viss sannolikhet for att man bor
svara ja pa den fragan som Annika Qarlsson stéllde. Det ar den forsta generat-
ionen av dubbelarbetande kvinnor som nu ocksa slas ut i yrkeslivet. Dar skil-
jer sig Sverige markant frén andra lander, sd nar man gor jamforelser med
andra lander maste man komma ihdg att den hoga forvarvsfrekvensen just i
den generationen kvinnor &r unik for Sverige, och det finns vél en del att
fundera 6ver vad géller detta.

Jag vill samtidigt lagga till att man, i allt det material som jag har sett som
underlag for de utredningar jag har presenterat, slas av att sjukfranvaron
ocksa och framférallt varierar mellan arbetsplatser. Kommun A kan ha sju
ganger sa hdg franvaro som kommun B. D& kan man knappast forklara det
med att kvinnorna i kommun B har skaffat sig de trevligaste och basta méan-
nen i Sverige och de trevligaste barnen, medan kvinnorna i kommun A, som
har den hoga franvaron, har skaffat sig de allra véarsta mannen som inte har
stottat dem och s vidare. Skillnaden finns alltsd aven dar, arbetsplatsmassigt.
Men det finns nog en generell grund for att dubbelarbete hos kvinnor spelar
en viss roll.

De stora, péfallande skillnaderna i sjukfranvaro ar tva. Det ar de regionala
skillnaderna, som sakert har att géra med attityder och praxis. Den andra stora
skillnaden &r att, allting annat lika, sa skiljer sig sjukfranvaron mellan arbets-
platser.
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Jag brukar saga att sjukdom och sjukfranvaro inte & samma sak. Vid en
viss given sjukdom &r man sjukfranvarande eller inte beroende pa arbetsplat-
sens formaga att anpassa sig efter de individer man faktiskt har. Det gller
sékert ocksa dubbelarbetande kvinnor.

Kristina Alexanderson: Vi ar manga har som kan kommentera det har med
kvinnors situation. Jag vill understryka det Jan Rydh séager: Det ar skillnad pa
sjukdom och sjukfranvaro. Orsak till sjukdom ar ofta annorlunda an orsak till
sjukfranvaro. De flesta av oss som sitter har i dag har sakert olika typer av
sjukdom diagnostiserad, och i var &lder medicinerar vi ofta for nagonting
ocksd, men vi &r inte sjukfranvarande pa grund av det. Det &r bara en liten del
av dem som &r sjuka som &r sjukfranvarande. D& handlar det inte om sjukdo-
men primart, utan naturligtvis det andra rekvisitet for att ha ratt till sjukskriv-
ning, det vill sdga att ha nedsatt arbetsforméga i forhallande till de krav som
géller pa ens jobb. Det ar viktigt att vi haller isér detta.

En del av dina frdgor handlade egentligen inte om sjukfranvaro utan skill-
nader i halsa mellan mén och kvinnor och om det har samband med att kvin-
nor har varit dubbelarbetande. For att svara pa detta med ett generationsper-
spektiv behovs en typ av studier som vi inte har gjort. Vi har inte tittat pa
betydelsen av att ha varit exponerad, som vi sager, for dubbelarbete lang tid.
Men jag vill anda kraftigt havda att detta inte ar ndgot nytt och att de flesta
kvinnor har varit yrkesarbetande i Ianga tider. Vi hade en kort period under
nagra artionden da medelklassens kvinnor i stora delar inte var yrkesarbe-
tande. Ofta ser det ocksé egentligen ut sa i andra lander. En stor del av kvin-
norna ar yrkesarbetande, men da r det “svart” i stéllet. Det ar det som skiljer
Sverige fran ménga andra lander: Har har de flesta en vit anstallning och kan
da vara sjukfranvarande.

I de studier dar man har tittat p& samspelet, precis som Staffan sade — jag
vill andé understryka det — mellan att ha ett yrkesarbete, ha en partner och ha
barn, de tre faktorerna, har man stallt frdgan: Klarar kvinnor av alla dessa tre
roller? Néstan alla studier av detta visar att de kvinnor som har alla tre roller-
na &r friskast. Yrkesarbete har den viktigaste rollen dér. Att ha en partner &r
viktigt bade for man och kvinnor. Studierna &r inte lika entydiga nar det galler
barn som en tydlig "friskhetsfaktor”, men nar det géller sjukfranvaro finns det
inget sadant tydligt samband. Det hittar vi i SBU-rapporten ocksa. Jag ska
prata mer om den sedan, men inte om den har fragan, sa jag sager det nu. Det
finns inget tydligt samband mellan att kvinnor har barn och sjukskrivning.
Daremot ar det en faktor som namns ofta i massmedier nu, och man kan
undra varfor.

Anita Jonsson (s): Jag har en fraga till Staffan Marklund. Vi pratar om reg-
ioner, och som ni hor ar jag fran Skane. |1 Bunkeflo i Malmé har man idrott pa
schemat, och det har visat sig att barnen blir friskare och presterar battre i
skolan. Nu Gverfor man det har sattet att se pa att motion ar viktigt aven till
arbetslivet.
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D4 undrar jag: Har ni gjort nagon forskning dar ni tittar pa arbetsplatser
som har friskvard som en del i den dagliga arbetssituationen for arbetstagare
och pa det sattet kanske far en friskare arbetskraft?

Staffan Marklund: Jag har sjalv inte gjort den typen av studier, men mitt
allméanna intryck av de studier som finns publicerade &r att om man nu forso-
ker att strikt vetenskapligt méta effekterna av olika typer av motionsprogram,
kostvanor, antirokkampanjer och liknande pa arbetsplatser, sé ser man att de
nastan alltid ar positiva. Men effekten &r ofta inte direkt i den meningen att
muskelmassan vaxer eller att syreupptagningsférmagan forbattras for dem
som motionerar 45 minuter i veckan. Det ar inte heller att forvéanta sig.

Vi kan ocksa beldgga att den hér typen av program sallan ar skadliga, och
det &r inte oviktigt. Motionsgymnastik bland finska poliser ar faktiskt skad-
ligt. Det &r den vanligaste skadeorsaken bland de finska poliserna. Men det
var en kuriositet.

Det vi tror & mdgjligen att den hdr typen av program ger en signal till de
anstéllda att arbetsgivaren bryr sig och att det spelar roll. Det leder ocksa till
45 minuters aterhamtning, vilket ar viktigt i dagens arbetsliv. Sa vi propagerar
generellt for den hér typen av program.

Man kan séga att forskarna ofta &r lite besvikna: Varfor blir effekterna inte
tydligare? Det kan hdnga ihop med selektion. De som ligger narmast risken
att bli sjukskrivna ar till exempel inte med pa det hér. Det ar ungdomarna, och
de ar halsosamma redan. Det &r valdigt svart att fa till stind program som de
som behdver det bast verkligen ar med pa. Men jag héller med: Det &r atgar-
der som &r viktiga att genomfora.

Sven Brus (kd): Det &r en intressant diskussion vi har i det har passet om ett
brett perspektiv p& ohalsan och sjukskrivningarna. Tyvarr tenderar ju debatten
att ofta vara ganska begransad bara till arbetslivet. Det &r valdigt positivt att
vi fér den hér breda diskussionen, och jag hoppas att den har hearingen kan
vara en utgangspunkt for en breddad diskussion ocksd. Vi hade besok av
Sture Nord i utskottet for en tid sedan, och han uttryckte det sa att ohilsan
beror pa att manniskor inte far livspusslet att ga ihop, och det ar precis det
som det handlar om.

Jag skulle vilja haka pa tidigare talare. Nu har bade Linnéa Darell och An-
nika Qarlsson stallt fragor kring det har med det breda perspektivet. Jag vill
bara gora ett litet tillagg och stélla en fraga till Staffan Marklund. Du talar om
de hér tredjedelarna: arbetslivet, privatlivet och den sista tredjedelen som var
lite odefinierad. Jag skulle vilja fraga: Vilka mojligheter finns det att fordjupa
en mer tvarsektoriell forskning? Du har sjélv sagt att det behdvs mer pengar,
och det kan jag ha full forstaelse for, men vilka andra hinder ser du for att
kunna bredda forskningen och framfor allt fér att kunna binda ihop de hér
delarna och se vilka samband de har med varandra? Att beforska varje tredje-
del for sig later sig sakert goras, men hur kan man se sambanden, vilka hinder
finns det for det, och vad kan vi gora for att Gvervinna dem — utdver att ansla
mer pengar?
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Staffan Marklund: Det &r véldigt viktigt, sett ur forskningssynpunkt, att man
héller fast vid det har intresset dven om sjukfranvaron halveras. Mitt bekym-
mer som forskare &r att vi tenderar att intressera oss for fragorna en och en. Vi
hade en omfattande arbetsldshetsforskning som borjade publicera sina resultat
precis nér ingen var intresserad av den, nadmligen nér arbetslosheten hade
sjunkit tillbaka. Den startade i bérjan av 90-talet. Det ar véldigt stor risk att vi
rdkar ut for samma sak igen, alltsa att ni politiker och allmanheten totalt tap-
par intresset for sjukfranvaron nar den sjunker. D& galler det for oss forskare,
och den organisatoriska struktur som finns kring det har, att gneta pa aven nar
sjukfranvaron ar lag. Annars kommer vi inte att ha nagra svar nar vi behover
dem. Langsiktighet ar valdigt viktigt.

Sedan menar jag att det finns en struktur for tvérdisciplinar forskning, och
det finns ganska ménga forskningsmiljéer. Man kan se att det nu pagar en hel
del spannande aktiviteter pd det har forskningsomradet. Det jag tror att de
allra flesta — det har vi talat om med anledning av tidigare frgor — ar inne pa
ar att vi framfor allt behdver battre belysa problemen kring balansen mellan
privatliv och arbetsliv. Det andra har Kristina redan varit inne pa, att vi beho-
ver longitudinella studier. Skalet till att vi ibland har svart att veta vad som &r
hona och agg ar att vi tittar pa det vid en och samma tidpunkt. Da finns alltid
risken att vi tror att vi forklarar ndgonting, men i verkligheten ar det bara
samma fenomen som far olika representationer.

Jag skulle vilja séga att vi behdver en fortséattning dven nar det finns ett
mindre sjalvklart intresse for det, namligen om sjukfranvaron ar lag, och vi
behdver longitudinella studier.

Kenneth Lantz (kd): En del frdgor har redan berdrts har, och Marklund beror-
de statistiken, som egentligen inte ar tillganglig. Jag skulle vilja att han ater-
aktualiserar mojligheten att fa viktig kunskap genom den statistik som forsak-
ringskassorna de facto har redan i dag. Till vilken nytta kan det vara for fort-
satt forskning och darmed majligheten att paverka ett battre halsolage i vart
land?

