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Drivkrafter for minskad sjukfranvaro

Sammanfattning

I betdnkandet behandlar utskottet regeringens proposition 2004/05:21 Driv-
krafter for minskad sjukfranvaro jamte motioner som vacks med anledning av
propositionen samt nagra allmanna motioner. Propositionen bygger pa en
Overenskommelse mellan regeringen, Vansterpartiet och Miljopartiet de
Grona.

| propositionen [&mnas forslag till utformningen av ett medfinansierings-
ansvar for arbetsgivare omfattande 15 % av sjukpenningkostnaderna for an-
stéllda som &r helt sjukskrivna. Syftet ar att skapa ekonomiska drivkrafter och
gora det mer lonsamt for arbetsgivare att vidta atgarder for att minska de
I&nga sjukskrivningarna. Forslaget innebar att arbetsgivare skall betala en
sarskild sjukforsékringsavgift (medfinansiering) for arbetstagare hos denne
som far hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § lagen (1962:381) om allméan forsak-
ring.

Arbetsgivarens medfinansieringsansvar skall inte gélla for en arbetstagare
som beviljas hogriskskydd vid risk for en eller flera langre sjukperioder. Aven
donatorer foreslas ingd i den grupp som undantas frén medfinansiering.

Vissa begrénsningar i arbetsgivarnas betalningsskyldighet for den sérskilda
sjukforsékringsavgiften infors. Begrdnsningarna utgdrs av ett fribelopp om
12 000 kr och ett hdgkostnadsskydd om 4 % av [énesumman for aret.

En sankning av arbetsgivaravgiften i form av sjukforsékringsavgift liksom
en forkortning av sjukloneperioden till tvd veckor och aterstélld sjukpenning-
niva till 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten foreslas ocksa.

| propositionen lamnas dven forslag till tidsgrénser for nar Forsakringskas-
san senast skall ha upprattat en rehabiliteringsplan och Kkallat till avstam-
ningsmote.

Nar det galler sjukersattning som inte tidsbegransats foreslas en obligato-
risk, fornyad utredning av dessa fall, utom for personer som fyllt 60 ar.

Bestammelserna foreslas trada i kraft den 1 januari 2005.

Utskottet tillstyrker regeringens forslag och avstyrker motionsyrkandena.

I &rendet finns 13 reservationer och 6 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Auvslag pa propositionen
Riksdagen avslar motion 2004/05:Sf1 yrkande 1.
Reservation 1 (c)

2. Sarskild sjukforsakringsavgift

Riksdagen antar
dels regeringens forslag till
a. lag om sarskild sjukforsakringsavgift med tilldgg av ingressen “Héri-
genom foreskrivs foljande.”,
b. lag om &ndring i lagen (1962:381) om allméan forsakring savitt avser
19 kap. 1 8§ och 20 kap. 10 b §,
c. lag om éandring i skattebetalningslagen (1997:483) savitt avser 16 kap.
7 b §, 19 kap. 7 § och ny rubrik ndrmast fore 16 kap. 7 b §,
d. lag om éndring i socialavgiftslagen (2000:980) savitt avser 1 kap. 1 §,
e. lag om andring i lagen (2000:981) om fordelning av socialavgifter.
dels utskottets forslag till
f. lag om é&ndring i lagen (2004:786) om &ndring i sekretesslagen
(1980:100),
g. lag om andring i lagen (2004:000) om &ndring i socialavgiftslagen
(2000:980).
Darmed bifaller riksdagen propositionen i denna del och avslar motion-
erna 2004/05:Sf2 yrkande 1, 2004/05:Sf3 yrkande 1 i denna del,
2004/05:5f4 yrkande 1 i denna del, 2004/05:Sf359 yrkande 15 och
2004/05:5f403 yrkande 1.

Reservation 2 (m, fp, kd, c)

3. Forkortad sjukloneperiod
Riksdagen antar
dels regeringens forslag till lag om andring i lagen (1991:1047) om sjuk-
I6n savitt avser 7 och 17 b 88, rubriken narmast fore 17 § samt punkt 2
och 3 i ikrafttradande- och évergangsbestammelserna med den andringen
att i punkt 3 hanvisningen till 17 och 17 a 88 utgar,
dels utskottets forslag till lag om &ndring i lagen (2004:788) om &ndring i
lagen (1991:1047) om sjuklon.
Darmed bifaller riksdagen propositionen i denna del och motionerna
2004/05:N393 yrkande 21 och 2004/05:N400 yrkande 11.

4, Aterstalld sjukpenningniva
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(1962:381) om allman forsakring savitt avser 3 kap. 2 ¢ § samt punkt 2 i
ikrafttradande- och dvergangsbestammelserna.
Déarmed bifaller riksdagen propositionen i denna del.
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10.

Rehabiliteringsplan och avstdmningsmote

Riksdagen antar

dels regeringens forslag till lag om andring i lagen (1962:381) om allmén
forsakring savitt avser 22 kap. 5 § samt punkt 3 i ikrafttradande- och
dvergangsbestimmelserna med den andringen att hanvisningen till 22
kap. 6 § utgar,

dels utskottets forslag till lag om andring i lagen (2004:781) om andring i
lagen (1962:381) om allman forsakring savitt avser 22 kap. 6 § samt
punkt 7 i ikrafttradande- och 6vergangsbestammelserna till namnda lag.
Dérmed bifaller riksdagen propositionen i denna del och avslar motion-
erna 2004/05:Sf3 yrkande 1 i denna del och 2004/05:Sf4 yrkande 1 i
denna del.

Sjukerséattning och ny utredning av arbetsformagan

Riksdagen antar utskottets forslag till lag om &ndring i lagen (2004:781)
om andring i lagen (1962:381) om allman forsakring savitt avser 7 kap.
3bs.

Déarmed bifaller riksdagen propositionen i denna del.

Sjukforsakring m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:Sf2 yrkande 4 och 2004/05:Sf4
yrkandena 5-7.
Reservation 3 (m)
Reservation 4 (fp)

Rehabilitering
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 2 och 3,
2004/05:5f2 yrkande 3, 2004/05:Sf3 yrkande 2, 2004/05:Sf4 yrkandena
2-4, 2004/05:Sf305 och 2004/05:Sf357 yrkande 8.
Reservation 5 (m)
Reservation 6 (fp)
Reservation 7 (kd)
Reservation 8 (c)

Ettarsprovning m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 4 och 5 och
2004/05:5f3 yrkande 3.
Reservation 9 (kd)
Reservation 10 (c)

Efterkontroll
Riksdagen avslar motion 2004/05:Sf3 yrkande 4.
Reservation 11 (kd)
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11. Privata alternativ i varden m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:5f1 yrkande 6 och 2004/05:Sf2
yrkande 2.
Reservation 12 (m, ¢)

12. Socialférsakringsreform
Riksdagen avslar motion 2004/05:Sf4 yrkande 8.
Reservation 13 (fp)

13. Avgifter for smaforetag
Riksdagen avslar motion 2004/05:5f283.

Stockholm den 25 november 2004

Pa socialforsakringsutskottets vagnar

Tomas Eneroth

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Tomas Eneroth (s), Sven Brus (kd),
Ronny Olander (s), Per Westerberg (m), Bo Kdnberg (fp), Anita Jonsson (s),
Mona Berglund Nilsson (s), Ulla Hoffmann (v), Anita Sidén (m), Lennart
Klockare (s), Linnéa Darell (fp), Birgitta Carlsson (c), Kerstin Kristiansson
Karlstedt (s), Anna Lillieh66k (m), Géte Wahlstrém (s), Mona Jénsson (mp)
och Kurt Kvarnstrém (s).



2004/05:SfUs

Arendet och dess beredning

Hosten 2001 redovisades i budgetpropositionen for 2002 (prop. 2001/02:1,
utg.omr. 10, avsnitt 2.6.2.) ett atgardsprogram i elva punkter for 6kad halsa i
arbetslivet. En av punkterna gallde inférandet av ett system med starkare
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att férebygga ohalsa.

| budgetpropositionen fér 2004 (prop. 2003/04:1, utg.omr. 10, avsnitt 3.4) re-
dogjorde regeringen for sin avsikt att inom sjukférsakringsomradet inrikta
sina insatser under aterstoden av 2003 och under 2004 pa att bl.a. forstarka
arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter att minska ohélsan. Den 18 december
2003 presenterade Socialdemokraterna, Vénsterpartiet och Miljopartiet de
Grona en gemensam avsiktsforklaring bendmnd Ett hélsosammare arbetsliv. |
denna redovisades bl.a. ett dversiktligt forslag till ett system for arbetsgivares
medfinansiering av anstélldas sjukpenningkostnader med ett inférande den
1 januari 2005.

Med utgéngspunkt i innehallet i avsiktsforklaringen fick en arbetsgrupp
inom Regeringskansliet, bestiende av tjanstemén fran Socialdepartementet,
Finansdepartementet och Naringsdepartementet, i uppdrag att utarbeta en
departementspromemoria med konkreta forslag. Departementspromemorian
Drivkrafter for minskad sjukfranvaro (Ds 2004:16) presenterades den 31 mars
2004.

Regeringen beslutade den 2 september 2004 att inhamta Lagradets yttrande
Over lagforslagen.

Regeringen har i propositionen foljt Lagradets lagforslag och synpunkter.

Proposition bygger pa en éverenskommelse mellan regeringen, Vanster-
partiet och Miljopartiet de Grona.



Utskottets dvervaganden

Propositionen

| propositionen framhalls att sjukfranvaron har fordubblats sedan 1997. Sar-
skilt oroande &r utvecklingen av de sjukfall som pagatt under langre tid an ett
ar. Dessa har okat fran 44 700 i december 1997 till ca 135 000 vid utgangen
av 2003. En viss minskning har dock skett under 2004. Okningen av antalet
sjukskrivna har varit sérskilt kraftig bland kvinnor. Antalet nybeviljade sjuk-
och aktivitetsersattningar (fére 2003 benamnt fortidspension) har ocksa okat
kraftigt och vid érsskiftet 2003/04 hade 507 000 personer dessa ersattningar.
Detta &r ca 90 000 fler &n 1997 och sannolikt far man, med tanke p& mangden
pagaende langa sjukfall, rdkna med en fortsatt uppgang de narmaste aren. Den
totala franvaron till foljd av sjukskrivning och aktivitets- och sjukersattning
motsvarade 2003 omkring 750 000 arsarbetare.

Léngvarig sjukskrivning innebar ett manskligt lidande. Den bidrar till att
den sjukskrivne, forutom sina fysiska eller psykiska besvér, dven gar miste
om ett normalt socialt liv pa arbetsplatsen med atfoljande kanslor av utanfor-
skap och otrygghet. Detta bidrar i sig till att dtergangen till arbetslivet forsva-
ras. For manga medfor ocksd Iangtidssjukskrivning betydande ekonomiska
forluster.

Regeringen anser att en del av sjukfranvaron hérror fran brister i arbetsmil-
jon och arbetsforhallanden och gér ocksa den bedémningen att arbetsgivarna
har goda mojligheter att paverka sjukfranvaron och att det darfér ar rimligt att
en mindre del av de avgifter som finansierar sjukforsékringen gors rorlig
utifran sjukfranvaron pa den enskilda arbetsplatsen.

| propositionen foreslas ett medfinansieringsansvar for arbetsgivare omfat-
tande 15 % av sjukpenningkostnaderna for anstéllda som ar helt sjukskrivna.
Syftet ar att skapa ekonomiska drivkrafter och gora det mer lénsamt for ar-
betsgivare att vidta atgarder for att minska de langa sjukskrivningarna. Driv-
krafterna ar utformade sé att de stimulerar till férebyggande insatser, rehabili-
tering och andra atgarder for att underlatta for den sjukskrivne att komma
tillbaka i arbete pa hel- eller deltid. Forslaget innebar att arbetsgivare skall
betala en sarskild sjukférsakringsavgift (medfinansiering) for arbetstagare
som far hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § lagen (1962:381) om allméan férsak-
ring (AFL). Detta regleras i en ny lag om sérskild sjukforsakringsavgift.

Arbetsgivarens medfinansieringsansvar skall inte gélla for en arbetstagare
som av Forsakringskassan fatt ett beslut om sarskilt hogriskskydd till foljd av
risk for en eller flera langre sjukperioder. Aven donatorer som har fatt beslut
om sarskilt hogriskskydd féreslas inga i den grupp som undantas fran medfi-
nansiering.

Nuvarande hdgkostnadsskydd for arbetsgivares sjuklénekostnader avskaf-
fas, och i stallet tillhandahéller staten en forsakring for arbetsgivare med ett
mindre antal anstéllda.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Vissa begransningar i arbetsgivarnas betalningsskyldighet for den sarskilda
sjukforsékringsavgiften infors. Betalningsskyldighet skall intréda for avgifter
som under ett avgiftsar dverstiger 12 000 kr (fribelopp). Nar de sammanlagda
avgifterna under avgiftsaret Gverstiger ett belopp som motsvarar 4 % av ar-
betsgivarens sammanlagda I6nekostnader for det aret foreligger ingen ytterli-
gare betalningsskyldighet (hogkostnadsskydd). | de sammanlagda avgifterna
inrdknas dven de 12 000 kr for vilka betalningsskyldighet inte foreligger.

Fribeloppet och hdgkostnadsskyddet bor inte belasta statsbudgeten. Mo-
dellen utformas s att sankningen av sjukférsakringsavgiften, som betalas
enligt socialavgiftslagen (2000:980), blir l&gre jamfort med en modell utan skydd.