Marklund namnde ocksa i all hast rorelsemekanismer, men det kanske vi
kommer tillbaka till i ett senare skede, sa jag vantar med den fragan.

Staffan Marklund: Jag menar att vi i stort sett har ett valdigt bra statistikun-
derlag, och det blir battre. Jag har det ndgot tveksamma nojet att sitta i RFV:s
styrelse, och det &r klart att man kan séga att dataregistren har varit lite gam-
malmodiga, men de haller pa att bli valdigt moderna. Det ar valdigt bra aven
for forskningen. De &r i huvudsak till for att man ska kunna skota administrat-
ionen béttre.

Det leder ocksa till att det ar viktigt och mojligt att forsakringskassorna lo-
kalt/regionalt gor studier. Vi har olika hypoteser beroende pa var vi bor, vil-
ken disciplin vi tillhér och i 6vrigt. Det stimuleras ju av Riksforsakringsverket
och Forsakringskasseforbundet. Det finns natverk som har utvecklats ganska
mycket under senare ar, och dr &r jag uteslutande positiv.

Det ar fortfarande en brist att vi inte har ordning pa diagnoskoder och yrke
i sjukforsékringsregistret. Vi har diagnoskoder i fortidspensionsregistret, och
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darfor har vi mycket battre kunskap om fortidspension pa diagnossidan. Det
dar gar att utveckla annu mer. Det &r viktigt att ni som jobbar regionalt ser
aven forsékringskassorna som kunskapsverksamheter. For mig var det lite
forbryllande, nér jag forst kom in i forsakringskassebranschen, att det inte alls
sag ut som i till exempel socialtjansten att man avsatte pengar for lokala kun-
skapsutvecklingsprojekt, utan det var en verksamhet dar man trodde att man
redan visste allt. Nu har det dar forandrats radikalt. Jag tror att det ar viktigt
att ni som jobbar i forsakringskassorna ocksa stoder den har verksamheten, sa
att de som jobbar med det kdnner att det finns intresse for den kunskap de
hamtar in. Jag kan dra nagra valdigt spannande studier som har gjorts just
lokalt pa forsakringskassorna, men det kanske jag kan gora efterdt.

Anna Hedborg: Jag kan inte Iata bli att gora lite reklam for ett register som vi
precis har lagt ut som vem som helst kan anvanda, namligen sjukfranvaro per
kommun, med en méangd andra data om kommunen samtidigt. Det kan man
nu hamta hos oss: rfv.se.

Anna Lillieh6ék (m): Hur man &n ser pa det har, tror jag att det ar viktigt att
hela tiden ha utgdngspunkten fran individen. Det ligger valdigt nara fragan
om attityder. Jag &r just nu lite oroad. Ake Nygren var inne pa fragan om tid
och rehabilitering, att mota individen i tid. Det kanske inte bara har med den
fysiska effekten att gora, utan framfor allt mojligheten att pdverka. Min lilla
privata teori, som inte ar sa konstig, ar att det géller att paverka individens
bild av sin situation.

Nu forlanger man arbetsgivarperioden. Pa en liten arbetsplats har en en-
skild chef kanske aldrig rakat ut for det har problemet i hela sitt liv, och han
har antagligen inte sarskilt stora forutsattningar att klara av det. Den andra
person som individen moter ar lakaren, och darmed &ar det i stort sett slut de
hér forsta tre veckorna. Nu kommer man sd smaningom att efter tre veckor
anmélas till forsakringskassa. D& ar vi snart uppe i fyra, fem och antagligen
sex veckor innan man tar tag i det pa nagot satt. Jag har svart att se att det kan
g& mycket fortare. Jag skulle vilja ha Ake Nygrens kommentar till frégan om
rehabilitering i tid.

Jag har ocksa en annan oro. Om man har varit borta s& mycket som tre
veckor har arbetsplatsen sannolikt inte haft ndgon stérre majlighet att méta
individen i den har situationen. Det kan hénda att det blir en konflikt med
chefen, vilket inte heller &r helt osannolikt nér det inte fungerar. Det &r inte
konfliktfritt nar det inte fungerar.

Jag skulle vilja att Henrik Meldahl och Anna Hedborg kommenterar fol-
jande sak. Man har i Stockholm gemensamt med forsakringskassan och lands-
tinget borjat satta upp team dit patienter kan remitteras. Tanken &r att de ska
kunna komma in véldigt tidigt. Det forsta ror just smarta, rygg, leder och
muskler. Kan ni saga hur forsakringskassan ser pa detta och hur det har fun-
gerat? Vet Anna Hedborg om det har gjorts pa andra hall?

Ake Nygren: Nar det géller en individ som &r i riskzonen eller som &r sjuk-
skriven &r det valdigt viktigt att han blir sedd och att det a4 ndgon som bryr
sig om honom. Det finns studier som visar att bara det att man ringer upp den
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som ar sjukskriven, att nagon bryr sig om honom, gor att han kommer tillbaka
tidigare.

Det vi tror pd &r att utbilda teamledare for att kdnna igen nar saker och ting
ar pa gang. Det ar inte sakert att den person som hjalper till, stiller upp och
jobbar Gver ar allra bast for hela teamet, utan det kanske ar den som haller pa
att bli utbrand. Jag anser att det ar valdigt viktigt att utbilda teamledare i det
har. Det galler just att kdnna igen de 20 % som &r i riskzonen. Det ar min
kommentar till det.

Anna Hedborg: Det &r inte s& mycket att saga. Det finns ganska mycket ar-
bete i gang kring den typen av samverkan. Det finns bland annat i kélvattnet
av samarbetspengarna, och aven dem forutan. Det kanske vore béttre att fa en
direktkommentar fran Stockholm, om de kan beratta precis hur deras forsok
ser ut.

Henrik Meldahl: Jag kénner mig smickrad att fa jobba i denna framtids-
bransch. Det hér har lett till att man i allra hogsta grad har ¢kat kontaktytorna
mellan sjukvarden och kassan, sjukvarden och arbetsgivarna, arbetsgivarna
och kassan. Jag tycker att det k&nns stimulerande.

Det vi héller p& med i Stockholm &r ett projekt tillsammans med lands-
tinget, att etablera ett atagande visavi medborgarna néar det galler vilka for-
vantningar de kan ha pa en rehabilitering, och det galler primart de muskulara
dkommorna. Det ska borja verka fran den 1 januari nasta ar. Jag ser det som
ett msesidigt atagande i nara samarbete mellan respektive parter. Jag tror att
det &r oerhdrt mycket att vinna pa det.

Men man skulle 6nska att det var &nnu tidigare som man fick kontakt med

patienten, darfor att nu blir det tre veckor snarare &n sjukskrivningsperioden
minus tre veckor, det vill sdga fran forsta kontakten. Jag tror att det ar det
viktiga.
Sten Tolgfors (m): Jag har tva frgor kring det breda perspektivet. Den ena
géaller hur attityder utvecklas. Jag har en temaundersékning framfor mig dar
en mojlig tolkning &r att debatten har gjort att manniskor de senaste aren har
kommit att bli tveksammare till om det ar okej att sjukskriva sig av andra
skal. Det ar alltsd farre som svarar att det ar glasklart ratt att stanna hemma
om det &r stressigt pa jobbet, problem i familjen och man vantrivs med jobbet.
A andra sidan ar man just tveksammare. Man har inte kommit till uppfatt-
ningen att det ar entydigt fel, utan man ar tveksammare.

Det finns ett undantag fran det, och det géller fragan om det ar rétt att vara
hemma om man vill vara ledig ett par dagar. Dar har andelen personer som
sagt att det ar ratt 6kat entydigt, &ven om det ar véldigt sma tal. Det intres-
santa med den undersokningen &r: Kan debatten i sig paverka sjukskrivnings-
benagenheten, darfor att den pdverkar attityder, om manniskor forstar att det
ar allvar nu?

Den andra underliggande fragan ar legitimiteten i systemet. Finns det de
som tycker att systemet &r dverutnyttjat, att det inte har legitimitet och att
ocksa de darfor kan “opta ut” eller tycka att det &r okej att vara hemma for att
bara vara ledig ett par dagar?
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Vill ni kommentera hur ni ser pa detta, inte minst Riksforsakringsverket.

Den andra fragan handlar om foljande. Jag utgar fran att sjukskrivningarna
delvis ar nagot slags matare pa de allmanna samlade livsvillkoren i Sverige,
hur det &r att bo och leva i Sverige, hur man kan hantera den situationen. For
manga har det kommit att bli det enda andningshalet i livet. Det r alltsd en
blandning av skal som har med arbete och familj att géra, en Iang rad olika
saker. Man kanner sig helt enkelt pressad i livets alla delar. DA blir det viktigt
vad orsakerna till sjukskrivningen &r.

Flera har sagt har i dag att vi inte ska bry oss sd mycket om det utan att det
viktiga nu &r vad vi kan gora at det. Men for att vi ska veta vad som ar ratt sak
att gora maste vi ocksa veta vad det dr som orsakar att sjukskrivningarna okar.
Detta &r en invandning. Nagon jamforde med ett hus som brinner och att man
da forst ska slacka. Ja, men vad det ar som brinner avgor vilket slacknings-
medel man anvénder.

Jag tror att det &r valdigt farligt att borja se det hér bara i ett sektorsper-
spektiv: Nu &r det socialforsékringsperspektivet, och vi som sitter hér i dag
representerar mycket det, och sedan glémmer vi det andra. Ménniskor lever
inte i sektorsperspektiv. Manniskor lever sina liv i den fulla kostcirkeln, sa att
sdga.

Jag vill gérna ha en kommentar till det hér. Jag tror ndmligen att man
maste se politikens alla delar och manniskors hela liv for att kunna paverka
hur sjuktalen utvecklas, och da kommer det att kravas en lang rad olika atgar-
der, inte bara sektorsatgarder.

Anna Hedborg: Jag &r 6vertygad om att attityder kan paverkas. Naturligtvis
kan de paverkas bade i misstroende riktning och i tilltroende riktning nar det
géaller forestallningar om vad som &r legitimt och inte legitimt att géra. Hur
viktiga vi an tycker att vi sjélva &r, tror jag att en av de absolut viktigaste
saker som nu har hant &r att detta inte langre ar bara en fraga for socialforsak-
ringssektorn.