Sjukforsakringsavgiften i socialavgiftslagen sénks for samtliga arbetsgi-
vare med 0,24 procentenheter. Det sammanlagda avgiftsuttaget for arbetsgi-
varna, inklusive allméan loneavgift, sanks darmed fran 32,70 till 32,46 %.

Det ar framst de langa sjukskrivningarna som utgor risk for utslagning av
manniskor och som innebdr stora kostnader for staten. For arbetsgivare géller
oftast motsatsen. Kortvarig, oplanerad sjukfranvaro innebér olagenheter for
arbetsgivaren. Regeringen anser att nar ett system med medfinansiering av
sjukpenningen infors kan sjukloneperioden forkortas. Sjukléneperioden for-
kortas saledes till 14 dagar fr.o.m. den 1 januari 2005. Bestammelserna skall
galla dven sjukloneperioder som pagar vid ikrafttradandet.

Regeringen anser &ven att medfinansieringen skapar ett utrymme for att
aterstalla sjukpenningnivan till 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGI).

Betraffande forslagen i dvrigt skall Forsakringskassan — om en forséakrad
behdver en rehabiliteringsatgard, for vilken det kan utbetalas rehabili-
teringsersattning enligt AFL — uppratta en rehabiliteringsplan senast tvéa
veckor efter det att en rehabiliteringsutredning har inkommit fran arbetsgiva-
ren eller efter det att Forsdkringskassan gjort rehabiliteringsutredningen. Om
det finns forutsattningar att uppratta en rehabiliteringsplan forst sedan ett
sadant avstamningsmdte som anges i 3 kap. 8 a § AFL har hallits, skall For-
sakringskassan uppratta planen senast tva veckor efter dagen for motet.

Forsékringskassan skall dven — om det inte &r obehévligt — kalla den for-
sakrade till ett avstamningsmate senast tva veckor efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning inkommit till Forsakringskassan. Om den forsékrade
saknar arbetsgivare, skall Forsékringskassan kalla honom eller henne till ett
sddant avstamningsmate senast tio veckor efter dagen for sjukanmalan.

Dartill skall Forsakringskassan i samband med beslut om sjukerséttning
som skall utges tills vidare besluta att en ny utredning av den forsakrades
arbetsformaga skall goras efter viss tid, dock senast inom tre ar raknat fran
beslutet. Efter en sddan utredning skall Forsakringskassan, s lange ratt till
sjukersattning foreligger, besluta att ytterligare utredning av arbetsformagan
skall goras efter viss tid, dock senast inom tre ar raknat fran det att foregaende
utredning slutférdes. Om den forsakrade har fyllt 60 ar behdver beslut om
utredning inte fattas. Forslaget skall gélla de sjukerséttningar som beviljas
tills vidare fr.o.m. den 1 januari 2005.
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Forandringar inom sjukforsakringsomradet, inklusive forslagen i proposit-
ionen, skall féljas upp och utvarderas. Utvarderingen skall bl.a. inrikta sig pa
forandringarnas konsekvenser for sjukfranvaron och sjuk- och aktivitetser-
séattningen. Utvecklingen av arbetsgivarnas arbete med arbetsmiljo, arbetsor-
ganisation och personaladministration, forebyggande atgarder och rehabilite-
rande insatser skall foljas sarskilt. Dessutom skall konsekvenserna for jam-
stélldheten féljas upp. Slutligen skall utvarderingen analysera riskerna for att
Okat medfinansieringsansvar och andra forandringar leder till icke 6nskade
effekter. Det kan t.ex. vara friga om overutnyttjande av deltidssjukskrivning,
hinder for sméforetagares mojlighet att expandera, negativa effekter pa for-
sikringsskyddet for och halsolaget hos anstéllda, vervaltring p& andra soci-
ala trygghetssystem samt 6kad utslagning av svaga grupper pa arbetsmark-
naden. Utvérderingen och uppféljningen bor ledas och samordnas av en obe-
roende instans.

Motioner

I motion Sf1 av Birgitta Carlsson m.fl. (c) begars i yrkande 1 avslag pa rege-
ringens proposition. Motionarerna framhaller att orsakerna till sjukskrivning-
arna ar sammansatta. Det finns manga orsaker till svarigheter pa arbetsplatser
och alla kan inte hanforas till arbetsplatsen som sadan. Det utokade arbetsgi-
varansvaret kommer att géra det svarare fér grupper som har en svag stéllning
pa arbetsmarknaden att fa jobb. Det kan gélla personer med kroniska sjukdo-
mar, funktionshinder, arbetsldsa och nya svenskar med liten arbetslivserfa-
renhet i Sverige. Darigenom kommer det ocksa att forsvéra for langtidssjuka
och fortidspensionerade att atergd i arbete. Arbetsgivaransvaret leder ocksé
till okade risker och 6kad byrakrati for foretagandet och reser darfor hinder
mot nya smaféretag och nya jobb. Motionarerna anser dven att det ar inkon-
sekvent att hoja ersattningsnivan i sjukforsakringen. En ersattningsniva pa i
praktiken 90 % for de flesta lontagare innebar inga ekonomiska drivkrafter
for den enskilde. Enligt motiondrerna bor ersattningsnivan i sjukforsakringen
sankas till 70 % for dem som inte har férsérjningsansvar for barn under 18 ar.

I motionen yrkandena 2—-6 begérs olika tillkdnnagivanden. Motionérerna
framhaller att rehabiliteringen av sjukskrivna har fungerat daligt och foreslar
att en rehabiliteringsgaranti inférs. Den innebdr att personer med léngre sjuk-
skrivningar far en kontaktperson och att en rehabiliteringsplan och atgarder
skall foreligga senast efter tva manaders sjukskrivning. En snabbare process
blir mojlig genom att forsékringskassan, i stallet for arbetsgivaren, tar det
fulla ansvaret for att genomfdra rehabiliteringsutredningen. Motiondrerna
anser vidare att det forcerade arbetet med att fortidspensionera personer med
langre sjukskrivningar skall avbrytas, dels genom att den s.k. tolvmanadersre-
geln avskaffas, dels genom att regelverket for nér fortidspension skall beviljas
fortydligas.

2004/05:SfU5
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Slutligen anser motiondrerna att det behdvs fler privata och alternativa ut-
forare inom vard, omsorg och uthildning. En 6kad valfrinet for brukarna av
tjansterna stimulerar utvecklingen av de offentliga arbetsplatserna.

Per Westerberg m.fl. (m) begar i motion Sf2 yrkande 1 avslag pa regeringens
forslag om medfinansieringsansvar for arbetsgivare. Motionérerna anfor att
sjukskrivning har manga orsaker som arbetsgivaren inte kan paverka. Sanno-
likt kan arbetsgivaren endast paverka en liten del av sjukskrivningarna. Dartill
kan arbetsgivarna inte paverka sjukskrivningsprocessen. Regeringens forslag
innebér &ven en kostnad for arbetsgivarna i form av 6kad administration.
Forslaget medfor inlasningseffekter och selektering av arbetskraften. Det
foreslagna hogkostnadstaket ar s& hogt satt att det knappast minskar risken for
att foretagen blir mer selektiva i sitt anstallningsforfarande. Arbetsgivarna
kommer sdledes att undvika att anstélla manniskor som har en hdg sannolik-
het for att sjukskrivas i framtiden.

Motionérerna stéller sig positiva till avskaffandet av den tredje sjuklne-
veckan och till forslaget att sjukersattningar som inte tidsbegransats skall
omprévas minst vart tredje &r, utom for personer som har fyllt 60 &r.

I motionen yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om vikten av alternativa
arbetsgivare inom vard, skola och omsorg. For att minska sjukskrivningarna
anser motionérerna det viktigare &n ett medfinansieringsansvar att det finns
alternativa arbetsgivare for dem som arbetar inom vard, skola och omsorg.
Det gor att konkurrensen om personalen okar och att arbetsgivarna i den
offentliga sektorn, som har hoga sjuktal, darmed maste battra sig.

I motionen yrkande 3 och dven i motion Sf357 av Fredrik Reinfeldt m.fl.
(m) yrkande 8 foreslar motionarerna atgarder som syftar till att underlatta for
Iangtidssjukskrivna att byta jobb. Arbetsgivaravgiften foreslas sankas under
en period for arbetsgivare som anstaller ndgon som ar langtidssjukskriven. En
tankbar losning &r att arbetsgivare far sin arbetsgivaravgift halverad i lika
manga manader som sjukskrivningen har varat. Det skall d& aven vara mojligt
for arbetsgivaren att under lika lang tid provanstalla den sjukskrivne och for
den enskilde att vara tjanstledig fran det arbete sjukskrivningen avser.

I motion Sf2 yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om att sénkta ersétt-
ningsnivaer i sjukforsakringen starker drivkrafter att aterga till arbete. Mot-
ionarerna framhaller att det ar viktigare att 6ka den enskildes drivkrafter att
aterga till arbetet an att 6ka drivkrafterna for foretagen for att fa ned sjukfran-
varon.

Sven Brus m.fl. (kd) begér i motion Sf3 avslag pa regeringens forslag utom
sdvitt avser frdgorna om att aterga till 14—dagars sjukloneperiod, att ersatt-
ningsnivan i sjukforsakringen aterstalls till 80 % samt att en successiv om-
provning av nybeviljade aktivitets- och sjukersattningar skall géras. Motion-
arerna framhaller att I&ngt ifran all ohélsa kan relateras till arbetslivet eller
arbetsplatsen. Det ar hela livssituationen som paverkar hur den enskilde mar.
Darfor ar det orimligt att ensidigt belasta arbetsgivare for alla ohélsoproblem
som drabbar olika personer. Redan 14 dagars sjukloneperiod innebér ett inci-
tament for arbetsgivarna att skapa en arbetsmiljo som inte bidrar till att ar-
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betstagarna blir sjuka. Det finns inte heller stdd i forskningen for att 6kade
kostnader for arbetsgivare sanker sjuktalen.

Det stdrsta problemet med forslaget om arbetsgivarnas medfinansiering ar
risken for en okad selektering pa arbetsmarknaden. Arbetsgivaren kommer att
tveka att anstdlla ndgon som har varit langtidssjukskriven, ar kroniskt sjuk
eller har funktionshinder. Den som varit sjuk ofta kommer dessutom inte att
kunna byta arbete, &ven om han eller hon borde ges mdjlighet till det. Syste-
met kommer att sla mot handikappade och kvinnor.

I motionen yrkandena 2-4 begérs olika tillkdnnagivanden. Motionérerna
anser att en ny rehabiliteringsforsakring med individen i centrum och en
offentlig aktor skall inforas. Det ar inte brist pa rutiner, likt de nu foreslagna
tidsgranserna avseende avstdmningsmoten och rehabiliteringsplan, som har
lett till nuvarande missforhallanden. Det &r bl.a. brist pa resurser och att reha-
biliteringsinsatser har fatt std tilloaka for handlaggningen av sjukpenning-
utbetalningar.

Motionarerna anser dven att regeln om att rutinméssigt efter ett &rs sjuk-
skrivning préva ratten till aktivitets- och sjukersattning bor slopas. Risken
med prévningen &r att fokuseringen pa rehabiliteringsinsatser hamnar pa
undantag.

Slutligen framhaller motionarerna att omprovning skall goras av tidigare
beslutade aktivitets- och sjukersattningar. De som forst bor komma i fraga ar
de som fortidspensionerats de senaste aren dar en ordentlig rehabiliteringsut-
redning aldrig har gjorts.

I motion Sf359 av Sven Brus m.fl. (kd) yrkande 15 begars att arbetsgivar-
nas sjukléneansvar inte skall uttkas.

I motionerna N393 yrkande 21 av Géran Hagglund m.fl. (kd) och N400
yrkande 11 av Maria Larsson m.fl. (kd) begars en atergang till en sjuklénepe-
riod om 14 dagar.

Lars Leijonborg m.fl. (fp) begar i motion Sf4 yrkande 1 avslag pa regeringens
proposition utom savitt avser fragorna om att aterga till 14 dagars sjuklénepe-
riod samt att aterstalla ersattningsnivan i sjukforsakringen. Motionarerna
framhaller att ohélsan orsakas av flera komplexa mekanismer. En majoritet av
sjukfallen r inte arbetsrelaterade. Arbetsgivaren har heller inte nagot infly-
tande pa besluten om sjukskrivning. Det saknas aven belagg for att sadana
ekonomiska incitament som regeringen féreslar leder till farre sjukskrivning-
ar. Forslaget leder i stillet till en 6kad selektering pad arbetsmarknaden. Det
foreslagna hogkostnadsskyddet ar oftillrackligt, och risknivan kan vara for-
6dande for den enskilde smaforetagaren.

I samma motion, yrkandena 2-8, begars olika tillkdnnagivanden. Motion-
arerna anser att det bor inforas en rehabiliteringsgaranti med ett rehabilite-
ringsteam som trader i kraft inom fyra till atta veckors sjukskrivning. Aven
arbetsgivare eller arbetsférmedlingen skall medverka i rehabiliteringen. Vi-
dare anser motionarerna att en utvidgad lag om finansiell samordning skall
infdras dar de begransningar som finns i den nuvarande lagen avlagsnas. En
forsoksverksamhet bor aven inledas under 2005-2007 i nagra landstingsom-
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raden, varvid statshidragen till sjukvarden 6kas med ett belopp motsvarande
20 % av statens sjukpenningkostnad samtidigt som landstingen Overtar ett
delansvar for 20 % av sjukpenningkostnaderna. Vidare skall alla lakare utbil-
das i forsakringsmedicin. P& sikt bor genomgangen uthildning bli ett villkor
for att fa utfarda sjukintyg som tjanar som underlag for utbetalning av sjuk-
penning. Motiondrerna begar &ven en begransning av behérigheten for en
lakare med viss specialistutbildning att for langre tids sjukpenning skriva
sjukintyg som grundas p& diagnoser inom en annan medicinsk specialitet.
Dartill vill motionérerna prioritera atgarder mot missbruk och felutnyttjande
av socialforsékringar. Slutligen anser motionérerna att en stor socialforsak-
ringsreform bor genomféras. En arbetsgrupp med representanter fér samtliga
partier bor tillséttas.