En kommentar till fragestillningen om sjukfranvaron ar att jag ar Gverty-
gad om att det som har hént pa sjukfranvarosidan samlar upp valdigt mycket
ofard i samhallet just nu. Den hamnar just nu i hog grad i sjukfranvaro.
Manga foretradare for olika delar av samhallet & nu ocksd medvetna om,
tycker jag mig uppleva, att detta &r ett stort samhéllsproblem. Det ar svart,
men det ar ndgonting som berdr alla.

For att just attitydpaverkan ska kunna fa nagon kraft ar det viktigt att det
blir manga sandare i den samhallsdiskussion som ar en nodvéndighet for att
det ska handa ndgonting pa det har omradet. For att ta myndighetssfaren, bor
inte bara Riksforsakringsverket kanna sig berdrt utan ocksd Socialstyrelsen,
AMS, Arbetsmiljoverket och alla méjliga. S& ar det nu. Det har blivit en
allman fraga pa ett helt annat satt 4n vad det var for bara ett par ar sedan.
Likadant vittnade Leif nyss om att arbetsgivarna pa ett helt annat satt ar med-
vetna om hur viktiga de har fragorna &r.
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Jag tror att det &r den absolut basta forutsattningen for att det verkligen ska
handa nagonting. Jag ar helt Gvertygad om att det ar mojligt att paverka atti-
tyder, och att det ar viktigt att paverka attityder.

Sedan ar det har storre och svarare an de riktigt enkla svaren, att det ar
sjyst att vara borta ett par dagar. Den korta franvaron har namligen inte dkat,
utan det ar den langa som har 6kat. Dar ar det inte ndgon Gverensstimmelse
mellan de ganska sma forandringstalen och hur folk beter sig.

Staffan Marklund: Det ar viktigt att skilja mellan tva olika begrepp. Det ena
ar attityder, precis som du papekar och som Anna ocksa var inne pa. De fluk-
tuerar lite grann. De ar vildigt kdnsliga for hur man staller fragan, hur man
mater och i vilken situation man méter. Men det vi ofta har varit mer intresse-
rade av ar det vi kallar varderingsforskjutningar. D& menar vi att varderingar
ar négot lite mer robust.

Det som har varit aktuellt i det h&r sammanhanget &r tre typer av vérde-
ringar. Den ena ar synen pé arbete, om arbete ar viktigt eller oviktigt i ens liv
eller om det &r viktigt i storsta allmanhet. Dar finns det valdigt daligt med
longitudinella studier sa att man kan félja Sverige 6ver tid. Daremot kan man
jamfdra svenskar med andra landers befolkningar. Vi &r ohyggligt lutheranska
— vi blir i stort sett fralsta genom arbete i Sverige fortfarande. Vi ar forstas
inte lutheranska i sa hog grad i 6vrigt.

Det andra galler det vi brukar kalla organisationslojalitet, alltsd om vi stal-
ler upp for den som har anstallt oss. Dar ligger vi ocksa valdigt hogt i jamfo-
relse med andra lander. Vi ar ohyggligt lojala med vara arbetsgivare. Vi job-
bar garna 6ver om arbetsgivaren ber om det och forsoker gora sa gott vi kan.
Det ar forstés en positiv egenskap.

Det tredje, som Anna ocksa var inne p&, ror socialforsakringarnas legitimi-
tet, alltsa hur vi ser pa det system vi har. Dar ar det ocksa forbryllande hogt
och stabilt.

Alla verkar alltsd gilla det har systemet som ni agnar all tid ni har at att
forsoka andra pa. Det &r en valdig stabilitet i breda befolkningslager. Social-
forsakringssystemet har, och har haft sedan matningarna bérjade, en véldigt
hog grad av uppskattning av svenska folket. Det finns forstas variationer, men
i stort sett ar det sa.

Christer Hogstedt: Jag ser ingen direkt motsattning mellan att man underso-
ker vad orsakerna &r till den 6kade sjukskrivningen och hur man skulle kunna
paverka och minska den. Jag tycker att det verkar som om de skulle kunna
komplettera varandra ganska bra. Vad jag sade tidigare var att jag ser ett
underskott i forskningen kring interventionsdelen och att det kanske &r den
som behdver kompletteras, inte precis att man skulle minska orsakssokandet.
Det péagar en lang rad atgarder. Vi vet ganska mycket om orsakerna ocksa.
Man gor forsok med trepartssamtal med olika forsoksverksamheter. Det &r
vart intryck att dar den egentliga motorn skulle kunna sitta for att halla ihop
och driva det vidare ar dar pengarna betalas ut. Vi tror alltsa att forsakrings-
kassan kommer att ha en nyckelroll fortsattningsvis i friga om att halla ihop
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de héar avstimningsmotena, att driva fram utvecklingen, inte bara vanta pa
dem utan vara aktiva, och att de behdver mer stod for det.

Né&r det slutligen galler metaforer &r det alltid lite farligt att dra dem for
Iangt, till liknelser med brander och annat. Men jag tror inte att man anvander
brandslackningsmedel efter vad som orsakade branden utan efter vad det &r
som brinner.

Rygg-, led- och muskelbesvar

Kristina Alexanderson: Tack for att jag har fatt komma hit och prata om det
som jag har forskat pa i 13 ar. Staffan berattade om, att sjukfranvaron har gatt
upp och ned och att intresset for den har typen av forskning har gatt upp och
ned. Jag tror att vi behover stalla fragorna lika mycket kring vad det & som
gor att den gar ned, som den gjorde ibland pa 90-talet. Det vet vi ocksd val-
digt lite om.

Jag ska nu redovisa data fran det projekt som Statens beredning fér medi-
cinsk utvérdering har startat om sjukforsékring. Vi ar tio forskare som tvérve-
tenskapligt jobbar med det har for att forsoka fa fram den kunskap som finns
om sjukfranvaro. SBU jobbar alltsd med att ta fram kunskap som hélso- och
sjukvarden ska kunna ha som underlag for sitt arbete. Man gor detta systema-
tiskt. Tanken &r att man soker de studier som finns med ljus och lykta, inte de
som man rakar kanna till. De som man rakar kanna till stéder ofta ens egen
uppfattning. Det géller att systematiskt verkligen hitta alla typer av studier
och sedan kvalitetsvardera dem. Man kan inte bara ta resultaten rakt over,
utan man maste vardera kvaliteten pa studierna och sedan se vilken veten-
skaplig evidens det finns kring vissa fragor. Det ar det vi jobbar med.

Syftet i det har projektet ar att identifiera positiva och negativa konsekven-
ser av sjukskrivning och fortidspension men ocksé att kartlagga forsknings-
omradet och identifiera vita falt.

Det har skiljer sig ratt mycket fran andra SBU-projekt, for det ar inte en
specifik sjukdom, inte en specifik behandlingsmetod, vi tittar pa. Det finns fa
randomiserade kontrollerade studier — alltsd sddant som vi ofta tycker att man
bor gora inom det har omradet. Darfor handlar det om att vérdera andra typer
av studier. Flera av de hér studierna &ar inte gjorda i medicinsk miljo, vilket
ocksa ar ovanligt for SBU.

Jag vill bérja med att sdga en sak som blir véldigt tydlig nar man forsdker
samla in de studier som finns, och det handlar lite om er situation. Vi vet att
kostnaderna for sjukfranvaron och fortidspensionen i dag ar ungefar lika stora
som statens kostnader fér hélso- och sjukvard.

Om vi da tittar pa den forskning som finns inom de har tva olika sektorer-
na kan man méta den pa olika satt. Man kan mata antalet studier som ar pub-
licerade. Man kan mata forskningsanslag som gar till olika riktningar. Man
kan mata antal professorer inom omradena. Hur man &n méter far man samma
forhallande.

Vi har alltsa valdigt mycket mindre forskning om sjukfranvaro an vi har
om halso- och sjukvard och andra medicinska omraden. Det paverkar besluts-
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fattare i alla situationer, inte minst er, men ocksa forsakringskassans handlag-
gare och lékare, de som ska fatta beslut om sjukskrivning for enskilda indivi-
der. Man har valdigt mycket mindre kunskapsunderlag att basera detta pa,
vilket inte ar latt for er. Det &r i stallet mycket asikter och attityder, som alla
manniskor har kring det héar.

(Bild 29) Om man nu tittar pa den forskning som finns, vilket ar vart upp-
drag, kan man indela den pa olika sitt. Ett satt att indela den ar detta. Den
stora majoriteten av forskning om sjukfranvaro handlar om orsaker till sjuk-
franvaron. Varfor ar folk sjukskrivna? Varfor blir de som ar sjukskrivna mer
sjukskrivna eller atergar till arbete?

Det finns en del studier om sjukskrivningspraxis: Hur sjukskriver lakare?
Vad paverkar hur lakare sjukskriver? Det finns en valdigt liten del studier om
konsekvenser for den sjukskrivne av att vara sjukskriven, alltsd egentligen
den typ av kunskap som den sjukskrivande lakaren ska basera sina stéllnings-
taganden pé: Ska jag sjukskriva min patient tvd veckor eller fyra veckor,
heltid eller deltid? Bland annat det som foreslés i den proposition ni skall ta
stéllning till..

Nar det galler SBU-projektet har vi tittat pa alla de har tre grupperna. Nar
det galler orsaker till sjukskrivning har vi tittat pa studier om rorelseorganens
sjukdomar, och det ar det jag ska beratta om nu. Vi har tittat pa studier om
psykiatriska diagnoser och hjart-karl-diagnoser. Vi har ocksa tittat pa den
stora delen av studier som &r sjukfranvaro utan diagnos. En valdigt stor del av
studierna tar inte hansyn till diagnosen.

Nar det galler rérelseorganens diagnoser har vi inkluderat de studier som
handlar om rygg- och nackbesvar — vi har fokuserat pa den delen — och som
ar publicerade i internationella refereebedémda tidskrifter. Studierna &r alltsa
bedémda av andra forskare internationellt. Vi har inte tagit med tvarsnittsstu-
dier, som inte sager nagot om orsaker. Vi har inte heller tagit med studier om
andra besvar och inte behandlingsstudier.

Vi hittade 27 studier som fyllde de kvalitetskrav som vi har satt upp — jag
vet inte hur manga tusen studier vi har tittat pd. N&r vi har varderat den evi-
dens de 27 studierna har sa har vi en fyrgradig skala. Nar det inte finns evi-
dens beror det inte alltid pa att det inte finns studier, for ibland finns det en
studie eller tvd. Men bara en studie kan man inte anvianda som bevis for
nagonting forskningsmassigt. En studie som visar nagonting ar ett tecken pa
att det har kan vara ndgonting, men vi behover flera studier for att kunna siga
att det haller.

Nar det galler sjukfranvaro for rygg- och nackbesvar hittar vi att det finns
ett visst vetenskapligt stod for att higre alder ger en okad risk for bade sjuk-
skrivning och fértidspension. Kvinnor har en hogre risk for fortidspension i
de hér diagnoserna men inte for sjukskrivning. Nar man da kontrollerar s&d-
ana faktorer som hor ihop med arbetslivet, som hor ihop med andra skillnader
mellan mén och kvinnor, och tar bort de skillnaderna finns det ingen kons-
skillnad. Det &r ett intressant fynd.
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Om vi tittar pd medicinska faktorer i de studier som tar upp detta hittar vi
att de personer som har en tidigare sjukskrivning, generellt och speciellt i de
hér diagnoserna, har en hogre risk for fortsatt eller langre sjukskrivning. De
som har smartutstralning i ben, alltsd ischias, har hogre risk. De som har
specifika diagnoser — som det &r ratt fa av, for de flesta har ospecifika diagno-
ser — till exempel diskbréack, har hogre risk, liksom de som upplever en funkt-
ionsnedsattning, alltsd sjalva sager att deras funktion ar nedsatt. Det finns
valdigt manga fler faktorer som studerats, men vi finner inte evidens for en
oOkad risk for dem.

Om vi tittar pd arbetsplatsfaktorer for personer som jobbar med fysiskt
tunga jobb eller har en roterad, vriden arbetsstéllning, som upplever att de har
Iagt inflytande pa sin arbetssituation, som Staffan pratade om, och lag arbets-
tillfredsstéllelse, finner vi att det finns ett visst vetenskapligt stod for dkad
risk for sjukskrivning i de hér diagnoserna.

Lagre risk har de som &r pa foretag med ménga anstallda och som har en
langre anstallningstid, langre an ett ar. Det finns ocksa stod for att arbete med
vibrationer inte ger 6kad risk, och att socialt stod pa jobbet inte paverkar
sjukskrivning i dessa diagnoser.

(Bild 30) Om man tittar pa de 27 studierna vad galler kon ser man att i ma-
joriteten av studierna ar de flesta méan. Utmarkande for medicinsk forskning i
stort &r att vi har mer kunskap om mén &n om kvinnor.

Flera av dessa studier &r gjorda pa selekterade grupper. Man har tittat pa
personer anstéllda i vissa branscher, vissa foretag eller vissa yrken. Det bety-
der att resultaten ibland &r svara att generalisera till att galla for alla, for na-
turligtvis finns det ocksa en halsomassig selektion av personer in och ut ur
yrken, men detta har vi inte s& mycket kunskap om. Férdelningen betyder
ocksé att vi diagnosmassigt har mer kunskap om landryggsproblem dn om
nack- och skulderproblem, eftersom kvinnor oftare lider av detta. Det betyder
ocksa att vi har mer kunskap om personer som jobbar i industriarbete, dar fler
ar man, an om personer i vard och omsorg.

Nér det géller just rorelseorganens sjukdomar vill jag lagga till ytterligare
en sak. Vi har daligt med kunskap for att kunna fatta bra beslut pa detta om-
rade. Vi behover mer kunskap. Nar det galler just omradet rérelseorganens
sjukdomar har vi sdmre kunskap om detta & om andra sjukdomar, till exem-
pel cancer och hjartinfarkt, som namnts nagra ganger. Patienter med den har
typen av problem hamnar oftare i den situation som framgar av den bild som
jag visar upp. Det ar svart att satta diagnos. Det ar valdigt fa som far en dia-
gnos nar de kommer med akuta ryggproblem. Det ar svart att ta stallning till
bra behandling och bra rehabilitering, och ibland ar det annu svarare nar det
géller att satta in preventiva insatser. Det &r viktigt att veta att det kan vara
fraga om ett famlande pa detta omréade, vilket beror pa att vi inte har s3 myck-
et kunskap. Det var vad jag tankte sdga om rdrelseorganen.

Mona Jonsson (mp): Min fraga anknyter i viss man till det vi diskuterade
tidigare. Man kan konstatera betraffande méan och kvinnor och sjukskrivning-
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ar att sjukskrivningen av gravida kvinnor kanske har att géra med att mén inte
ar gravida. Anpassningen pa arbetsplatserna blir inte sa bra.

Det som Ake Nygren visade pa overheadbilden, och som i viss mén ocksa
kommer fram har, ar vikten av att komma in tidigt och titta pa vad vark ar,
vad magbesvaren star for och liknande. D4 kommer jag in pa det som jag
ocksa fragade om tidigare. Jag undrar alltsd om lakarna inte behover mera
psykosocial och psykosomatisk utbildning for att man tidigt ska upptécka
detta ute bland distriktsléakare och andra.

Jag vet inte om det &r dags for det nu, men jag skulle vilja hora lite om fo-
retagshalsovarden — Johnny Johnsson finns ju héar och kan kanske saga ndgon-
ting om sina erfarenheter av de som drabbats, bade nar det galler rorelseorga-
nen och det psykosomatiska.

Eva Nilsson Bagenholm: Jag tankte kommentera det som Annika Qarlsson
ocksa var inne pa tidigare, namligen om lakarna har behandlingsmetoder, och
om de kan behandla patienterna. Vi har flera gdnger namnt att visst finns det
en brist pd kunskap, och lidkarna har naturligtvis ett ansvar att ta till sig den
kunskap som finns. Anledningen till att jag lyfte fram forsakringsmedicin var
att vi dar har identifierat ett omrade som absolut méste ta till sig 6kade krav.
Sedan ska man sjalvklart ocksa ta till sig det som sdgs om psykiatriska och
psykosociala sjukdomar. Det &r emellertid ett problem nér vi inte har en spe-
cifik kunskap om dem. Det ingar ocksa i lakarens ansvar att alltid utbilda sig
vidare.

Jag vill d&ven kommentera det som handlar om att ta tag i individen i tid.
Det ar sjalvklart ocksa en del av lakarens ansvar. Oavsett om forsakringskas-
san eller arbetsgivaren star for ersattningen maste lakaren se till att ndgonting
hander i tid. Jag sitter med i en grupp pa Riksforsakringsverket dar vi nu tittar
éver de nya sjukskrivningsblanketterna. Vi ska utforma dem pa ett satt som
gor det mojligt for lakaren att signalera nar det behdvs ett avstdmningsméte
direkt; det kanske finns behov genast och inte efter atta veckor. Man kan
mycket val, redan nar patienten traffar lakaren efter atta dagar, kanna att har
kommer att behdvas ett avstamningsmaéte. Da ska man ta tag i det direkt.

D& kommer vi ocksa in pa fragan vad det finns for team och majligheter
runt patienten. Darfor passar det bra att Johnny Johnsson svarar efter mig, for
jag tycker att foretagshalsovarden &r ett av de team som i dkad utstrackning
maste finnas for att hjalpa individerna tillbaka i arbete.

Johnny Johnsson: Nar det galler foretagshalsovarden och den kunskap som
kréavs for att komma in i tid behovs det framfor allt kunskap om arbetsplatsen
och arbetsplatsens utformning, liksom om sjélva arbetet. Déar kan en Over-
byggning mellan allmanlakaren — men ocksé 6vrig sjukvard — och arbetsplat-
sen ske via foretagshalsovarden. Vi jobbar ju i en omedelbar narhet av patien-
terna, vilket innebdr att det i allmanhet ar naturligt for oss att ta kontakt langt
innan atta veckor har gatt. Nar vi kanner patienten kan det kanske ske redan
andra dagen.

Jag tror att det kan skapas en viktig bro genom de mdten som vi nu talat
om. Det kanske viktigaste ar att fa till stind ett tidigt méte. Den stora bristen
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ar val kunskapen om arbetsplatsernas utformning. Hur ska man kunna del-
sjukskriva en person om man inte vet hur hans eller hennes jobb ser ut? Den
bron maste byggas, och darfor skulle det behévas vardavtal och annat for att
kunna utoka foretagshalsovarden och samverkan.

Kristina Alexanderson: Det ar Kklart att ocksa samverkan behovs. En fraga
som ofta stélls &r hur stor del av dessa patienter som ocksa lider av psykiska
sjukdomar eller har psykiska problem, till exempel en depression. Vi gick
nyligen ut med en enkét, och det visade sig att ungefar 50 % av dem som var
sjukskrivna led av nedstiamdhet, alltsd dubbelt s& manga som de som samti-
digt undersoktes i normalbefolkningen. Det &r en hog andel, och vi vet inte
hur manga av dem som ar obehandlade. Jag vill understryka behovet av for-
sakringsmedicinsk kunskap och kompetens. Hur samarbetar man med andra
aktorer? Vilka medel anvander man sig av som lakare? Dar behovs kunskap.

Né&r det sedan galler tidig rehabilitering och tidiga insatser kan man séga
tvé saker. Det &r inte sjalvklart att det ska gélla alla. Ibland kan det kanske till
och med vara tokigt att ga in for tidigt, eftersom man da kan befasta en sjuk-
roll. Vi behdver alltsd battre instrument for att kunna avgora nér det behovs.
Jag kan vara lite tveksam till den &ttaveckorsgrans som finns i propositionen.
Precis som flera har sagt har bor man kanske ibland ga in redan efter tva
dagar.

I den internationella litteraturen kring detta fragar man sig just nu om man
ska ha det man kallar yellow flag, alltsd en varningsflagga, vid atta veckors
eller vid fyra veckors sjukskrivning for ryggproblem och muskuloskelettala
problem dver huvud taget. Fyra veckor verkar vara det mer relevanta. Risken
for att det ska bli ett ldngdraget arende kommer alltsa valdigt snabbt, och det
géller darfor att kunna valja.

Jag tankte ocksd sdga ndgonting om graviditetssjukskrivning. Det frgades
om det finns nagot vi kan gora kring detta. Ett forslag som ofta har namnts ar
att ha villkorade foréldradagar. Om man inte tar ut dem fore férlossning, for
att slippa en del av sjukskrivningen, fryser de inne. Aven frén obstetrikerhéll,
alltsa fran lakarkaren, har det ofta namnts att diskussionen om sjukskrivning
blir tung att ta under graviditeten. Valdigt manga kvinnor arbetar ju inte mot
slutet av graviditeten. Detta ordnas pa olika stt i olika lander. Vi har en trad-
ition att det sker genom sjukskrivning.

Birgitta Carlsson (c): Jag har tre fragor. Vi ar manga som férordar finansi-
ell samordning av nagot slag. Vi har haft férsok med bade Finsam, Frisam
och Socsam. Finns det ndgon forskning kring vad det inneburit fér de manni-
skor som fatt majlighet att vara med i samordningen kring sin person?