I motion Sf403 yrkande 1 begdr Bo Konberg m.fl. (fp) att regeringen om-
arbetar sitt forslag Drivkrafter for minskad sjukfranvaro sa att forslaget om en
sérskild sjukforsékringsavgift tas bort.

Allan Widman (fp) begér i motion Sf305 ett tillkdnnagivande om att skapa
ekonomiska incitament for arbetsgivarna att fa langtidssjukskrivna att atergd i
arbete.

Barbro Feltzing och UIf Holm (mp) begér tva tillkdnnagivanden i motion
Sf283 yrkandena 1 och 2. Motiondrerna forordar differentierade sjukforsék-
ringsavgifter for smaféretag som ett led i arbetet med att fa ned ohélsotalet.
De anser dven att smaforetag bor ha lagre sjukforsakringsavgifter eftersom
smaforetagens kostnader for sjukfranvaron ar tva till tre ganger hogre i pro-
cent réknat av I6nesumman jamfort med de storre foretagen.

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att kostnaderna for sjukpenning minskar. Det ar i
forsta hand de kortare sjukfallen som minskar, men dven de langre sjukfallen.
En del av kostnadsminskningen motsvaras dock av en kostnadsokning for
aktivitets- och sjukersattningar, vilket beror pa att forsakringskassan funnit att
den forsékrade befunnit sig i fel ersattningsslag. Utskottet konstaterar darfor
att det ar av stor vikt att atgarder vidtas for att langtidssjukskrivna skall kunna
aterga i arbete.

Det kan konstateras att sjukskrivningarna, och sérskilt de med langre var-
aktighet, till stor del ar arbetsrelaterade. Sadana sjukskrivningar bor kunna
begrinsas genom forebyggande atgarder pa arbetsplatserna, bl.a. genom sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete. Som regeringen pekat pa ar arbetsplatsens bety-
delse dock inte begrdnsad till den ohalsa som hérror fran arbetsmiljon. Ar-
betsgivarens intresse av att en medarbetare arbetar i stallet for att vara sjuk-
skriven far anses vara i stort sett detsamma oavsett orsaken till ohalsan.

Utskottet noterar hérvid att enligt 2 kap. 1 § arbetsmiljolagen skall arbets-
miljon vara tillfredsstallande med héansyn till arbetets natur och den sociala
och tekniska utvecklingen i samhallet. Arbetsférhallandena skall anpassas till
manniskors olika forutséttningar i fysiskt och psykiskt avseende. Vidare skall
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bl.a. teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehall utformas sa att arbetstaga-
ren inte utsatts for fysiska eller psykiska belastningar som kan medféra ohélsa
eller olycksfall. Darvid skall &ven loneformer och forlaggning av arbetstid
beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete skall undvikas eller begrénsas. Det
skall &ven efterstravas att arbetet ger mojligheter till variation, social kontakt
m.m.

De flesta langre ohalsotillstand utvecklas under en langre tid med kortare
sjukfall inledningsvis. Det ar saledes pa arbetsplatsen som det i de flesta fall
forst gar att observera tecken pd en tilltagande ohalsa hos den enskilde. Ut-
skottet vill betona att det & av mycket stor vikt att atgarder satts in s tidigt
som mdjligt. Atgarder pé arbetsplatsen ar darfor viktiga for att rehabilitering-
en skall bli framgangsrik. Bland annat kan arbetsgivaren i ménga fall anpassa
arbetsuppgifterna och arbetsplatsen sa att en arbetstagares arbetsformaga kan
tas till vara trots dennes sjukdomstillstind eller funktionsnedsattning.

Enligt utskottets mening &r det viktigt i kampen mot ohdlsan att det finns
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att genom foérebyggande insatser och
rehabiliteringsatgarder minska sjukfranvaron pa arbetsplatsen. Genom forsla-
get om medfinansiering far arbetsgivaren ett ansvar for och samtidigt en
mojlighet att paverka kostnaderna for sjukfranvaron pa arbetsplatsen.

I enlighet med de atgarder som beslutades om av riksdagen véren 2003 for
att bl.a. starka sjukskrivningsprocessen bor deltidssjukskrivning anvandas i
Okad utstrackning. En avsikt med det nu forevarande forslaget ar att arbetsgi-
vare skall stimuleras till aktiva insatser for att minska sjukfranvaron och att
den sjukskrivne sd langt mojligt skall bibehalla kontakten med arbetslivet.
Utskottet delar regeringens beddémning att arbetsgivarens medfinansiering av
sjukpenning inte skall gélla om den anstéllde beviljas partiell sjukpenning.
Inte heller bor rehabiliteringspenning eller férebyggande sjukpenning omfat-
tas av medfinansieringen, och utskottet anser den féreslagna nivan om 15 %
vara rimlig.

Som regeringen har framhallit kan det dock inte uteslutas att arbetsgivare
blir mer forsiktiga med att anstélla personer med forhéjd risk for kommande
sjukfranvaro. Arbetsgivare kan saledes komma att befara ckade kostnader for
personer med sjukhistorik. De grupper som i forsta hand kan omfattas av risk
for s.k. selektion pa arbetsmarknaden ar personer som har kanda sjukdomar
som kan leda till langre sjukperioder. Utskottet delar uppfattningen att arbets-
givarens medfinansieringsansvar inte bor galla for arbetstagare som av For-
sakringskassan fatt ett beslut om sarskilt hogriskskydd till foljd av risk for en
eller flera langre sjukperioder. Det rér sig om personer med medicinskt val
dokumenterade sjukdomstillstdnd (prop. 1996/97:63 s. 67, bet. 1996/97:
SfU12, rskr. 1996/97:273). Utskottet anser det &ven rimligt att arbetsgivaren
inte skall beh6va ta ansvar for donatorers sjukfranvaro.

Utskottet, som noterar att selektion inte skall blandas samman med diskri-
minering och att det finns lagstiftning mot diskriminering i arbetslivet pa
grund av bl.a. kon eller funktionshinder, vill understryka vikten av att ut-
vecklingen for olika riskgrupper pa arbetsmarknaden féljs upp noga. Utskottet

2004/05:SfU5

13



2004/05:5fUus

14

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

noterar dven att regeringen har uttalat att den &r beredd att vidta ytterligare
atgarder om det visar sig finnas behov av detta.

Den foreslagna medfinansieringen erbjuder sdledes mojligheter for arbets-
givare att kunna reducera sina kostnader, men den innebér dven vissa risker
och da i forsta hand for mindre arbetsgivare. Mot denna bakgrund har rege-
ringen foreslagit skydd bestédende av dels ett fribelopp, dels ett hdgkostnads-
skydd som tacker kostnader 6ver en viss andel av [6nesumman i enlighet med
vad som redovisats ovan. Utskottet delar regeringens bedémning av att sad-
ana skydd behdvs och ser nivaerna som rimliga.

Utskottet noterar att inforandet av medfinansieringen inte innebar négon
generell Svervéltring av kostnader pa arbetsgivarkollektivet, eftersom de
Okade kostnaderna till foljd av den sarskilda sjukforsakringsavgiften skall
uppvégas av en sankning av sjukforsakringsavgiften i arbetsgivaravgifterna.

Betraffande forslaget om att forkorta sjukloneperioden till 14 dagar anser
utskottet att nér ett system med medfinansiering infors kan sjukléneperioden
forkortas och ersattningsnivan i sjukforsakringen éterstéllas till 80 % av SGI.

Betraffande regeringens dvriga forslag om tidsfrister for upprattande av
rehabiliteringsplaner och avstamningsmdoten ar det som utskottet uttalat ovan
av mycket stor vikt att rehabiliteringsinsatser sétts in i ett tidigt skede. Utskot-
tet & daven positivt till efterkontroller av sjukerséttningar. Betraffande dessa
har utskottet i betdnkande 2004/05:SfU1 uttalat foljande om personer som
efter att ha uppburit t.ex. sjukerséttning stéller sig till arbetsmarknadens for-
fogande. 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 denne vantar pé att fa ett arbete eller
en arbetsmarknadsatgard. Utskottet anser att det ar viktigt att atergang i arbete
inte forsvaras for personer som har haft sjukersattning. Utskottet noterar att i
den aktuella situationen har den forsakrade ratt till en SGI med utgéngspunkt
fran den SGI denne skulle haft innan han eller hon uppbar aktivitets- eller
sjukersattning. Utskottet forutsatter att regeringen dvervager fragan.

Utskottet ar saledes positivt till de foreslagna atgarderna. Det finns dock
skal att uppmarksamma om de tilldelade resurserna for Forsakringskassan
kommer att racka till for de ut6kade aliggandena.

Utskottet noterar med tillfredsstéllelse att regeringen avser att genomfdra
en omfattande uppféljning och utvardering av forandringarna inom sjukfor-
sakringsomradet, inklusive forslagen i forevarande proposition. Som rege-
ringen har framhéllit kan det nar ett antal atgarder genomfors vara svart att
forutse alla effekter som kan uppkomma. Det ar darvid viktigt att uppmérk-
samma om atgarderna i ndgot avseende far oonskade effekter for vissa grup-
per i samhallet.

Utskottet anser att riksdagen bor bifalla regeringens forslag och motioner-
na N393 yrkande 21 och N400 yrkande 11 och darmed avsla motionerna Sf1
yrkande 1, Sf2 yrkande 1, Sf3 yrkande 1, Sf4 yrkande 1, Sf359 yrkande 15
och Sf403 yrkande 1.
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Ovriga motioner

Utskottet har i sitt betdnkande 2004/05:SfU1 utférligare behandlat och av-
styrkt motioner om ansvarsfordelning i rehabiliteringsarbetet, rehabiliterings-
garanti, upphorande av den s.k. ettarsbedémningen av ratten till aktivitets-
och sjukerséttning, andringar i 7 kap. 3 § AFL, rehabiliteringsforsékring,
finansiell samordning (Finsam) inklusive forsoksverksamhet, lakares utbild-
ning i forsakringsmedicin, begransningar i ldkares behorighet att utfarda
lakarintyg, 6kade resurser for kontrollatgarder, socialférsakringsreform och
sankta ersattningsnivéer i sjukforsakringen. Utskottet, som vidhaller sina
stéllningstaganden, avstyrker darmed motionerna Sfl1 yrkandena 2-5, Sf2
yrkande 4, Sf3 yrkandena 2 och 3 och Sf4 yrkandena 2-8.

Betraffande fragan om efterkontroll av tidigare beslutade aktivitets- och
sjukersattningar har utskottet i bl.a. betankande 2004/05:SfU1 framhallit det
angelagna i att &tgarder vidtas for att folja upp beviljade aktivitets- och sjuk-
ersdttningar och &ven att rehabiliteringsinsatser vidtas for denna grupp. Mot-
ion Sf3 yrkande 4 far darmed anses tillgodosedd och avstyrks.

Utskottet finner inte skal att foresla nagra tillkannagivanden om privata al-
ternativ inom vard, omsorg eller skola. Darmed avstyrks motionerna Sfi
yrkande 6 och Sf2 yrkande 2.

Utskottet konstaterar att regeringens forslag om ekonomiska drivkrafter
skapar ekonomiska incitament for arbetsgivare att aterfa sjukskrivna i arbete
och da bl.a. de med langre sjukskrivningar. Det blir ocksa viktigt for arbetsgi-
varna att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete for att undvika sjukskriv-
ningar men ocksa kostnader. Motion Sf305 far darmed anses tillgodosedd och
avstyrks. Motionerna Sf2 yrkande 3 och Sf357 yrkande 8 avstyrks med det
anforda.

Regeringens forslag gynnar ekonomiskt foretag som har en lagre sjukfran-
varo 4n genomsnittet. | denna grupp ingér smaféretagare. Aven fribeloppet
och hogkostnadsskyddet gynnar i forsta hand smafaretagare. Motion Sf283 ar
déarmed delvis tillgodosedd och avstyrks med det anforda.
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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. Awvslag pa propositionen (punkt 1)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen avslar proposition 2004/05:21 och bifaller darmed motion
2004/05:Sf1 yrkande 1.

Stallningstagande

Orsakerna till sjukskrivningarna ar sammansatta. Det finns manga orsaker till
svarigheter pa arbetsplatser och alla kan inte hanforas till arbetsplatsen som
sadan. Det utokade arbetsgivaransvaret kommer att gora det svarare for grup-
per som har en svag stéllning pa arbetsmarknaden att fa jobb. Det kan gélla
personer med kroniska sjukdomar, funktionshinder, arbetslésa och nya svens-
kar med liten arbetslivserfarenhet i Sverige. Darigenom kommer det ocksa att
forsvéra for Iangtidssjuka och fortidspensionerade att aterga i arbete. Arbets-
givaransvaret leder ocksa till 6kade risker och dkad byrakrati for foretagandet
och reser darfor hinder mot nya smaféretag och nya jobb. Vi anser aven att
det ar inkonsekvent att hoja ersattningsnivan i sjukforsakringen. En ersatt-
ningsniva pa i praktiken 90 % for de flesta lontagare innebar inga ekonomiska
drivkrafter for den enskilde. Propositionen bor darfor avslas i sin helhet.

2. Sarskild sjukforsakringsavgift (punkt 2)
av Sven Brus (kd), Per Westerberg (m), Bo Kénberg (fp), Anita Sidén
(m), Linnéa Darell (fp), Birgitta Carlsson (c) och Anna Lilliehddk (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen avslar proposition 2004/05:21 savitt avser regeringens forslag till
a. lag om sarskild sjukforsékringsavgift,

b. lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmin forsakring savitt avser 19
kap. 1 8 och 20 kap. 10 b §,

c. lag om andring i sekretesslagen (1980:100),



RESERVATIONER

d. lag om andring i skattebetalningslagen (1997:483) savitt avser 16 kap.
7 b §, 19 kap. 7 § och ny rubrik ndrmast fore 16 kap. 7 b §,

e. lag om éndring i socialavgiftslagen (2000:980),

f. lag om &ndring i lagen (2000:981) om férdelning av socialavgifter.
Riksdagen bifaller darmed motionerna 2004/05:Sf2 yrkande 1, 2004/05:Sf3
yrkande 1 i denna del, 2004/05:Sf4 yrkande 1 i denna del, 2004/05:Sf359
yrkande 15 och 2004/05:Sf403 yrkande 1.

Stallningstagande

Orsakerna till ohélsan ar komplexa. En majoritet av sjukfallen &r inte arbets-
relaterade. Sannolikt kan arbetsgivaren endast paverka en liten del av sjuk-
skrivningarna. Vissa arbetsgivare kommer inte att ha nagra reella mojligheter
alls att gora detta och ges i forslaget heller inga medel dartill. Arbetsgivaren
saknar aven inflytande 6ver besluten om sjukskrivning. Det saknas dven
vetenskapliga beldgg for att sddana ekonomiska incitament som regeringen
foreslar skulle leda till markbart farre sjukskrivningar. Forslaget innebar i
stéllet alltfor stora kostnadsrisker for enskilda foretag och gor det dyrare for
foretagen att anstélla. Arbetsgivarna har dessutom redan ekonomiska incita-
ment att minska sjukfranvaron i form av dels kostnader for produktionsbort-
fall, dels kostnader under sjukléneperioden. Mycket allvarligt ar att forslaget
leder till en 6kad selektering pa arbetsmarknaden som drabbar personer med
sjukhistorik och funktionshinder. Arbetsgivarna kommer séledes att undvika
att anstalla manniskor som bedéms komma att sjukskrivas i framtiden. Dartill
uppkommer inlasningseffekter genom att det forsvarar for personer att byta
arbete, trots att de skulle behdva det med hénsyn till sin sjukdom eller sitt
funktionshinder. Béde de foreslagna hogrisk- och hdgkostnadsskydden &r
otillréckliga for att motverka dessa effekter. Hogriskskyddet riktar sig dessu-
tom till en begrénsad krets personer.

3. Sjukforsakring m.m. (punkt 7)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m) och Anna Lillieh6dk (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller darmed motion 2004/05:Sf2 yrkande 4 och
avslar motion 2004/05:Sf4 yrkandena 5-7.

Stallningstagande

Det lagda forslaget till medfinansiering riskerar att snarare 0ka problemen
med de hdga sjukskrivningstalen &n 16sa dem nar det blir svarare for tidigare
sjukskrivna att fa anstéllning eller byta arbete. For att minska sjukfranvaron
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anser vi att det skulle vara betydligt mer verkningfullt att 6ka den enskildes
drivkrafter att aterga till arbetet.

Det var nar ersattningen saval i den statliga sjukforsakringen som i kollek-
tivavtalade tillaggsforsakringar hojdes till sammanlagt 90 % 1997 som sjuk-
franvaron borjade 6ka. Vara berdkningar, baserade pd ett antal forskarrappor-
ter, antyder att sjukfranvaron skulle kunna minskas med 40 000 heltidssjuk-
skrivna pa négra ars sikt och med 60 000 personer pa langre sikt genom vara
forslag om sankt ersattningsniva till 75 % de forsta sex manaderna och till 65
% darefter. Det forutsatter att de kollektivavtalsbaserade erséttningarna lik-
som i dag inte far ersétta mer an 10 % utdver den statliga ersattningen.

4. Sjukférsadkring m.m. (punkt 7)
av Bo Konberg (fp) och Linnéa Darell (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller darmed motion 2004/05:Sf4 yrkandena 5-7
och avslar motion 2004/05:Sf2 yrkande 4.

Stallningstagande

Vi anser att alla lakare skall utbildas i forsakringsmedicin. P& sikt bér genom-
gangen utbildning bli ett villkor for att fa utfarda sjukintyg som tjanar som
underlag for utbetalning av sjukpenning. Vidare bor behérigheten begrénsas
for en ldkare med viss specialistutbildning att for langre tids sjukpenning
skriva sjukintyg som grundas pa diagnoser inom en annan medicinsk speciali-
tet. Atgarder mot missbruk och felutnyttjande av socialférsakringar méste
&ven prioriteras.

5. Rehabilitering (punkt 8)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m) och Anna Lillieh66k (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets férslag under punkt 8 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2004/05:Sf2 yrkande 3
och 2004/05:5f357 yrkande 8 och avslar motionerna 2004/05:5f1 yrkandena
2 och 3, 2004/05:Sf3 yrkande 2, 2004/05:Sf4 yrkandena 2-4 och
2004/05:Sf305.

Stallningstagande

Vi anser att viktigare an medfinansiering for att minska sjukfranvaron ar att
underlatta for manniskor att byta jobb. Arbetsgivaravgiften bor darfor sankas
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under en period for arbetsgivare som anstaller ndgon som &r langtidssjukskri-
ven. En tankbar lésning ar att arbetsgivare far sin arbetsgivaravgift halverad i
lika manga manader som sjukskrivningen har varat. Det skall da &ven vara
mojligt for arbetsgivaren att under lika Iang tid provanstélla den sjukskrivne
och for den enskilde att vara tjanstledig fran det arbete sjukskrivningen avser.

6. Rehabilitering (punkt 8)
av Bo Konberg (fp) och Linnéa Darell (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets férslag under punkt 8 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2004/05:Sf4 yrkandena
2-4 och avslar motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 2 och 3, 2004/05:5f2
yrkande 3, 2004/05:Sf3 yrkande 2, 2004/05:Sf305 och 2004/05:Sf357 yr-
kande 8.

Stallningstagande

Vi anser att rehabiliteringen behdver forstarkas och bli effektivare. Det bor
inforas en rehabiliteringsgaranti med ett rehabiliteringsteam som tréder i kraft
inom fyra till atta veckors sjukskrivning. Aven arbetsgivare eller arbetsfor-
medlingen skall medverka i rehabiliteringen. Vidare bor inféras en utvidgad
lag om finansiell samordning dar de begrénsningar som finns i den nuvarande
lagen avldgsnas. En forsoksverksamhet bor dven inledas i nagra landstings-
omraden varvid statsbidragen till sjukvarden 6kas med ett belopp motsva-
rande 20 % av statens sjukpenningkostnad samtidigt som landstingen dvertar
ett delansvar for 20 % av sjukpenningkostnaderna.

7. Rehabilitering (punkt 8)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:Sf3 yrkande 2 och
avslar motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 2 och 3, 2004/05:Sf2 yrkande 3,
2004/05:Sf4 yrkandena 2—4, 2004/05:Sf305 och 2004/05:Sf357 yrkande 8.

Stallningstagande

En ny rehabiliteringsforsakring bor inféras i enlighet med den modell som
foreslagits av Gerhard Larsson i utredningsbetdnkandet SOU 2000:78.
Tyngdpunkten for rehabiliteringsansvaret skall flyttas fran de fyra nuvarande
offentliga sektorerna (landstingens hélso- och sjukvard, kommunens social-
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tjanst, statens arbetsformedling och forsékringskassan) till en offentlig hu-
vudaktér som har ett samordnande ansvar och erforderliga resurser. Den
forstarkta rehabiliteringsforsakringen satter individen i centrum och later
darmed det offenliga anpassa sig efter individernas skiftande behov och forut-
sattningar. Forsakringen bidrar med aktiva och tidiga insatser i syfte att fa den
sjukskrivne till arbete s& fort som mojligt. En 6kad totalkostnad under det
forsta aret reformen genomfors balanseras dren darefter med en nettovinst i
form av lagre utbetalningar av sjukpenning och sjukersattningar m.m. Fram-
gangsrik rehabilitering &r mycket lI6nsam samhallsekonomiskt. Det ar inte
brist pa rutiner, likt de nu foreslagna tidsgranserna avseende avstimningsmo-
ten och rehabiliteringsplan, som har lett till nuvarande missforhallanden. Det
ar bl.a. brist pé resurser och att rehabiliteringsinsatser har fétt sta tilloaka for
handlaggningen av fragor om utbetalningar av sjukpenning.

8. Rehabilitering (punkt 8)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller darmed motion 2004/05:Sf1 yrkandena 2 och
3 och avslar motionerna 2004/05:5f2 yrkande 3, 2004/05:Sf3 yrkande 2,
2004/05:Sf4 yrkandena 2—4, 2004/05:Sf305 och 2004/05:Sf357 yrkande 8.

Stallningstagande

Rehabiliteringen av sjukskrivna har fungerat daligt och en rehabiliteringsga-
ranti bor darfor inforas. Den innebdr att personer med l&ngre sjukskrivningar
far en kontaktperson och att en rehabiliteringsplan och atgarder skall foreligga
senast efter tva manaders sjukskrivning. En snabbare process blir majlig
genom att forsékringskassan, istallet for arbetsgivaren, tar det fulla ansvaret
for att genomfdra rehabiliteringsutredningen.

9. Ettarsprévning m.m. (punkt 9)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2004/05:Sf1 yrkande 4
och 2004/05:Sf3 yrkande 3 och avslar motion 2004/05:Sf1 yrkande 5.
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Stallningstagande

Regeln om att rutinmassigt efter ett ars sjukskrivning prova ratten till aktivi-
tets- och sjukersattning bor slopas. Risken med prévningen &r att fokusering-
en pa rehabiliteringsinsatser hamnar pa undantag.

10. Ettarsprévning m.m. (punkt 9)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 4
och 5 och 2004/05:Sf3 yrkande 3.

Stallningstagande

Det forcerade arbetet med att fortidspensionera personer med langre sjuk-
skrivningar skall avbrytas, dels genom att den s.k. tolvmanadersregeln avskaf-
fas, dels genom att regelverket for nar aktivitets- och sjukersattningar skall fa
beviljas fortydligas.

11. Efterkontroll (punkt 10)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller darmed motion 2004/05:Sf3 yrkande 4.

Stallningstagande

Vi anser att en successiv omprévning av samtliga tidigare beviljade aktivitets-
och sjukersattningar bor genomféras. De som forst bér komma i fraga ar de
som fortidspensionerats de senaste aren dar en ordentlig rehabiliteringsutred-
ning aldrig gjordes.

12. Privata alternativ i varden m.m. (punkt 11)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m), Birgitta Carlsson (c) och Anna
Lillieh66k (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets férslag under punkt 11 borde ha féljande lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2004/05:Sf1 yrkande 6
och 2004/05:Sf2 yrkande 2.

Stallningstagande

Vi anser att det for att minska sjukskrivningarna &r viktigare att det finns
alternativa arbetsgivare for dem som arbetar inom vard, skola och omsorg 4n
ett medfinansieringsansvar. En 6kad valfrihet for brukarna av tjansterna sti-
mulerar utvecklingen av de offentliga arbetsplatserna.

13. Socialférsakringsreform (punkt 12)
av Bo Konberg (fp) och Linnéa Darell (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 12 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller darmed motion 2004/05:5f4 yrkande 8.

Stallningstagande

Regeringen har tillsatt en ensamutredare som skall vara klar hosten 2006 och
forst déarefter avses en parlamentarisk utredning tillsattas. Vi anser det ange-
laget att en parlamentarisk utredning tillsatts snarast.



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. Forkortad sjukléneperiod (punkt 3)
av Sven Brus (kd).

Kristdemokraterna motsatte sig inférandet av en tredje sjuklénevecka och har
alltsedan dess motionerat om dess avskaffande. Det ar darfor positivt att
regeringen nu antligen hérsammar oss. Vi anser det dock inkonsekvent att
regeringen samtidigt infor en annan form av medfinansieringssystem.

2. Aterstalld sjukpenningniva (punkt 4)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m), Birgitta Carlsson (c) och Anna
Lillieh66k (m).
Vi anser inte att en hojning av ersattningsnivaerna ar forenlig med ambitionen
att sanka sjukfranvaron. En hojning av ersattningsnivaerna leder tvéartom till
okad sjukfranvaro, vilket visas av forskning och praktisk erfarenhet. For att
rada bot pa de hga sjuktalen foreslar vi i stéllet sankta ersattningsnivaer.

3. Rehabiliteringsplan och avstamningsmate (punkt 5)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m) och Anna Lilliehddk (m).

Vi anser att det ar utmérkt att uppmana forsakringskassan till att avstam-
ningsméten och rehabiliteringsmoten faktiskt kommer till stand, vilket &r ett
uppdrag till forsakringskassan redan med nuvarande regler. Vi har i vart
budgetforslag anslagit extra medel for detta och foreslagit ett tydligt ansvar
for forsdkringskassan. Regeringens forslag riskerar att bli ett slag i luften da
inga medel avsatts och inga sanktioner foreslds. For att uppnd regeringens
forslag krévs en drastisk forbattring av forsakringskassans arbete. Enligt
regeringens budgetredogdrelse ar det i dagslaget endast 8-10 % av de lang-
tidssjukskrivna som kommer i frga for rehabilitering och avstamningsmaéten
har genomforts endast i undantagsfall.