Man blir lite besviken nar man far hora att det forskas mer pd mans sjuk-
domar dn pa kvinnors. Har inte detta forandrats med tanke pa att en mycket
storre andel kvinnor &r sjukskrivna? Fragan ar alltsd: Har man fortfarande inte
andrat pa det? Det har ju under lang tid forskats kring mans sjukdomar.

Ganska manga manniskor hor av sig till oss och ar besvikna 6ver forsak-
ringskassans lakare. Dessa personer har blivit sjukskrivna av den lékare de
kontinuerligt gér till. Darefter har forsakringskassans lakare gjort en annan
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bedémning, och de har blivit av med sin sjukpenning. Finns det ndgon forsk-
ning om personer som blivit frantagna sin sjukpenning?

Kristina Alexanderson: Pa den sista fragan kan jag svara att dar i princip inte
finns nagon forskning. Over huvud taget finns det valdigt lite forskning kring
handlaggningen av forsakringsmedicinska problem ur ett patientperspektiv
om samarbetet mellan forsakringskassa, forsakringsoverlékare och halso- och
sjukvard, alltsa hur patienten upplever det hela.

Lekmannaperspektivet ar pa det hela taget valdigt lite anvant i forskning
om sjukfranvaro. Man har i stérre utstrackning haft ett halso- och sjukvards-
perspektiv, ett arbetsgivarperspektiv eller ett samhallsperspektiv. Men lek-
mannaperspektivet behodvs for att komplettera bilden. Vi behover béttre for-
stdelse om hur de sjukskrivna ténker, hur de upplever sin situation och vad de
vill.

Som jag sade tidigare finns det en del studier kring lakares sjukskrivnings-
praxis, men det finns valdigt mycket farre studier om handlaggningen pa
kassan.

Anna Hedborg: Jag vill bara gora en liten kommentar. Den utvérdering av
Socsam som gjordes pa sin tid var véldigt ambitiés och &r nog i det ndrmaste
att betrakta som forskning. Samtidigt ar det otroligt svart att géra den sortens
utvarderingar pa ett riktigt vetenskapligt satt. Om man ska gora en snabb
sammanfattning kan man séga att det man fann var att visst fick manniskor
det battre, men det som framfor allt hande var att de via betalning fran forsak-
ringskassan fick stdd av socialtjansten. Det stodet borde de kanske ha haft
anda, men de hade alltsa inte fatt det av kommunen. Genom detta samver-
kansprojekt fick de stodet via forsékringskassans pengar. De kom visserligen
inte tillbaka i arbete, men de madde battre.

Eva Vingard: Jag vill bara sdga nagra ord om att forska om man och kvinnor.
| Sverige ar vi ganska duktiga pa att forska om bade man och kvinnor. Vi har
ocksd manga kvinnor i arbetslivet. De studier som Kristina Alexanderson
refererade till kommer fréan hela varlden. Dar ser det lite annorlunda ut, och
dar far man ta det som finns.

Kenneth Lantz (kd): Nar det galler forskning kring motion och rérelse undrar
jag: Hur har man kommit fram till de resultat som finns? Vilka 6nskemal har
ni forskare betraffande motionen? Ska man arbeta for en utokning av den
aktiva motionen eller den vardagliga, normala, motionen? Har det nagon
betydelse? Finns det nagra bevis for det ena eller det andra?

Kristina Alexanderson: Né&r det géller sjukskrivning for rygg- och nackbesvar
har vi inte hittat den typen av studier, men nar det galler sjukfranvaro obero-
ende av diagnos finns det nagra studier dar man tittat pa intervention, alltsa
forsok att paverka arbetsplatserna. Nagra har gatt ut pa att starta motionspro-
gram. Den slutsats vi drar &r att de interventioner som varit breda, alltsa inte
bara rort motion utan ocksa livsstilsforandringar genom antirékkampanjer och
liknande, har haft effekt pa sjukfranvaro. Daremot har de andra intervention-

118



OFFENTLIG UTFRAGNING OM ORSAKERNA TILL DEN OKADE SJUKFRANVARON BILAGA 3 2002/03:SfU10

erna inte haft det. Men detta handlar alltsd om effekten pa sjukfranvaro.
Kanske har det ocksa effekt pa halsa, men det har vi inte tittat pa.

Annelie Enochson (kd): Jag sitter i arbetsmarknadsutskottet och tycker att det
har varit intressant att lyssna pa diskussionen. Nar Kristina Alexanderson
pratade om rygg och nacke reagerade jag lite grann. Flera har varit inne pa
helhetshilden. Jag horde en gang nagon sédga att nar man har ont i rygg och
nacke s& har man ont i sjalen. P4 ndgot sétt sitter sjalen i ryggen och nacken.
Det &r alltsd svardefinierbart; man mar inte bra. Det sitter dar, man kroknar
och mér daligt.

Det finns ett intressant projekt pa Hisingen. Det heter Delta och ar just ett
samverkansprojekt. Om jag inte minns fel hade man férutom psykologer aven
praster med. Det ndmndes att 50 % av de sjukskrivna lider av nedstamdhet.
Man far alltsd inte livet att ga ihop. Det kan finnas manga faktorer som gor att
man inte far det hela att g ihop. Darfor vill jag fraga Staffan Marklund: Kan
man forska pé& helhetshilden? Ar det méjligt? Och om s &r fallet undrar jag:
Gors det?

Staffan Marklund: Jag skulle nog svara ja sa dar lite vagat. Det ar klart att
man kan. Problemet &r att vi inte klarar av att géra helhetsbilder av s& sarskilt
manga individer, &ven om det vore klokt att géra sédana. Om vi gor det drab-
bas vi av den andra kritiken, ndmligen att det dér géllde ju bara fjorton damer
pa Hisingen. Kan man verkligen dra nagra slutsatser av det? Galler det dven i
Umea och Skanor?

Vi star infor dilemmat att gora det vi lite grovt kallar kvalitativa studier,
dar vi ar noggranna med enskilda individer, och kvantitativa studier. Det finns
kvalitativa studier, s& det ar alltsd inte vetenskapligt oméjligt. Men de studi-
erna drabbas alltid av kritiken att individerna ar sa f& och studierna s& speci-
fika. D& viljer vi den andra strategin dér vi tar oss an den stora material-
mangden, alltsd Anna Hedborgs material om arbetsmiljoundersokningar. Det
materialet bestar av hundratusentals individer, men i stallet vet vi bara lite om
varje sadan individ.

Detta ar ett dilemma som vi aldrig helt kommer ifran. Jag tror att man be-
hover kombinera de bada satten. | dag skulle jag 6nska att det gjordes fler
kvalitativa studier, eftersom de hypoteser som vi har ror just livspusslet. De
ror fragor som vi inte kan besvara med kvantitativ metodik.

Anna Lilliehook (m): Herr ordférande! Jag vill stilla en fraga till Johnny
Johnsson och kanske ocksa till Eva Nilsson Bagenholm. Den handlar om tidig
intervention, som ar en utmarkt inriktning nar det galler bade avstamnings-
mote och foretagshalsovard. Det som mojligen kan ifragasattas ar integritets-
fragorna, vilket vi funderat 6ver fran var sida.

Man kan ga till vilken lakare som helst och sjukskriva sig. Lakaren kanske
inte kan ett dugg om arbetsplatsen, sarskilt med tanke pa hur lite utbildning de
har om yrkesmedicin. Inte ens i forsikringslakarutbildningen ingér detta, s&
det & manga som inte kan det. Foretaget har kanske foretagshalsovard. Hur
skulle ni kunna rycka in i det fallet? Det galler dven tidigt avstdimningsmote.
Om man har gétt till en lakare och kanske har en konflikt pa arbetsplatsen
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tycker man nog inte att det &r varldens bésta vag att gd. Hur ska man hantera
detta?

Johnny Johnsson: Jag har ingen personlig erfarenhet av hur det kan fungera.
Ifall en annan sjukskrivande ldkare &n jag behandlar patienten brukar jag
skriva till den sjukskrivande lakaren och foresla att om han eller hon vill att
jag tar over sjukskrivningen, och patienten tycker detsamma, sa gor jag garna
det och vi kan samverka. 87 % av patienterna ar positiva, ungefér det antal jag
ska ha sd att saga, och det brukar inte vara ndgra bekymmer. Folk vill vanligt-
vis bli behandlade av den som bast forstar en. Det ar det allra vanligaste. Mot
manniskors vilja gar detta inte att gora.

Om man dé har samradsméten fordrar det att patienten sjalv vill det i ndgot
avseende. Dar tror jag inte att det ar nagra bekymmer att komma in valdigt
tidigt och jobba ihop. Det &r det som behdvs.

Eva Nilsson Bagenholm: Nar det géller avstamningsmotena ar det sjalvklart
att man ska komma in sé tidigt som mgjligt fér att mojligen ocksa fa med
andra kategorier. Man kan mycket vél ténka sig att patienten vill ha med sin
psykolog om han eller hon gar hos en sédan. Detsamma géller kuratorer,
sjukgymnaster med flera. Det méste finnas en éppning sa att de personer som
patienten har fortroende for och har en langvarig behandlingsrelation till
ocksa finns med.

Det har framkommit farhdgor om att avstamningsmotet skulle vara svart
for patienten, att det mera skulle vara frdga om nagot slags domstolsforhand-
ling dar patienten blir utsatt och utpekad, och att det fran integritetssynpunkt
skulle vara svart for patienten att sitta med vid ett sddant mote. Det har ocksd
framkommit farhagor om att det mest skulle bli frdga om diskussioner om ratt
till ersattning eller inte.

Jag skulle vilja saga att dessa maten under inga omstandigheter far bli sad-
ana att patienten kénner sig utpekad. Vi har motet for att hjalpa individen. Det
ar etiskt oférsvarbart att gora en felaktig bedémning. Man far forsoka hantera
situationen pa ett for individen sa bra satt som majligt sa att han eller hon inte
kanner sig utpekad. Vad géller fragan om ratt till ersattning &r det ingenting
som man sitter och diskuterar pd motet, utan det beslutar i slutandan forsak-
ringskassan om. Man maste alltsé skilja pa fragorna.