4. Rehabiliteringsplan och avstamningsméte (punkt 5)
av Bo Konberg (fp) och Linnéa Darell (fp).

Det ar mycket angeldget att avstamnings- och rehabiliteringsméten kommer
till stand. 1 dagslaget ar det endast 8-10 % av de langtidssjukskrivna som far
rehabilitering. Det 4r ocksd mycket sallsynt med avstamningsmaten.
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5. Sjukerséattning och ny utredning av arbetsformagan (punkt 6)
av Per Westerberg (m), Bo Konberg (fp), Anita Sidén (m), Linnéa Darell
(fp) och Anna Lillieh6ok (m).

Vi valkomnar regeringens forslag att sjukersattningar (fortidspensioner) som
inte tidsbegransats skall omprévas minst vart tredje ar utom fér personer som
har fyllt 60 ar. Fortidspensionerna innebar en mycket stor kostnad for skatte-
betalarna, sérskilt fortidspensioner som ges till unga personer. Enligt Riksfor-
sakringsverket dkade kostnaden for dagens fortidspensionarer fram till ordi-
narie pensionsélder (65 ar) fran 457 miljarder kronor 2001 till 640 miljarder
kronor 2003. Mot denna bakgrund &r det viktigt att regelbundet ompréva
fortidspensionerna.

6. Ettarsprovning m.m. (punkt 9)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m) och Anna Lillieh66k (m).
Vi anser att den automatiska fortidspensioneringen efter ett ars sjukskrivning

skall avskaffas. Forsékringskassan skall omprova fortidspensioneringar men
detta sker i alldeles for fa fall.



BILAGA 1
Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

| proposition 2004/05: 21 Drivkrafter fér minskad sjukfranvaro har regering-
en (Socialdepartementet) foreslagit att riksdagen antar regeringens forslag till

. lag om sérskild sjukforsakringsavgift,

. lag om andring i lagen (1962:381) om allmén forsakring,

. lag om éandring i sekretesslagen (1980:100),

. lag om andring i lagen (1991:1047) om sjuklon,

. lag om andring i skattebetalningslagen (1997:483), delvis,
. lag om éandring i socialavgiftslagen (2000:980) och

0 N OO O W NP

. lag om é&ndring i lagen (2000:981) om fordelning av socialavgifter.

Lagforslagen 4 lag om andring i lagen (2004:631) om éndring i sekretessla-
gen (1980:100) och 6 lag om &ndring i skattebetalningslagen (1997:483)
savitt avser 1 kap. 1 a §, 11 kap. 1 8, 19 kap. 6 § och 23 kap. 7 § har dverlam-
nats till skatteutskottet.

Lagforslagen aterfinns som bilaga 2 till betankandet.

Foljdmotioner

2004/05:Sf1 av Birgitta Carlsson m.fl. (c):
1. Riksdagen avslar regeringens proposition 2004/05:21.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om en tydligare ansvarsfordelning i rehabiliteringsarbetet och att
forsakringskassan skall ta hela ansvaret for att genomfora en rehabilite-
ringsutredning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av en rehabiliteringsgaranti.

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tolvmanadersregeln bor upphévas.

5. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag om att 7 kap. 3 § lagen
om allmén forsakring fortydligas i enlighet med vad i motionen anfors.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att en storre andel privata och alternativa utforare och en dkad
valfrihet for brukarna av vard, omsorg och utbildning stimulerar utveckl-
ingen av de offentliga arbetsplatserna.
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2004/05:Sf2 av Per Westerberg m.fl. (m):

1.

Riksdagen beslutar att avsla regeringens forslag om medfinansieringsan-
svar for arbetsgivare.

. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om vikten av alternativa arbetsgivare inom vard, skola och omsorg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgarder for att underlatta byte av jobb.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att sankta ersattningsnivéer i sjukforsakringen starker drivkraf-
ter att aterga till arbete.

2004/05:Sf3 av Sven Brus m.fl. (kd):

1

Riksdagen avslar propositionen utom savitt avser frigorna om att aterga till
14-dagars sjukloneperiod, att ersattningsnivan aterstélls till 80 % och att
successiv omprévning av nybeviljade aktivitets- och sjukersattningar skall
goras.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att infra en ny rehabiliteringsforsékring med individen i cent-
rum och en offentlig aktor.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att slopa regeln om att rutinmassigt efter ett ar préva om sjuk-
penning skall 6verga till aktivitets- eller sjukersattning.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfdrs om att omprova tidigare beslutade aktivitets- och sjukersattningar.

2004/05:Sf4 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

1

Riksdagen avslar proposition 2004/05:21 utom savitt avser frdgan om att
aterga till 14 dagars sjukloneperiod samt &terstallandet av ersattningsnivan
i sjukforsakringen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfdrs om en rehabiliteringsgaranti.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om finansiell samordning med bl.a. sjukvarden for att minska sjuk-
forsékringens kostnader.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om statshidrag och kostnadsansvar for véarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om utbildning i forsakringsmedicin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om utfardande av l&karintyg.
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7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen skall ge 6kad prioritet &t atgarder mot missbruk
och felutnyttjande av socialforsakringar.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en bredare socialforsékringsreform.

Motioner fran allmanna motionstiden 2004

2004/05:Sf283 av Barbro Feltzing och Ulf Holm (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lata utreda differentierade sjukforsakringsavgifter for sméafore-
tag, som en del i att kunna fa ned ohalsotalet.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anforts om en utredning om lagre sjukforsakringsavgifter for sméaforetag.

2004/05:Sf305 av Allan Widman (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att skapa ekonomiska incitament for arbetsgivarna att aterfa langtidssjuk-
skrivna i arbete.

2004/05:Sf357 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m):

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att halvera arbetsgivaravgiften for arbetsgivare som anstéller en
person som varit lngtidssjukskriven.

2004/05:Sf359 av Sven Brus m.fl. (kd):

15. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om att inte utdka arbetsgivarnas sjukléneansvar.

2004/05:Sf403 av Bo Konberg m.fl. (fp):

1. Riksdagen begar att regeringen omarbetar sitt forslag angaende Drivkraf-
ter for minskad sjukfranvaro s att forslaget om en sarskild sjukforsak-
ringsavgift tas bort.

2004/05:N393 av Goran Hagglund m.fl. (kd) vari yrkas

21. Riksdagen beslutar om en atergéang till 14 dagars sjukléneperiod.

2004/05:N400 av Maria Larsson m.fl. (kd) vari yrkas
11. Riksdagen beslutar om en atergang till 14 dagars sjukloneperiod.
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BILAGA 2

Regeringens lagforslag
2.1 Forslag till lag om sirskild sjukforsakringsavgift

Lagens tillimpningsomrade

1 § Denna lag innehéller bestdimmelser om en sérskild sjukforsdkrings-
avgift for medfinansiering av kostnaderna for sjukpenning enligt 3 kap.
lagen (1962:381) om allmén forsékring.

Definitioner

2 § I denna lag avses med

arbetsgivare: den som enligt lagen (1991:1047) om sjuklon dr skyldig
att utge sjuklon till arbetstagare,

arbetstagare: den som hos arbetsgivaren har rétt till sjuklon enligt lagen
om sjuklon,

avgifisdr: det kalenderér under vilket avgift skall betalas.

Avgiftsskyldighet

3 § En arbetsgivare skall, med den begrinsning som anges i 8 §, betala
en sirskild sjukforsdkringsavgift ndr hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 §
lagen (1962:381) om allmin fSrsikring har utgetts till arbetstagare hos
arbetsgivaren.

Avgiftsunderlag

4 § Underlaget for berdkningen av den sirskilda sjukforsakringsavgiften
4r summan av hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § lagen (1962:381) om all-
min forsikring som har utgetts till arbetstagare hos arbetsgivaren under
en kalendermanad, om inte annat sdgs i 5 och 6 §§. .

Har sidan sjukpenning som legat till grund for berdkning enligt forsta
stycket utgetts med for hdgt belopp skall underlaget sdnkas s att det
motsvarar vad som borde ha utgetts.

5 § T underlaget for berikning enligt 4 § skall endast inga sa stor del av
varje arbetstagares sjukpenning som svarar mot den inkomst av anstill-
ning enligt 3 kap. 2 § lagen (1962:381) om allmén forsikring som arbetstaga-
ren har hos arbetsgivaren.

6 § Om Forsikringskassan har beviljat sarskilt hogriskskydd for en
arbetstagare enligt 13 § forsta stycket 2 eller andra stycket lagen (1991:1047)
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om sjuklon, skall arbetstagarens sjukpenning, for den tid beslutet om hég-
riskskydd giller, inte medriknas i underlaget berdknat enligt 4 §.

Avgiften

7 § Den sirskilda sjukforsikringsavgiften utgor 15 procent av avgiftsunder-
laget berdknat enligt 4 §.

Avgiftsbegrinsning

8 § Betalningsskyldighet for den sérskilda sjukforsidkringsavgiften intrd-
der for avgifter som under ett avgiftsar verstiger 12 000 kronor.

Betalningsskyldighet foreligger inte for avgifter i den utstrickning de
under avgiftsdret Overstiger ett belopp som motsvarar fyra procent av
arbetsgivarens sammanlagda 16nekostnader for det aret. I de samman-
lagda avgifterna inrdknas dven avgifter for vilka betalningsskyldighet
enligt forsta stycket inte foreligger. Med sammanlagda 16nekostnader av-
ses sadana avgiftspliktiga ersittningar som anges i 2 kap. 24 § socialav-
giftslagen (2000:980), beriknade for avgiftsaret.

Beslut om avgift, m.m.

9 § Forsidkringskassan faststiller underlaget for den sérskilda sjukforsik-
ringsavgiften for varje kalendermanad samt fattar beslut om avgiftens
storlek och om betalningsskyldighet. T beslutet skall forfallodag anges.
Bestimmelser om f6rfallodag finns i 16 kap. 7 b § skattebetalningslagen
(1997:483).

Beslut enligt forsta stycket skall fattas under forsta kalendermanaden
efter det att sjukpenningen har utgetts. Om sirskilda skil foreligger far
beslut fattas senare.

10 § Forsdkringskassan fir under avgiftsaret besluta att den sérskilda
sjukforsakringsavgiften inte skall betalas tills vidare om det finns forut-
séttningar att anta att avgift redan har tagits ut med ett belopp som kan
komma att &verstiga det hgsta beloppet som skall betalas enligt 8 §.

11 § Forsdkringskassan skall aret efter avgiftséret genom avstimning
kontrollera om sirskild sjukforsdkringsavgift har tagits ut med for hégt
eller for lagt belopp. Om summan av beslutade avgifter avviker fran det
belopp som arbetsgivaren hogst skall betala enligt 8 § skall avgiftsbelop-
pet justeras i motsvarande mén. Ett sérskilt beslut om sddan justering
skall fattas senast den 30 juni aret efter avgiftsaret.

Om ett for hogt belopp har tagits ut skall mellanskillnaden krediteras
arbetsgivarens skattekonto per den 1 januari aret efter avgiftsdret. Om ett
for lagt belopp har tagit ut skall det resterande beloppet debiteras arbets-
givarens skattekonto senast den forfallodag som infaller ndrmast efter det
att 30 dagar har gatt fran beslutsdagen.
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12 § Foreskrifter om betalning och aterbetalning av den sérskilda sjuk-
forsakringsavgiften finns i §vrigt i skattebetalningslagen (1997:483).

Uppgiftslimnande mellan myndigheter

13 § Skatteverket skall pd begiran av Forsikringskassan limna ut det
underlag som anges i 2 kap. 24 § socialavgiftslagen (2000:980) och som
behovs for att Forsikringskassan skall kunna beriikna de sammanlagda
l6nekostnaderna enligt 8 § for de arbetsgivare som paforts sérskild sjuk-
forsakringsavgift. Underlaget skall avse summan av de avgiftspliktiga er-
sdttningar som varje arbetsgivare har utgett under ett avgiftsar.

14 § Forsdkringskassan skall till Skatteverket ldmna uppgift om den sér-
skilda sjukforsikringsavgiften och de 6vriga uppgifter som behdvs for
betalning och aterbetalning av avgiften.

Anstand

15 § Forsikringskassan far, helt eller delvis, bevilja anstdnd med betal-
ning av den sirskilda sjukforsidkringsavgiften om arbetsgivaren har be-
gért omprovning av eller dverklagat ett beslut om avgiften och det dr tvek-
samt om arbetsgivaren kommer att bli skyldig att betala avgiften.

Anstandstiden fir bestimmas till lingst tre manader efter den dag da
beslut fattades med anledning av begédran om omprévning eller med an-
ledning av dverklagandet.

Omprévning
Beslut som kan omprovas

16 § Forsdkringskassan skall, utom i fall som avses i 17 §, omprova ett
beslut i friga om underlaget for, storleken av eller betalningsskyldighe-
ten for den sirskilda sjukforsikringsavgiften, om arbetsgivaren begir det
eller det finns andra skil.

Forsdkringskassan far avsta fran att pa eget initiativ omprova ett beslut,
om omprévningen skulle avse endast ett mindre belopp.

17 § Om en friga som avses i 16 § har avgjorts av en allmin forvalt-
ningsdomstol, far Férsdkringskassan inte omprova beslutet savitt giller
denna fraga.

Trots bestimmelsen i forsta stycket far en fraga som har avgjorts av en
lansritt eller en kammarritt genom beslut som fatt laga kraft omprévas,
om beslutet avviker fran rittstillimpningen i ett regeringsrittsavgérande
som har meddelats efter beslutet.
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Omprdovning pa initiativ av arbetsgivaren

18 § En arbetsgivare som vill begidra omprovning skall gora det skriftligt.
Begiran skall, om inte annat foljer av 19 §, ha kommit in till Forsakrings-
kassan senast sjitte aret efter utgangen av avgiftsaret.

Aven efter den tid som anges i forsta stycket fir omprévning begiras
av ett beslut som r till arbetsgivarens nackdel, om arbetsgivaren goér
sannolikt att han eller hon inte inom tvd méanader fore utgéngen av denna
tid fatt kinnedom om beslutet eller en annan handling med uppgift om
vad som skall betalas. Begdran skall ha kommit in inom tvd manader fran
den dag arbetsgivaren fick sddan kidnnedom.

19 § En begiran om omprdvning av ett beslut som giller anstidnd med
betalning av avgift skall ha kommit in till Forsakringskassan inom tva
ménader frén den dag da s6kanden fick del av beslutet.

20 § En begiran om omprdvning skall vara egenhindigt undertecknad av
arbetsgivaren eller arbetsgivarens ombud. Ar den inte det, far Forsikrings-
kassan utfirda ett foreldggande om att den skall undertecknas. Foreldgg-
andet skall innehélla en upplysning om att omprovning inte gors om begé-
ran inte undertecknas.

Omprévning pa initiativ av Forsdkringskassan

21 § Om Forsdkringskassan sjidlvmant omprovar ett beslut, fir omprov-
ningsbeslut som ér till arbetsgivarens fordel meddelas senast sjitte &ret
efter utgangen av avgiftséret.

Ett sddant omprévningsbeslut far meddelas &ven efter denna tid, om
det av annat beslut av Forsikringskassan eller forvaltningsdomstol fram-
gér att ett beslut ar felaktigt.

22 § Ett omprovningsbeslut som ér till nackdel for arbetsgivaren fér inte
meddelas senare dn under andra aret efter utgdngen av avgiftsret, utom i
de fall som avses i 23 §.

23 § Forsikringskassan fir meddela ett omprovningsbeslut som ar till
nackdel for arbetsgivaren efter utgangen av den tid som anges i 22 §,

1. om beslutet pd grund av skrivfel, riknefel eller annat sidant forbise-
ende innehéiller uppenbar oriktighet, eller

2. om en 4ndring foranleds av Forsikringskassans beslut eller en all-
min forvaltningsdomstols beslut i ett mél som giller friga om underlaget
for eller storleken av avgiften for en annan kalenderménad &n den som
dndringen giller.

Omprdvning enligt punkten 1 far endast ske om #ndringen avser be-
lopp av négon betydelse. En #ndring enligt denna paragraf fir inte ske
om beslutet med hinsyn till omsténdigheterna skulle framsta som uppen-
bart oskiligt eller om Forsikringskassan tidigare fattat beslut enligt
denna paragraf som avser samma fraga.

En frga om indring enligt denna paragraf far meddelas senast sjétte dret
efter utgingen av avgiftsaret. Andring enligt forsta stycket 2 far dock ske
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dven efter utgdngen av denna tid, men senast sex manader efter det beslut
som foranleder dndringen.

Overklagande m.m.

Overklagande av Forsikringskassans beslut

24 § Forsikringskassans beslut far overklagas hos allméin forvaltnings-
domstol av arbetsgivaren. Férsikringskassans beslut far ocksi Sverklagas
av det allmédnna ombudet hos Forsdkringskassan.

25 § Beslut som giller sérskild sjukforsikringsavgift 6verklagas till léns-
ritt i enlighet med bestimmelserna i 22 kap. 1 a och 1 b §§ skattebetal-
ningslagen (1997:483).

Arbetsgivarens dverklagande

26 § Arbetsgivarens dverklagande skall, om inte annat foljer av 27 §, ha
kommit in senast sjétte dret efter utgéngen av avgiftsret.

27 § Ett dverklagande skall ha kommit in inom tv& manader frin den dag
dd klaganden fick del av beslutet om det giller anstdnd med betalning av
avgiften.

Forfarandet vid dverklagande

28 § Bestdimmelserna i 6 kap. 57 §§ taxeringslagen (1990:324) giller
nér en arbetsgivare har $verklagat Forsikringskassans beslut. Vad som
sigs ddr om Skatteverket respektive den skattskyldige giller da i stillet
Forsikringskassan och arbetsgivaren.

Det allmédnna ombudets dverklagande

29 § Det allminna ombudets $verklagande skall ha kommit in inom den
tidsfrist som enligt 21-23 §§ giller f5r beslut om omprovning pa initiativ
av Forsdkringskassan eller efter sddan tid men inom tvd manader frin
den dag da det 6verklagade beslutet meddelades.

Overklagande av linsrittens och kammarriittens beslut

30 § Overklagande av beslut av lansritten i friga om anstdnd med betal-
ning av avgift, fir prévas av kammarritten endast om den har meddelat prov-
ningstillstand.

31 § Bestdimmelserna i 6 kap. 10, 13, 14, 17-19 och 21-23 §§ taxerings-
lagen (1990:324) giller i tillimpliga delar for mal enligt denna lag. Vad
som ségs dir om Skatteverket, allminna ombudet hos Skatteverket och
den skattskyldige giller da i stillet Forsdkringskassan, det allménna om-
budet hos Férsikringskassan respektive arbetsgivaren.
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Tystnadsplikt

32 § Den som i en arbetsgivares administrativa verksamhet befattar sig
med uppgift som har lamnats till arbetsgivaren pé grund av denna lag och
dérigenom fatt kdinnedom om enskilds hélsotillstdnd eller personliga for-
héllanden i 6vrigt far inte obehorigen réja vad han eller hon sélunda fatt
veta.

Foreskriften i forsta stycket medfor inte nigon inskrinkning i den
skyldighet att ldamna uppgifter som foljer av lag eller forordning.

Om ansvar for den som bryter mot tystnadsplikten finns foreskrifter i
brottsbalken.

I det allmédnnas verksamhet tilldmpas i stéllet foreskrifterna i sekre-
tesslagen (1980:100).

Verkstiillighet
33 § Beslut om den sidrskilda sjukforsidkringsavgiften géller omedelbart.

34 § I fraga om den sdrskilda sjukforsikringsavgiften giller vad som
foreskrivs om skatt i lagen (1978:880) om betalningssékring for skatter,
tullar och avgifter.

Ovriga bestimmelser

35 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer med-
delar nirmare foreskrifter om verkstilligheten av denna lag.

36 § Belopp som avser underlaget for den sdrskilda sjukforsékringsav-
giften berdknas med tvd decimaler och avrundas till ndrmast ldgre hela
krontal. Belopp som avser avgiften avrundas till ndrmast ligre hela kron-
tal.

37 § Forsdkringskassan skall pa begdran av arbetsgivare limna ut de
uppgifter som har legat till grund for beslut enligt 9 § under forutsittning
att uppgifterna behovs for att kontrollera att beslutet om avgiftens storlek
dr riktigt.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2005.

2. Sjukpenning som betalas ut efter ikrafttriidandet men avser tid fore
ikrafttridandet skall inte medriknas i avgiftsunderlaget.

3. Beslut enligt 9 § avseende ménaderna januari—mars 2005 far fattas
senast under april manad 2005.
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22 Forslag till lag om &ndring i lagen (1962:381) om
alimén forsdkring

H?rigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmin forsak-
ring

dels att 3 kap. 2 ¢ § skall upphora att gilla,

dels att 7 kap. 3 b §, 19 kap. 1 § samt 22 kap. 5 och 6 §§ skall ha fol-
jande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 20 kap. 10 b §, av fol-
jande lydelse.

Lydelse enligt bet. 2004/05:5fU4 Foreslagen lydelse
7 kap.
3b§’

Forsdkringskassan skall, ndr det kan anses nodvandigt for bedom-
ningen av om ritt till sjukersattning eller aktivitetserséttning foreligger,
begira att den forsikrade genomgér undersdkning av viss ldkare eller
genomgér annan utredning sisom arbetsprovning eller arbetstréning, for
bedémning av den forsikrades medicinska tillstand, arbetsfrmdgan och
behovet av och mojligheterna till rehabilitering.

Nir det kan anses nodvindigt for bedémning av ritt till sjukersittning
eller aktivitetsersittning, skall Forsakringskassan dven

1. begdra in utlatande av viss likare eller annan sakkunnig,

2. gora forfrigan hos den forsikrade, den forsikrades arbetsgivare,
lakare eller nagon annan som kan antas kunna limna nddvéndiga upp-

gifter,
3. besoka den forsdkrade, samt

4. undersoka om den forsiikrade efter sddan atgird som avses i 3 kap.
7 b § eller 22 kap. helt eller delvis kan forsérja sig sjdlv genom arbete.

Forsikringskassan skall i sam-
band med beslut om sjukersittning
eller aktivitetsersdittning ocksa be-
doma om fornyad utredning av ar-
betsformdgan skall goras efter viss
tid.

' Lagen omtryckt 1982:120
Senaste lydelse av 3 kap. 2 ¢ § 2003:423.
? Senaste lydelse 2001:489.

Forsikringskassan skall i sam-
band med beslut om sjukersittning
som skall utges tills vidare besluta
att en ny utredning av den forsdk-
rades arbetsformaga skall goras
efter viss tid, dock senast inom tre
ar rdknat fran beslutet. Efter en
sddan utredning skall Forsdk-
ringskassan, sd ldnge rdtt till sjuk-
ersdttning foreligger, besluta att
ytterligare utredning av arbets-
formégan skall goras efter viss tid,
dock senast inom tre ar rdknat
frdn det att féregdende utredning
slutfordes. Om den forsdkrade har
plit sextio ar behdver beslut om
utredning inte fattas.
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Forsakringskassan kan dven under tid som sjukersittning eller aktivi-
tetsersittning utges vidta atgarder enligt forsta och andra styckena. Innan
beslut fattas om medicinsk utredning enligt forsta eller andra stycket
skall forsikringsldkarens beddmning inhdmtas.

For kostnader som den enskilde har med anledning av sadan utredning
som avses i forsta och andra styckena ldmnas ersittning i enlighet med
vad som foreskrivs av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
19 kap.

1§

Om avgifter for finansiering av sjukfdrsikringen m.m. och foréldrafor-

sdkringen foreskrivs i socialavgiftslagen (2000:980).

Om avgifter for finansiering av
sjukforsdkringen foreskrivs dven i
lagen (2004:000) om sdrskild sjuk-

forsckringsavgift.

20 kap.
106§

En arbetsgivare som skall be-
tala sdrskild sjukforsdkringsavgift
enligt lagen (2004:000) om sdr-
skild sjukforsdkringsavgift far inte
begdira omprdvning av eller éver-
klaga Forsdkringskassans beslut
om arbetstagares rtt till hel sjuk-
penning enligt 3 kap. 7 §.

22 kap.
-5 §4
Forsikringskassan samordnar och utdvar tillsyn Gver de insatser som
behovs for rehabiliteringsverksamhet enligt denna lag.

Forsikringskassan skall 1 sam-
rad med den forsikrade se till att
hans behov av rehabilitering sna-
rast klarldggs och att de atgarder
vidtas som behdvs for en effektiv
rehabilitering.

Forsikringskassan skall, om den
forsikrade medger det, i arbetet
med rehabiliteringen samverka med
hans arbetsgivare och arbetstagar-
organisation, hilso- och sjukvérd-
en, socialtjinsten samt arbetsmark-
nadsmyndigheterna och andra myn-

3 Senaste lydelse 2002:191.
* Senaste lydelse 1991:1040.

Forsakringskassan skall i sam-
rad med den forsikrade se till att
hans eller hennes behov av reha-
bilitering snarast klarldggs och att
de atgirder vidtas som behovs for
en effektiv rehabilitering.

Forsakringskassan skall, om den
forsikrade medger det, i arbetet
med rehabiliteringen samverka med
hans eller hennes arbetsgivare och
arbetstagarorganisation, hilso- och
sjukvarden, socialtjansten samt
arbetsmarknadsmyndigheterna och
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digheter som kan vara berdrda.
Forsdkringskassan  skall  ddrvid
verka for att dessa, var och en in-
om sitt verksamhetsomrade, vidtar
de atgdrder som behovs for en
effektiv rehabilitering av den for-
sdkrade.

andra myndigheter som kan vara
berdrda. Forsikringskassan skall
darvid verka for att dessa, var och
en inom sitt verksamhetsomrade,
vidtar de atgirder som behovs for
en effektiv rehabilitering av den
forsdkrade.

Forsdkringskassan skall se till att rehabiliteringsinsatser piborjas sa
snart det av medicinska och andra skil dr mojligt.

Lydelse enligt bet. 2004/05:SfU4

Om den forsdkrade behdver en
rehabiliteringsatgidrd, for vilken
ersdttning kan utges enligt detta
kapitel, skall Forsdkringskassan
uppritta en rehabiliteringsplan.
Planen skall sdvitt mojligt uppratt-
as i samrad med den f6rsikrade.

Forsdkringskassan skall, om det
inte dr obehévligt, senast tva
veckor efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning enligt 3 §
har kommit in till Férsdkringskas-
san kalla den forsikrade till sa-
dant avstdmningsmdte som anges
i 3kap. 8 a §. Saknar den forsdk-
rade arbetsgivare, skall Forsdk-
ringskassan, om det inte dr obe-
hovligt, senast tio veckor efter da-
gen for sjukanmalan kalla honom
eller henne till avstamningsméte.