Har kommer vi ocksa in pa fragan om fordjupad bedémning. Det ska ju
vara ett annat alternativ for att fa 6kad kunskap om individen. Dér handlar det
om precis samma integritetsfragor och ocksa om etiska sporsmal. Vi var inne
pa forsakringslakarens roll nar patienten tycker att forsakringslakaren gor en
felaktig bedomning. Det som vi lite grann har invant mot i den s& kallade
fordjupade bedémningen &r det som tidigare framkommit om férsakringsla-
karna, namligen att patienterna inte kanner att de har ndgonting att saga till
om. De blir fullstandigt utlimnade at ndgon som inte har en relation till dem,
at ndgon som inte har kunskap om dem.

Vi hoppas att man i de allra flesta fall ska kunna komma fram via avstam-
ningsmaétena, och att man skiljer ut fragan om erséttning. Den ska givetvis
inte avhandlas dér. Om det vid avstdmningsmotet daremot framkommer att
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har finns en arbetsformaga som inte &r tillvaratagen, och arbetsgivaren har
mojlighet att erbjuda anpassat arbete, innebér det per automatik att man inte
langre far sjukersattning eftersom man har mojlighet att ga tillbaka till arbetet.

Dessa avstamningsmoten ar delikata att hantera, och det hela maste alltsa
ske pa ett sddant satt att man har full respekt for den patient som ar utsatt.

Rolf Olsson (v): Ordférande! Flera hér har sagt att det ar nddvandigt att an-
lagga ett brett perspektiv for att minska de stora ohélsotalen. Det &r vi sékert
ratt overens om. | det perspektivet ar arbetsplatserna och deras foretradare
utan tvekan véldigt centrala aktorer i arbetet med att forebygga och minska
ohalsan for de drabbade. Det galler ocksd att underlatta for individerna att
kunna arbeta deltid nér det &r aktuellt samt ha en aktiv uppféljning.

Detta har vi varit inne pa i manga olika sammanhang. Darfor vore det
lampligt att fA kommentarer fran foretradare for arbetsmarknadens parter,
bade for de fackliga organisationerna och de offentliga och privata arbetsgi-
varna — och garna ocksa fran Kenth Pettersson p& Arbetsmiljéverket. Hur ser
ni pa det hela? Det vore intressant att f& goda exempel pa brandslackning och
fa hora hur ni ser pa forutsattningarna for att minska ohalsan.

Sten Gellerstedt: Vi skulle vilja ha ett avtal pd arbetsmarknaden kring hur
man ska diskutera arbetsplatser, alltsd f& den sociala dialogen for att losa
problemen pa arbetsplatserna. Det blev ganska tyst pa 90-talet, och skydds-
ombuden blev ocksa farre. Nu har vi fatt fler skyddsombud, men de maste
kunna verka pa nagot vis. Da kravs utbildning av skyddsombud, liksom ut-
bildning av arbetsledare, nar det géller arbetsmiljofragorna. Vi vill alltsa
garna ha ndgon typ av dverenskommelse parterna emellan kring formerna for
det hela.

Alf Eckerhall: Jag tycker att det ar en bra frdga, och den ar mycket central. |
de utredningar som har féretagits, och i den debatt som forts under flera &r,
har dessa fragor koncentrerats till arbetslivet, precis som det har sagts fran
vissa héll. Det har ocksa antytts att det &r arbetet som fororsakar nastan allt.

I gér, alltsd den 28 april, kunde man i Svenska Dagbladet lasa att 670 000
svenskar lider av KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Nar det géller arbe-
tets andel i detta tror jag att den &r valdigt liten. Tvartom &r det val sa att
arbetet dampar till exempel rékandet. Det ar bara ett exempel pa en ohalso-
faktor som naturligtvis bor beaktas nar den omfattar sa valdigt mycket folk.

Nar det géller de privata foretagen har dessa fragor hela tiden varit intres-
santa. Det géller inte bara nu, som ndgon namnde — Staffan var det val — utan
det har gallt i alla tider. Om man inte kan leverera den vara eller tjanst som
man producerar gar foretaget i varsta fall omkull. Darfor &r det alltid viktigt
att ha en god arbetsmilj6 och ta vél hand om sin arbetskraft.

De jamforelser som gjorts mellan vart land och andra lander visar att
svensk arbetsmiljo, i varje fall vad galler de privata foretagen, star sig mycket
bra. For att inte bli for lAngrandig slutar jag dar.

Kenth Pettersson: Jag har under en langre tid sysslat en hel del med treparts-
samtal med arbetsmarknadens parter.

121



2002/03:5fU10 BILAGA 3 OFFENTLIG UTFRAGNING OM ORSAKERNA TILL DEN OKADE SJUKFRANVARON

Om vi framgangsrikt ska kunna vidta atgarder som far effekt pa lang sikt
ar det alldeles nodvéndigt att parterna & med. De &r oerhdrt viktiga opinions-
bildare, och en av de viktigaste delarna ar frdgan om attityder, vilket Anna
Hedborg ocksa var inne pa. Vi maste diskutera attityder. Jag tror inte att vi
kan gora det framgangsrikt utan parternas medverkan. Det ar det ena.

Det andra galler diskussionen ifall ohélsan genereras i arbetslivet eller ej.
Det har vi varit inne pd i dag. P4 ett satt &r det ointressant i det korta perspek-
tivet. Om tva personer som brutit benet, den ena i slalombacken och den
andra pa jobbet, ska kunna ga tillbaka till jobbet behéver samma &tgarder
vidtas oavsett var skadan intraffade. Nar det daremot galler det ldnga perspek-
tivet finns dar en skillnad. Det &r ju egentligen ett lagbrott att ndgon bryter
benet pd jobbet, men inte om det sker i slalombacken. Det &r svart att tanka
sig en lagstiftning dar. Det skiljer alltsd i atgarderna pa lang sikt. Nar det
daremot galler rehabilitering och atergang i arbetet handlar det om samma
atgarder alldeles oavsett vad som hinde.

Jag tror — och det ar en av slutsatserna fran trepartssamtalen — att en av
nyckelpunkterna ar att den enskilde inte skiljs fran arbetsplatsen for en langre
tid. Darfor ar det viktigt att s& manga som mojligt ar kvar i arbete atminstone
till 25 %, och da behdver man stirka incitamenten for det. Det & manga
ganger besvarligt for en arbetsgivare att ordna ett sadant arbete, och darfor
behdver incitamenten for att ordna detta stérkas.

Det var anledningen till att jag lade fram ett forslag som innebar att arbets-
givaren star for 25 % av sjuklonekostnaden, men enbart vid heltidssjukskriv-
ning. Vid deltidssjukskrivning tar forsakringen hela kostnaden. Detta skulle
starka incitamenten for arbetsgivarna att skapa méjligheter till deltidsarbete
under en sjukskrivningsperiod.

Bo Konberg (fp): Herr ordférande! Det var ndrmast med anledning av den
frdga som Birgitta Carlsson tidigare stillde som jag begérde ordet. Hon und-
rade om det fanns nagon forskning eller ndgot material med information om
effekterna i samband med finansiell samordning av olika slag. Anna Hedborg
svarade att utvarderingen av Socsam, som gjordes for ett par ar sedan, pekade
pa att man hade lyckats hjalpa méanniskor att komma till socialtjansten och fa
kontakt. Aven jag laser delar av studien ungefar sa.

Det finns ocksa en utvéardering av den finansiella samordningen mellan
landsting och forsékringskassor som Socialstyrelsen och Riksforsékringsver-
ket gjorde varen 1997. Den slutade pa en besparing pa bortemot 10 % for de
ar som redovisades, och tittar man nagot ar senare kommer man val upp i
annu hogre tal.

Det ar mojligt att Anna Hedborg inte betraktar utvarderingen fran verkets
sida som forskning, men jag skulle vilja héra hennes kommentarer till resulta-
tet. Om man far resultat i storleksordningen 10 % av sjukskrivningskostna-
derna ar det naturligtvis inte frdga om nagra smasummor.

Anna Hedborg: Det ar riktigt att den utvarderingen visade pa det. Den &r
faktiskt inte lika forskningsméssig och det &r inte s& konstigt, for det ar svart
att gora den typen av utvarderingar. Det som man mdjligen kan tro om den &r
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att den speglade ganska mycket av projekteffekt plus att den ar valdigt svar
att generalisera utifrdn. Men utvarderingen visade att den samverkan som
man bedrev i den pilotverksamheten hade effekter pa de flesta av fallen.

Varfor ar vissa i arbete och andra inte?

Eva Vingard: Det ar trevligt att fa avsluta det har pa ett lite positivt sétt. Staf-
fan sade tidigare att vi ar lutheraner i Sverige och att det ar darfor som vi gar
till arbetet. Det later lite negativt. Jag tror att det finns mer positiva faktorer
som gor att vi gar till arbetet. Min forre chef Christer Hofstedt brukade saga
att det ibland &r roligare att ga till arbetet 4n att ha roligt. Och sa &r det nog
for valdigt manga ménniskor.

Det kommer snart en utredning fran Socialstyrelsen om utmattnings-
syndrom. Dar satter man upp dessa punkter som visar varfor vi arbetar: arbe-
tet strukturerar tiden, arbetet skapar mening for oss, arbetet ger oss status och
identitet samt arbetet uppmuntrar till aktivitet och kreativitet.

(Bild 31) For att klara detta maste man ha nagonting som vi kallar for ar-
betshélsa. Den hér bilden sammanfattar det som vi har talat om i dag. Arbets-
hilsa innebar att vi har en halsa som gor att vi kan arbeta till 65-67 ars &lder,
och vi har lite kraft och ork kvar efter detta.

Vi befinner oss hela tiden i ett ramverk som bestar av samhallets regler och
normer, sjukvard och rehabilitering, folkhalsoarbetet — sddant som ni kan
paverka genom politiska beslut.

Sedan finns det en gungbréada i mitten dar individens fysiska och mentala
kapacitet finns pa ena sidan. Den paverkas av mycket, av alder, kon, vad vi
har arvt, livsstil, utbildning och tidigare erfarenheter. Dessa kan starka eller
minska var fysiska och mentala formaga. P& andra sidan har vi de fysiska och
psykosociala kraven fran arbetet. De beror pa arbetsmiljon, arbetsorganisat-
ionen och hur arbetsmarknaden ser ut. Helst ska vi vaga tyngst sjalva sa att vi
kan st& emot krav fran arbetet.

Till var hjalp eller till var stjalp har vi det som illustreras med dessa sma-
bollar. Det kan vara vanner och familj, dagis och skola, snéalla och dumma
manniskor. Dessa bollar kan rulla at olika hall. De kan starka oss eller minska
vara krafter.

Detta ar det komplicerade systemet illustrerat med en férenklad bild dar
man kan sétta in atgarder pa valdigt manga olika stallen for att forbattra ar-
betshalsan och pa sa satt minska till exempel sjukfranvaron.