Foreslagen lydelse

6§

Om den forsikrade behover en
rehabiliteringsatgiard, for vilken
ersittning kan utges enligt detta
kapitel, skall Forsikringskassan
uppritta en rehabiliteringsplan.
Planen skall savitt mojligt uppritt-
as 1 samrdd med den forsikrade.
Planen skall upprdttas senast tva
veckor efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning enligt 3 §
har kommit in till Forsdkringskas-
san eller senast tva veckor efter
det att Forsdkringskassan har
gjort en rehabiliteringsutredning.
Kan behovet av rehabilitering
klarldggas forst efter att sddant
avstdmningsmote som anges 1
3 kap. 8 a § har hallits, skall For-
sdkringskassan upprditta en reha-
biliteringsplan senast tvd veckor
efter dagen for métet.

Rehabiliteringsplanen skall ange de rehabiliteringsatgirder som skall
komma i friga och vem som har ansvaret fSr dem, en tidsplan for reha-
biliteringen samt uppgifter i vrigt som behovs for att genomfora rehabi-
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literingen. Planen skall 4ven innehalla uppgift om den berdknade kostna-
den for ersittning under rehabiliteringstiden.

Forsikringskassan skall fortlspande se till att rehabiliteringsplanen
foljs och att det vid behov gors nédvindiga dndringar i den.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2005.

2. Den upphivda paragrafen, 3 kap. 2 ¢ §, skall fortfarande tillimpas
vid bersikning av sjukpenning som avser ersittningsdagar fore ikrafttri-
dandet.

3. De nya bestdimmelserna i 22 kap. 5 och 6 §§ skall for den som har
arbetsgivare tillimpas pd sjukfall dir rehabiliteringsutredning har in-
kommit till eller har gjorts av Forsdkringskassan efter utgéngen av ar
2004. For den som saknar arbetsgivare tillimpas de nya bestdimmelserna
pé sjukfall ddr sjukanmilan har gjorts efter utgéngen av ar 2004.

2004/05:SfU5

37



2004/05:SfU5

38

BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

23 Forslag till lag om #ndring i sekretesslagen

(1980:100)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100)' skall ha

foljande lydelse.

Lydelse enligt bet. 2004/05:5fU4

Féreslagen lydelse

7 kap.

Sekretess giller hos Forsdk-
ringskassan, Premiepensionsmyn-
digheten och domstol i drende en-
ligt lagstiftningen om allmén for-
sikring, allmin pension, arbets-
skadeforsikring eller handikapper-
sittning och vérdbidrag eller om
annan jimforbar ekonomisk for-
man for enskild, eller om ldkar-
vardsersittning eller ersdttning for
sjukgymnastik, for uppgift om né-
gons hélsotillstand eller andra per-
sonliga forhdllanden, om det kan
antas att den som uppgiften ror
eller nigon honom eller henne
nirstiende lider men om uppgiften
16js. Samma sekretess giller hos
annan myndighet pd vilken det an-
kommer att handligga drende en-
ligt lagstiftning som nu har
namnts. I friga om myndighet som
anges i 8 § giller dock bestimmel-
serna dér.

78§

Sekretess giller hos Forsidk-
ringskassan, Premiepensionsmyn-
digheten och domstol i drende en-
ligt lagstiftningen om allmén for-
sikring, allmidn pension, arbets-
skadeforsikring eller handikapper-
sittning och vérdbidrag eller om
annan jimforbar ekonomisk for-
man for enskild, eller om likar-
vardsersittning, ersittning for sjuk-
gymnastik eller sérskild sjukforsdk-
ringsavgift, for uppgift om nagons
hilsotillstdnd eller andra person-
liga forhdllanden, om det kan antas
att den som uppgiften ror eller nd-
gon honom eller henne nérstiende
lider men om uppgiften rojs. Sam-
ma sekretess giller hos annan
myndighet pa vilken det ankom-
mer att handligga &drende enligt
lagstiftning som nu har nimnts. 1
friga om myndighet som anges i
8 § giller dock bestimmelserna dér.

Sekretess enligt forsta stycket giller ocksé i forhdllande till en vard-
eller behandlingsbehovande sjilv i friga om uppgift om hans hélsotill-
stind, om det med hénsyn till indamélet med varden eller behandlingen
4r av synnerlig vikt att uppgiften inte limnas till honom.

Sekretess giller hos myndighet som avses i forsta stycket for anmalan
eller annan utsaga av enskild om négons hilsotillstand eller andra per-
sonliga forhallanden, om det kan antas att fara uppkommer for att den
som har gjort anmilan eller avgivit utsagan eller nigon honom nrsta-

ende utsitts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften 16js.

Utan hinder av sekretessen far
uppgift ldmnas till enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen
om allmin forsikring, lagstifi-
ningen om allmin pension, lag-
stiftningen om handikappersittning
och vardbidrag och lagstiftningen

! Lagen omtryckt 1992:1474.

Utan hinder av sekretessen far
uppgift ldmnas till enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen
om allmin forsdkring, allmén pen-
sion, handikappersittning och
vardbidrag, sjuklon eller sdrskild
sjukforsikringsavgift.
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om sjuklon.
I friga om uppgift i allmin handling giller sekretessen i hogst sjuttio
ar eller, i fall som avses i tredje stycket, i hogst femtio ar.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2005.
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2.4 Forslag till lag om dndring i lagen (2004:631) om
dndring 1 sekretesslagen (1980:100)

Harigenom foreskrivs att 9 kap. 1§ sekretesslagen (1980:100)' i stillet
for dess lydelse enligt lagen (2004:631) om éndring i nimnda lag skall ha

foljande lydelse

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap.

Sekretess géller i myndighets
verksamhet, som avser bestim-
mande av skatt eller som avser
taxering eller i 6vrigt faststdllande
av underlag for bestimmande av
skatt, for uppgift om enskilds per-
sonliga eller ekonomiska forhéllan-
den. Motsvarande sekretess giller i
myndighets verksamhet som avser
forande av eller uttag ur beskattnings-
databasen enligt lagen (2001:181)
om behandling av uppgifter i
Skatteverkets beskattningsverksam-
het och tulldatabasen enligt lagen
(2001:185) om behandling av upp-
gifter i Tullverkets verksamhet for
uppgift som har tillférts databaser-
na samt hos kommun eller lands-
ting for uppgift som har limnats
dit i ett drende om forhandsbesked
i skatte- eller taxeringsfraga. Upp-
gift hos Tullverket far dock ldm-
nas ut, om det stdr klart att upp-
giften kan rdjas utan att den en-
skilde lider skada eller men. For
uppgift i méal hos domstol giller
sekretessen endast om det kan an-
tas att den enskilde lider skada
eller men om uppgiften réjs. Det-
samma géller uppgift som med an-
ledning av ¢verklagande hos dom-
stol registreras hos annan myndig-
het enligt 15 kap. 2 § forsta stycket
3 eller 4. Har uppgift i mal hos
domstol erhallits fran annan myn-
dighet och 4r den sekretessbelagd
dar, giller dock denna sekretess

! Lagen omtryckt 1992:1474.
2 Senaste lydelse 2004:631.

1§

Sekretess giller i myndighets
verksamhet, som avser bestim-
mande av skatt eller som avser
taxering eller i ovrigt faststillande
av underlag for bestimmande av
skatt, f6r uppgift om enskilds per-
sonliga eller ekonomiska forhallan-
den. Motsvarande sekretess giller i
myndighets verksamhet som avser
forande av eller uttag ur beskattnings-
databasen enligt lagen (2001:181)
om behandling av uppgifter i
Skatteverkets beskattningsverksam-
het och tulldatabasen enligt lagen
(2001:185) om behandling av upp-
gifter i Tullverkets verksamhet for
uppgift som har tillforts databaser-
na. Motsvarande sekretess gdller
dven hos kommun eller landsting
for uppgift som har ldmnats dit i
ett #rende om forhandsbesked i
skatte- eller taxeringsfraga samt
hos Forsdkringskassan for uppgift
som har ldmnats dit i ett drende
om sdrskild sjukforsdkringsavgift.
Uppgift hos Tullverket far dock
limnas ut, om det star klart att
uppgiften kan rgjas utan att den
enskilde lider skada eller men. For
uppgift i mél hos domstol giller
sekretessen endast om det kan an-
tas att den enskilde lider skada
eller men om uppgiften rojs. Det-
samma giller uppgift som med
anledning av Overklagande hos
domstol registreras hos annan myn-
dighet enligt 15 kap. 2 § forsta
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hos domstolen, om uppgiften sak-  stycket 3 eller 4. Har uppgift i mél

nar betydelse i mélet. hos domstol erhéllits frdn annan
myndighet och dr den sekretess-
belagd dir, giller dock denna sek-
retess hos domstolen, om uppgif-
ten saknar betydelse i malet.

Med skatt avses i detta kapitel skatt pa inkomst och, med undantag for
arvsskatt och gévoskatt, annan direkt skatt samt omséttningsskatt, tull
och annan indirekt skatt. Med skatt jimstills arbetsgivaravgift, pris-
regleringsavgift och liknande avgift, avgift enligt lagen (1999:291) om
avgift till registrerat trossamfund, skattetilligg och forseningsavgift samt
expeditionsavgift och tilliggsavgift enligt lagen (2004:629) om tréng-
selskatt. Med verksamhet som avser bestimmande av skatt jimstills
verksamhet som avser bestimmande av pensionsgrundande inkomst.

Sekretessen giller inte beslut, varigenom skatt eller pensionsgrundande
inkomst bestdms eller underlag for bestimmande av skatt faststélls, om
inte beslutet meddelas i drende om

1. forhandsbesked i taxerings- eller skattefraga,

2. beskattning av utlindska experter, forskare eller andra nyckelperso-
ner nir beslutet har fattats av Forskarskattendmnden, eller

3. tringselskatt.

I beslut, varigenom trangselskatt bestims eller underlag for bestdm-
mande av sadan skatt faststills, giller sekretessen dock endast for uppgift
om vilken betalstation bilen har passerat och tidpunkten for denna pas-
sage.

Utan hinder av sekretessen far uppgift limnas till enskild enligt vad
som foreskrivs i lag om forfarande vid beskattning, lagen (2001:181) om
behandling av uppgifter i Skatteverkets beskattningsverksamhet eller
lagen (1990:613) om miljdavgift p4 utslipp av kvaveoxider vid energi-
produktion. I artiklarna 6.1 och 8.3 i radets forordning (EG) nr 3295/94
av den 22 december 1994 om faststillande av vissa atgarder avseende in-
forsel till gemenskapen samt export och aterexport frdn gemenskapen av
varor som gor intrdng i viss immateriell dganderitt finns bestdimmelser
om att uppgift i vissa fall far lamnas till enskild. Vidare far utan hinder
av sekretessen uppgift i drende om revision limnas till en forvaltare i den
reviderades konkurs.

1 fraga om uppgift i allmén handling giller sekretessen i hogst tjugo r.
For uppgift om avgift enligt lagen om avgift till registrerat trossamfund
giller dock sekretessen i hogst sjuttio r.
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2.5 Forslag till lag om &ndring 1 lagen (1991:1047) om
sjuklon

Harigenom foreskrivs i friga om lagen (1991:1047) om sjuklsn’

dels att 17 a och 17 b §§ skall upphora att gilla,

dels att 7, 12, 17, 26 och 28 §§ samt rubriken ndrmast fore 17 § skall
ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7§

Sjukldneperioden omfattar den Sjukléneperioden omfattar den
forsta dag arbetstagarens arbets- forsta dag arbetstagarens arbets-
férmaga #&r nedsatt pd grund av  formiga #r nedsatt pd grund av
sjukdom och de dirpd foljande sjukdom och de didrpd foljande
tiugo kalenderdagarna 1 sjukperio-  #retfon kalenderdagarna i sjukperi-
den. En sjukldneperiod borjar inte  oden. En sjukloneperiod borjar
om arbetstagaren inte avhaller sig  inte om arbetstagaren inte avhaller
fran arbete &t arbetsgivaren. En  sig fran arbete t arbetsgivaren. En
sjukloneperiod borjar dock senast  sjukloneperiod borjar dock senast
dag for vilken arbetstagaren er- dag for vilken arbetstagaren er-
haller sddan reseersdttning som héller siddan reseersdttning som
avses i andra stycket. En sjuklone-  avses i andra stycket. En sjukldne-
period som borjat 16pa bryts om  period som bdrjat 18pa bryts om
anstillningen upphor. anstéllningen upphér.

Som sjukperiod anses sddan tid under vilken arbetstagaren i oavbruten
f61jd lider av sjukdom som avses i 4 §. Sjukperioden omfattar ocksé tid
da arbetstagaren for att underlitta atergdng i arbetet i stillet for sjuklon
erhiller ersittning for resor till och fran arbetet. Detta giller dven dag
med reseersittning da sjuklén inte skulle ha utgivits enligt 6 § forsta
stycket 1.

Om en sjukperiod bérjar inom Om en sjukperiod borjar inom
fem dagar fran det en tidigare fem dagar frdn det en tidigare
sjukperiod avslutats skall sjukls-  sjukperiod avslutats skall sjuklo-
neperioden omfatta endast si& neperioden omfatta endast si
manga dagar att den tillsammans ménga dagar att den tillsammans
med en sjukldneperiod hos samma med en sjukloneperiod hos samma
arbetsgivare under den tidigare arbetsgivare under den tidigare
sjukperioden utgdr tjugoen kalen-  sjukperioden utgér fiorfon kalen-
derdagar. Vid tillimpning av 6 § derdagar. Vid tillimpning av 6 §
skall beaktas dagar i den tidigare skall beaktas dagar i den tidigare
sjukloneperioden. sjukléneperioden.