Losningen pa sjukskrivningsgatan, som vi har diskuterat mycket, ar kom-
plex och mangfasetterad och ger darmed ocksé en Gppning for valdigt manga
olika forebyggande strategier.

Jag jobbar for tillfallet pd Karolinska institutet med ett projekt som heter
HAKuUL — hallbar arbetshalsa i kommuner och landsting, och det ar mycket
spannande att fa arbeta med detta just i denna sektor.

Vi har tagit fram en modell — en longitudinell studie dar vi forsoker att ta
hénsyn till alla faktorer — for det forebyggande arbetet. Jag hoppar éver den
forsta punkten som tar for 1ang tid att diskutera. Men under punkt 2 sager vi
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att man med relevanta och anpassade instrument ska ta reda pa hur det star
till. Sedan ska man aterféra den informationen till de anstéllda och till de
berérda. D& ger man majlighet for dessa grupper att hitta forbattrings- och
forandringsomraden. Man tar till vara den gemensamma kraft som finns,
antingen at ett negativt eller ett positivt hall, och forsoker att vanda den at ett
positivt hall. Till sist foljer man upp och utvarderar det hela.

Det diskuteras mycket om goda exempel. Regeringen anordnade en konfe-
rens forra tisdagen som visade pa en massa goda exempel. Jag tror inte pa det.
De goda exemplen ar specifika for varje arbetsplats. Varje arbetsplats eller
arbetsgrupp maste sjalva komma fram till hur man ska gora. Det finns ingen
blakopia som kan féras Gver pa ndgon annan.

I HAKuL-projektet ingar sex kommuner och fyra landsting. Vi foljer bland
annat alla som blir sjukskrivna minst 28 dagar, och man har forsokt att jobba
enligt den har modellen. Det har handlat om olika atgarder, fran att infora
friskvard pa arbetstid till att forandra arbetstidsscheman. Vi foljer alltsd de
nya 28-dagarsfallen. P& det sattet kan man se tillflodet av nya personer som
blir langtidssjukskrivna, och det &r tillflédet som man vill minska och komma
at.

(Bild 33) Den hér bilden visar olika siffror. De roda staplarna visar siffror
frdn 2001 och de bl staplarna visar siffror fran 2002. Tillflodet av de nya 28-
dagarsfallen har minskat pa nastan alla stallen. | mina ljusa stunder hoppas
jag att det har lite med projektet att géra, att man later manniskor jobba pa det
har séttet.

Eftersom vi diskuterar om friskvard har ndgon betydelse kan jag beratta att
man inom socialtjansten i Malung diskuterade vad man skulle gora. Dér in-
férde man ett mycket intensivt friskvardsprogram, och det &r ett av de stallen
dér siffrorna har sjunkit mest. Det ska bli valdigt spannande att fortsatta med
den utvérderingen.

Andelen nya 28-dagarsfall har minskat med 24 % mellan 2001 och 2002.

(Bild 32) Nar det galler faktorer i arbetslivet, arbetsforhallanden, som
grund for en god arbetshélsa har jag gjort en 10-i-topp-lista. Jag vet att jag
nagon gang har traffat en del av er tidigare, och da lanserade jag en 5-i-topp-
lista, men nu har jag blivit lite mer avancerad sa nu har det blivit en 10-i-topp-
lista.

Det &r de tva forsta sakerna som jag tror ar viktigast, bra ledning och infly-
tande och delaktighet for de anstéllda. Andra viktiga faktorer ar goda fysiska
forhallanden och bra ergonomi. Det 4r ocksa viktigt med valavvagda krav, en
rimlig arbetsbelastning, stimulans i arbetet, méjligheter till kompetensut-
veckling aven efter det att man har fyllt 50 ar — det &r valdigt ovanligt —, att
man kan kanna arbetsgladje och att man far beléning bade i form av upp-
muntran och i form av 16n.

De flesta av dessa saker kostar inte s mycket, utan det & mer en fraga om
en viljeinriktning att dndra pa forhallandena. Det gar ocksa &t kraft, men i
reda pengar Kostar det inte s hemskt mycket.
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Det var den forebyggande sidan for att fa en god arbetshalsa. Sedan ar det
ocksa intressant hur vi ska fa personer tillbaka till jobbet. Ett av vara uppdrag
i Ha kul-projektet &r att hjalpa till med en forbattrad rehabilitering pa det sétt
som Ake Nygren beréttade om.

Vi har sett tre saker som ar viktiga. Tidig upptackt ar valdigt viktigt. Pa ar-
betsplatsen vet man ju vem det & som sviktar, men man gor kanske inte
nagonting &t det eftersom det inte finns nagon struktur for detta. Men det &r
viktigt att ta tag i problemet, och det gér vi inom det har projektet om ndgon
sviktar pa en arbetsplats.

Sedan ar det naturligtvis bra med en god rehabilitering, att man far en bra
sddan, att samverkanssamtal kommer till stdnd osv. Det ska vara regel att sa
sker.

Det allra viktigaste ar att man har mojlighet att komma tillbaka till samma
eller till en annan arbetsplats. Dar har vi sett att vi kunde jobba med ettan och
tvéan, men det gav inte riktigt den effekt som vi ville ha. Darfor har vi forsokt
att jobba ocksa med trean: att man ska ha dialogutbildning pa arbetsplatserna
for att se hur man gér ndr ménniskor sviktar, hur man tar hand om dem och
hur man forbereder sig for att de ska kunna komma tillbaka.

Vi har den arbetskraft vi har. Vi kan bara titta oss omkring i salen har. Jag
roade mig med att titta pd ledaméterna i socialforsikringsutskottet. Det ar
alltsa 4 av 17 ledamoter som &r under 55 ar. Ni andra som &r har som experter
ser inte sa hemskt mycket yngre ut, och jag vet ju hur gammal jag sjalv ar. Vi
finns och vi kommer att finnas ett tag till, s3 det ar kanske lika bra att ta hand
om 0ss.

Jag har tagit med mig ett citat frdn Havamal som jag brukar anvanda:

Enbent man rider

Dov man gar vall

Endgd man duger till drabbning
Blott lik gagnar foga till.

Birgitta Carlsson (c): Dessa olika punkter borde vara sjalvklarheter pa varje
arbetsplats. Hur kommer ni att jobba for att na ut till fler med detta? Har man
sett nagon skillnad nar det galler svenska ménniskor och invandrade manni-
skor i Sverige? Finns det ndgon forskning om eller jamférelser mellan manni-
skor som &r foédda i Sverige och méanniskor som har invandrat hit?

Eva Vingard: Vi har &nnu inte gjort nagra sddana jamforelser. Vi tacker hela
Sverige fran Boden till Lund, men vi har ganska f& med invandrarbakgrund i
vart material, sa jag ar inte saker pa att vi kommer att kunna se nagra skillna-
der, tyvérr. Det hade varit intressant.

Det satt som vi for ut detta a&r genom var hemsida www.personskade-
prevention.nu dér det hér projektet beskrivs och vad vi har kommit fram till
samt en del av de projekt som Ake tog upp, dels inom privat sektor, dels inom

125



2002/03:5fU10 BILAGA 3 OFFENTLIG UTFRAGNING OM ORSAKERNA TILL DEN OKADE SJUKFRANVARON

landstinget i Vasternorrland. Sedan finns ocksa de stora AFA-programmen
som bygger pa vara erfarenheter.

Jag &r ute ett par dagar i veckan och missionerar om det har budskapet. Det
finns ett stort intresse hos kommuner och landsting att ta till sig denna kun-
skap och att géra nagonting. Jag &r faktiskt ganska hoppfull i det avseendet.
Det finns en kraft.

Kerstin-Maria Stalin (mp): Jag ska stalla en kort fraga. Jag tror pa goda ex-
empel. Du sade faktiskt mot dig sjalv nar du visade pd goda exempel. Goda
exempel ar det som &r verklighet i stéllet for bara vackra ord. Du ndmnde
nyss ordet personalskadeprevention — det ar ett svért ord. Men jag skulle vilja
hora: Varfor tror du inte pd goda exempel?

Eva Vingard: Jag tror pd goda exempel, men man kan aldrig 6verféra en
verklighet fran en arbetsplats till en annan. Jag tror pa bra ledning, det tror jag
behovs Gverallt. Men hur man nar fram till en bra ledning kan se olika ut pa
olika stéllen. Det finns nagonting lite inldsande i att ngon staller sig upp och
beréttar precis hur man gjorde. Men man kan inte géra riktigt likadant pa
andra stéllen eftersom det kanske inte ser likadant ut.

Jag tror att det &r viktigt att de som &r inblandade i det hela kénner en del-
aktighet i processen, att man inte kommer utifran som en expert och lyfter in
ett gott exempel som alla ska inratta sig efter. Detta maste g med det som
kallas empowerment. Personerna pa de olika arbetsplatserna maste jobba
igenom detta. Annars blir det inte bra.

Kenth Pettersson: Synnerligen kort: Arbetsmiljoverket har en foreskrift med
rubriken Systematiskt arbetsmiljoarbete, och det innebér just att finga in det
som Eva pratade om. Man ska ha en process pa den enskilda arbetsplatsen
och ta till vara den kunskap som finns dar och forma arbetsforhallandena
utifran denna.

Lennart Klockare (s): Det var intressant att ta del av Evas forskning och
undersokningar. Jag kommer fran en av kommunerna sa jag har fatt lite kén-
nedom ocksa den vagen.

Du talar om att det ar en viljeinriktning att dstadkomma ndgonting pa ar-
betsplatsen och att det ar viktigt med en god ledning. Jag ska inte stalla frdgan
till dig, utan jag ska stélla den till arbetsgivarsidan. Ledningens roll, den
anstalldes inflytande och mdjligheten till ansvar och befogenheter &r ju avgo-
rande. Det visar forsoksverksamhet. Det dkar dessutom trivseln.

D4 stéller jag mig frdgan: Hur ser man pé detta frén arbetsgivarna? Ar detta
nagonting som man ar beredd att slappa pa, att géra rundare organisationer
och se till att de anstéllda trivs och far inflytande? Vad sdger man fran de
privata arbetsgivarna? Och kanske nagon fran Kommunférbundet och Lands-
tingsforbundet kan sdga vad man har for ambitioner nér det géller att fordndra
ledningsrollen och 6ka de anstalldas inflytande.

Boel Callermo: Vi delar uppfattningen att ledarskap och arbetsplatsutveckling
ar en av nyckelfrdgorna for att man ska komma till ratta med ohéalsan. Det
galler bade det politiska ledarskapet och ledarskapet i den operativa verksam-
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heten. Det &r ett av de omraden dér vi och vara medlemmar, kommuner och
landsting, lagger ned mycket utvecklingsarbete.

Ett annat omrade som vi ser som nyckelomrade &r just en utveckling av re-
habiliteringen. Det handlar om att f till stdnd béttre rutiner an i dag och om
att utveckla metoderna i synnerhet nar det galler de stressrelaterade tillstan-
den. Man maste ocksa utveckla samspelet mellan de olika rehabiliteringsakto-
rerna.

Ytterligare ett omrade har tagits upp har, och det &r detta med att ha koll pd
laget, att ha kunskap om halsoutvecklingen i den egna organisationen och om
sjukfranvaron, hur den utvecklas och hur den tar sig uttryck. Det tror vi ocksa
ar ett betydelsefullt omréde.

Vi lagger ned mycket arbete pa dessa tre omraden, och vi upplever att det
finns en stor oro och ett stort engagemang ute i kommunerna i dag. Vi tycker
inte att vi kan visa resultat fran alla de utvecklingsarbeten som vi ser, men det
ar manga som visar att vi ar pa ratt vag, och vi tror att sektorn arbetar pa ratt
omraden i dag.

Lena Heldén-Filipsson: Vi jobbar valdigt mycket med den har frdgan pa
Foretagarnas Riksorganisation, och vi ser att sjukfranvaron & mindre i de sma
an i de storre foretagen. |1 genomsnitt stiger sjukfranvaron med antalet an-
stallda. Sjukfranvaron &r i genomsnitt 2 % av det totala antalet anstéllda i de
sma foretagen med en till fyra anstallda, jamfort med en dubbelt sd hog andel
eller mer i storre foretag, i offentlig sektor, kommuner och landsting.

Detta ar valdigt intressant. Vad handlar det om? Vi har tittat pd goda ex-
empel och intervjuat foretagare om hur man jobbar med det har. Alla jobbar
pa sitt satt, och det ar forstés viktigt att man hittar det satt som passar foreta-
get.

Men det ar ocksd vissa fragor som aterkommer. Jag tycker att det finns en
Iyhérdhet hos de ledare som vi har fétt beskrivna som goda exempel. De har
en formaga att kommunicera. Vad ar det da som paverkar detta? Nar man
tittar pd statistiken kan man se att i de sma foretagen har kraven péa de an-
stallda inte dkat lika mycket som i de strre foretagen. Det finns ocksa andra
faktorer sdsom god kontakt med chefer, med arbetskamrater och sa vidare.
Detta kan vi se kvalitativt och tror oss ocksd kunna se det kvantitativt sa
smaningom.

Det handlar om att bli sedd. Om det finns ett ansikte bakom varje person
ser man ocksa hur mycket varje person orkar och klarar av. Det handlar ocksa
om grupptillhérighet, kdnslan i gruppen och sé vidare. Det finns nog valdigt
mycket att géra pa det har omradet, och det &r intressant att titta pd hur man
jobbar med detta, men man kan sakert jobba mycket mera. Det ar ocksa upp-
muntrande att se att det finns féretag som &r oerhért duktiga.

Alf Eckerhall: Jag kan inte annat an instdmma i Evas tio punkter och aven i
det som Lennart Klockare sager. Jag har ingen avvikande uppfattning dar. Det
ar viktigt att det finns en god ledning. Det visar kanske inte minst resultatet i
de mindre féretagen, som Lena sdger. Dér ar det pafallande laga siffror jam-
fort med 6vriga sektorer. Men jamfort med hur det var for fem ar sedan har
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det ju skett en okning dar ocksa. Nivan ar dock inte sa hdg som den var 1988
1990, men det ar ocksa andra faktorer som spelar in och det &r ju darfor vi ar
har.

Vi var har ocksa for ett ar sedan och talade om de har frdgorna. Det betén-
kande som ni da skrev pa dver hundra sidor ledde tyvérr inte till nagonting.
Hela den katalog av forslag som raknades upp dér slaktades. Nu finns en del
punkter med, och det tycker jag ar bra. Fast de kunde ha tagits upp redan da.

Sten Tolgfors (m): Varfor ar vissa i arbete och andra inte? Det &r rubriken pé
det sista avsnittet hér.

Den samlande sjukskrivningen och fortidspensioneringen har ocksa blivit
till en arena for utanférskap dit man externaliserar kostnader for andra pro-
blem i samhéllet. Nar varden inte fungerar och kéerna ar langa blir man sjuk-
skriven. Det finns arbetsmarknadsproblem som ocksa hamnar i den héar delen.
Vi talade tidigare om att livet i 6vrigt kan ta sig sddana uttryck att man inte
riktigt orkar med och sa blir man sjukskriven.

Har ar négra konkreta exempel som jag har stott pa:

Tusen ungdomar per arskull fortidspensioneras frdn 16 ars alder och
framat. Barn med funktionshinder som saknar gymnasieskolemajligheter blir
fortidspensionarer under den tid som de avlutar grundskolan. Manga funkt-
ionshindrade vuxna som vill arbeta méter ibland stort motstand inom syste-
met. De har bokstavligen gratande berattat om sin livssituation darfor att de
inte vill hamna i permanent utanférskap och inte vill bli fortidspensionérer.
De far da systemen emot sig.

Konflikter pa jobbet kan leda till att man l6ser dem genom sjukskrivning.
Det finns ett samband mellan arbetsmarknadens utveckling och hur antalet
sjukskrivningar utvecklas, bade regionalt och over tid. Bristande rorlighet pa
arbetsmarknaden kan ocksa vara en orsak.

Manga flyttas genom system. Det ar sakert ingen slump att de som narmar
sig slutet i a-kassan &r 6verrepresenterade nér det galler sjukskrivningar.

Ska man ha ett perspektiv som biter pa sjukskrivningar maste man se att
det handlar bade om ohélsoproblem — och de kan bero pa familj, 6vrigt liv
och arbetsplats — och om att vi har allvarliga systembrister i Sverige, och
darfor har kostnaderna hamnat hér.

Jag tog upp detta med anledning av fragan varfor vissa ar i arbete och
andra inte.

Ordforanden: Jag tolkar det som att detta inte var nagon fraga till nagon
sarskild utan ett papekande.

D4 ar vi klara med denna utfragning. Jag ska bara kort siga att jag tackar
for ert deltagande. Det har varit komplexa fragor och svar. Det har ar ett
gemensamt ansvar som vi alla har bade som foretradare for verk, myndigheter
och organisationer och som individer for att kunna vanda de senaste arens
utveckling.

Bland oss politiker i riksdagen har vi ibland olika uppfattningar om vilka
I6sningar som ska anvéndas. Men for att anda betona att vi ibland kan vara
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eniga om saker vill jag ge mojligheten till att avsluta denna dag till utskottets
vice ordfoérande Sven Brus.

Sven Brus: Vi fran utskottet vill sdga tack till de inbjudna inledarna. Tack
ocksa alla évriga deltagare som har speglat fragans bredd, olika myndigheter
och organisationer. Tack utskottets ledamoter och deltagare fran Gvriga ut-
skott. Vi tackar ocksa utskottets kansli for arrangemangen kring denna hea-
ring och vara stenografer som till eftervarlden har bevarat varje klokt ord som
hér har yttrats.

Vi har under dessa timmar 6kat var kunskap pa omradet, det ar jag alldeles
dvertygad om. Men vi har ocksé konstaterat att vi behover mer kunskap. For
att lara oss mer och for att 6ka var kunskap behdvs den har typen av motes-
platser. Manga av oss har traffats i det har arendet ett antal ganger, och vi
kommer sikerligen att motas igen for att diskutera dessa fragor innan vi har
natt malet, att pressa tillbaka ohalsan till en niva som ligger betydligt under
dagens niva.

Ett nyckelord den hér formiddagen har varit ordet livspusslet. Precis som
ordféranden sade kan vi ha lite olika uppfattningar frén olika politiska ut-
géngspunkter om hur detta pussel ska laggas och om hur vi ska komma till
ratta med problemet, men jag tror att vi ar helt 6verens om att ohélsan beror
pa att manniskor inte far sitt livspussel att g ihop. Nu far vi fortsatta att lagga
pusslet, dels med tanke pé statsbudgetens utgiftstak, dels framfor allt for
manniskornas skull. Lycka till med det! Tack for i dag!
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Bild 1 och 2
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Bild 3 och 4
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Bild 5 och 6
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Bild 7 och 8
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Bild 9 och 10
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Bild 11 och 12
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Bild 13 och 14
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Bild 15 och 16
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Bild 17 och 18
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Bild 19 och 20
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Bild 21 och 22
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Diagnosgrupp Antal  Okning Okning Andel av
1992-94 2002 fall  proc  dkning

Rérelse-

organens

sjukdomar 50.100  85.300 35.200 70% 33%

Psykiska
sjukdomar 21.700  65.000 43.300 199% 41%

Ovriga
sjukdomar 64.700  92.200 27.500  43% 26%

Totalt  136.500 242.500 106.000 78% 100%
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Bild 23 och 24

Vilken roll bedéms arbetet ha for 1angtidsfranvaron?
Fraga: Anser Du att din sjukskrivning ar orsakad av
forhallanden pé arbetet? Sjukskrivna 12-18 manader?

Killa: Goransson, Aronsson, Melin, 2002

Diagnoser Jahelt Ja,till Totalt Nej
viss del  ja-svar

Utbrandhet 54 41 95 5
Depression 29 26 55 15
Ovriga psykiska 29 26 36 36
Psykiska problem

i kombination/annat 45 39 84 14

Diskbréck, ospec. Ovr
ryggprobl, whiplash

och landrygg 31 31 62 35
Nacke, axlar,

skuldror armar 58 19 77 18
Kni, héfter, hand-

leder, armbége 31 21 52 37
Hjart och karlsjd 20 28 48 39
Ovrigt (cancer, mage

tarm, horsel, allerg.) 11 19 30 56
Totalt 33 30 63 30

Diagnospanoramat hos
lingtidssjukskrivna ar 2001

1

Ovriga !
|

B Tumébrer

O Kardiovas kulira

O Luftviigar !
B Mus kuloskele tala
E Psykisk ohiilsa

Data fran AFA-databasen
Nathell m fl 2003

Kommuner Landsting LO-
kollektivet
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Bild 25 och 26
Diagnospanorama, olika yrken
1998-2001
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Bild 27 och 28
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Bild 29 och 30

Forskning om:
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Man mest studerade
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Rygg-nacke
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Bild 31 och 32
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Bild 33
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