! Senaste lydelse av

17 a § 2003:424

17 b § 2003:424.

2 Senaste lydelse 2003:424.
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Arbetsgivaren skall till Forsak-
ringskassan anméla sjukdomsfall
som har gett arbetstagare hos ho-
nom ritt till sjuklén, om sjukperi-
oden och anstillningen fortsétter
efter sjukloneperiodens utgéng.
Anmilan skall goras inom sju ka-
lenderdagar fran denna tidpunkt.
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Foreslagen lydelse

12§

Arbetsgivaren skall till Forsik-
ringskassan anmila sjukdomsfall
som har gett arbetstagare hos ho-
nom ritt till sjuklon, om sjukperi-
oden och anstillningen fortsitter
efter sjukloneperiodens utging.
Anmilan skall géras inom sju ka-
lenderdagar fran denna tidpunkt. /
anmdilan skall uppgift ldmnas om

1. arbetsgivarens organisations-
nummer, personnummer  eller
samordningsnummer,

2. arbetstagarens personnummer
eller samordningsnummer, och

3. det datum ndr sjukloneperio-
den bérjade.

Om anmilningsskyldighet vid intrdffad arbetsskada finns foreskrifter i
lagen (1976:380) om arbetsskadeforsdkring.

Ersdttning for vissa kostnader
for sjuklon'

En arbetsgivare vars samman-
lagda 16nekostnader under ett ka-
lenderdr uppgar till hogst 160
génger det for &ret gillande pris-
basbeloppet enligt 1 kap. 6 § lagen
(1962:381) om allmén forsikring
kan hos Forsdkringskassan begdra
ersdttning for kostnader for sjuk-
16n enligt /7 a §. Vid berdkningen
av de sammanlagda l6nekostna-
derna bortses frén avgifter enligt
socialavgiftslagen (2000:980) och
lagen (1994:1920) om allmén 16-
neavgift samt fran skatt enligt la-
gen (1990:659) om sérskild 16ne-
skatt pa vissa forvirvsinkomster.
Vidare bortses fran arbetsgivarens
Ionekostnader for arbetstagare for
vilka beslut enligt 13 § gdller och
Jran ersdttning som arbetsgivare
betalar till Forsdkringskassan till
folid av bestimmelserna i 24 §
Jorsta stycket.

! Lydelse enligt SFS 2003:424.

Forsikring mot kostnader for
sjuklon

17 §

En arbetsgivare vars samman-
lagda 16nekostnader under ett ka-
lenderér inte berdknas overstiga
130 ganger det for aret gillande
prisbasbeloppet enligt 1 kap. 6 §
lagen (1962:381) om allmén for-
sikring kan forsdkra sig hos For-
sikringskassan for kostnader for
sjuklon enligt denna lag. Vid be-
rakningen av de sammanlagda 16-
nekostnaderna bortses fran avgifter
enligt socialavgiftslagen (2000:980)
och lagen (1994:1920) om allméin
Ioneavgift samt frin skatt enligt
lagen (1990:659) om sirskild 16ne-
skatt pi vissa forvirvsinkomster.
Regeringen meddelar ndrmare
foreskrifter om villkor for forsdik-
ringen.
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I friga om Forsikringskassans
handldggning av drenden enligt
10, 11, 13, 14, 16, 17 a och 20 §§
samt 24 § andra stycket och 27 §
andra stycket tillimpas foljande
foreskrifter i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring:

26§

I frdga om Forsidkringskassans
handldggning av &renden enligt
10, 11, 13, 14, 16, 17 och 20 §§
samt 24 § andra stycket och 27 §
andra stycket tillimpas fSljande
foreskrifter i lagen (1962:381) om
allmin forsdkring:

20 kap. 2 a § om provisoriskt beslut,
20 kap. 3 § tredje stycket om indragning eller nedsittning av erstt-

ning,

20 kap. 4 § om aterbetalningsskyldighet,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmitning och om dverlételse,
20 kap. 8 § forsta—tredje styckena och 9 § om skyldighet att l:imna

uppgifter,

20 kap. 8 § fjarde stycket om utredningsatgirder,
20 kap. 9 a § om undantag fran sekretess.

De foreskrifter om omprévning
och dndring av Forsdkringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och
10 a §§ lagen (1962:381) om all-
man forsakring skall tillimpas pa
motsvarande sitt i friga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14 §
andra meningen, 16, /7 a eller
20 § eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande en-
ligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 §§ samma lag om
overklagande av Forsikringskas-
sans eller domstols beslut tillim-
pas pa motsvarande sitt i friga om

beslut enligt 10 § forsta stycket
2, 13 §, 14 § andra meningen, 16,
17 a eller 20 § eller 24 § andra
stycket.

28§

De foreskrifter om omprovning
och dndring av Forsdkringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och
10 a §§ lagen (1962:381) om all-
mén forsdkring skall tillimpas pa
motsvarande sitt i friga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14 §
andra meningen, 16, /7 eller 20 §
eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande en-
ligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 §§ samma lag om
6verklagande av Forsdkringskas-
sans eller domstols beslut. tillim-
pas pd motsvarande sitt i frdga om

beslut enligt 10 § forsta stycket
2, 13 §, 14 § andra meningen, 16
eller 20 § eller 24 § andra stycket,
samt

beslut enligt 17 §, om beslutet
innebdr att arbetsgivaren inte far
teckna forsdkring.

I 6vrigt far Forsakringskassans beslut enligt denna lag inte dverklagas.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2005.
2. Den nya lydelsen av 7 § skall #dven tillimpas pa en sjukléneperiod

som pagar vid ikrafttridandet.

3. Den éldre lydelsen av 17 § och de upphivda 17 a och 17 b §§ géller
fortfarande for sjuklénekostnader for tid fore ikrafttridandet.
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4. En arbetsgivare som tecknar en forsikring enligt 17 § under januari
manad 2005 kan begira att forsikringen skall gilla frin och med den
1 januari 2005.
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2.6 Forslag till lag om 4ndring i skattebetalningslagen
(1997:483)

Hirigenom foreskrivs i fraga om skattebetalningslagen (1997:483)

dels att 1 kap. 1 a §, 11 kap 1 §, 19 kap. 6 och 7 §§ och 23 kap. 7 §
skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 16 kap. 7 b §, samt
néarmast fore 16 kap. 7 b § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
lag'
Lagen giller vid debitering och Lagen giller vid debitering och
betalning av skatt och forsenings-  betalning av
avgift enligt lagen (1941:416) om 1.skatt och forseningsavgift en-
arvsskatt och gavoskatt. ligt lagen (1941:416) om arvsskatt
och gévoskatt, samt
2. avgift enligt lagen (2004:000)
om sdrskild sjukforsdkringsavgift.

Lydelse enligt prop. 2003/04:170 Foreslagen lydelse

11 kap.
1§

Genom beskattningsbeslut bestims om den som #r skattskyldig skall
betala skatt eller fa tillbaka skatt och skattens storlek.

Som beskattningsbeslut anses ocksé

1. beslut om betalningsskyldighet enligt 12 kap.,

2. omprévningsbeslut enligt 21 kap.,

3.beslut i friga om 4terbetalning av ingdende skatt enligt 10 kap. 9-13 §§
mervirdesskattelagen (1994:200),

4.beslut om betalningsskyldighet for arvsskatt och gévoskatt enligt
lagen (1941:416) om arvsskatt och gavoskatt,

4 a. beslut om betalningsskyldig-
het for avgift enligt lagen (2004:000)
om sdirskild sjukforsdkringsavgift,

5. beslut om aterbetalning av skatt enligt

a) 24 eller 25 § lagen (1972:266) om skatt pa annonser och reklam,
b) 8 § lagen (1984:409) om skatt p4 godselmedel,

c) 29 eller 30 § lagen (1994:1563) om tobaksskatt, eller

d) 28-30 §§ lagen (1994:1564) om alkoholskatt,

6. beslut om aterbetalning, kompensation eller nedséttning enligt 9 kap. 2,
3,4,5,6,8a,¢ller9 §, 9b § andra stycket, 10 eller 11 §, 11 kap. 12 eller
13 § lagen (1994:1776) om skatt pa energi, och

7. 6verenskommelse om betalningsskyldighet enligt 12 kap. 7 ¢ §, om
foretrddaren har fullfljt en Gverenskommelse pd Overenskommet sitt
inom rétt tid.

! Senaste lydelse 2002:400.
? Lydelse enligt prop. 2003/04:170.
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Nuvarande lydelse Fireslagen lydelse

16 kap.
Sdrskild sjukforsikringsavgift

7b§

Avgift enligt lagen (2004:000)
om sdrskild sjukforsdkringsavgift
skall ha betalats senast den for-
Jfallodag som infaller nérmast efter
det att 30 dagar har gatt fran be-
slutsdagen.

Med forfallodag enligt firsta
stycket avses den 17 och 26 janu-
ari, den 12, 17 och 26 augusti, den
12 och 27 december samt den 12
och 26 i dvriga manader.

19 kap.
6§

Nir det dr friga om skatt som omfattas av anstind och som skall beta-
las nir anstindstiden gatt ut berdknas kostnadsrinta frén och med dagen
efter skattens ursprungliga forfallodag till och med den dag betalning
senast skall ske med anledning av beslutet om anstind.

Vid anstand enligt 17 kap. 5, 6 a eller 7 § skall dock réntan berdknas
fran och med dagen efter den di anstindet beviljades.

Rinta enligt denna paragraf berdknas efter en rédntesats som motsvarar
basréntan.

Bestdmmelsen i forsta stycket
gdller inte i fraga om anstand med
betalning av avgift enligt 15§
lagen (2004:000) om sdrskild
sjukforsdkringsavgift.

78

Nar det ar frdga om skatt som skall betalas till foljd av ett omprov-
ningsbeslut eller ett beslut av domstol berdknas kostnadsrinta fran och
med dagen efter skattens ursprungliga forfallodag eller den tidigare dag
som skatten enligt 16 kap. 7 § anses vara betald, eller, nér det ar friga om
slutlig skatt, frdn och med den 13 februari taxeringséret till och med den
dag betalning senast skall ske med anledning av Skatteverkets eller dom-
stolens beslut.

Kostnadsridnta enligt forsta stycket berdknas efter en rdntesats som
motsvarar basrdntan. Om skatten skall betalas till f5ljd av ett beslut om
skonsbeskattning i avsaknad av redovisning enligt 11 kap. 19 § andra
stycket beridknas dock kostnadsridntan efter en rintesats som motsvarar
basrintan plus 15 procentenheter.

* Senaste lydelse 2001:328.
* Senaste lydelse 2003:664.
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Bestammelserna i forsta och
andra styckena giller inte i fraga
om avgift enligt lagen (2004:000)
om sdrskild sjukforséikringsavgift.

23 kap.

En begdran om omprovning
eller ett verklagande av ett beslut
enligt denna lag, taxeringslagen
(1990:324) eller lagen (1941:416)
om arvsskatt och gavoskatt inver-
kar inte pa skyldigheten att betala
den skatt som omprSvningen eller
overklagandet ror.

7§

En begdran om omprovning
eller ett dverklagande av ett beslut
enligt denna lag, taxeringslagen
(1990:324), lagen (1941:416) om
arvsskatt och gavoskatt eller lagen
(2004:000) om sdrskild sjukfor-
sdkringsavgift inverkar inte pa
skyldigheten att betala den skatt
som omprdvningen eller $verklag-
andet ror.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2005.

> Senaste lydelse 2001:328.
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2.7 Forslag till lag om dndring i socialavgiftslagen

(2000:980)

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 1 § och 2 kap. 26 § socialavgiftslagen

(2000:980) skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

1§

I denna lag finns bestimmelser om avgifter for finansiering av syste-
men for social trygghet (socialavgifter).

Bestimmelser om avgifter for
finansiering av alderspensionering-
en finns dven i lagen (1994:1744)
om allmin pensionsavgift och
lagen (1998:676) om statlig alders-
pensionsavgift.

Bestimmelser om avgifter for
finansiering av &lderspensionering-
en finns dven i lagen (1994:1744)
om allmin pensionsavgift och
lagen (1998:676) om statlig alders-
pensionsavgift och for finansiering
av  sjukpenning dven 1 lagen
(2004:000) om sdrskild sjukforsdk-
ringsavgift.

Bestimmelser om fordelning av socialavgifter finns i Jagen (2000:981)
om fordelning av socialavgifter. Bestimmelser om utvidgade sérskilda
avdrag fran socialavgifterna finns i lagen (2001:1170) om utvidgning av
de sirskilda avdragen enligt socialavgiftslagen (2000:980).

Lydelse enligt prop. 2004/05.1, volym I

2 kap.
26§
Arbetsgivaravgifterna dr 29,63 procent av avgiftsunderlaget och utgors av
sjukforsdkringsavgift 10,39 %
fordldraforsakringsavgift 2,20 %
alderspensionsavgift 10,21 %
efterlevandepensionsavgift 1,70 %
arbetsmarknadsavgift 4,45 %
arbetsskadeavgift 0,68 %
Foreslagen lydelse
2 kap.
26§
Arbetsgivaravgifterna dr 29,39 procent av avgiftsunderlaget och utgdrs av
1. sjukforsikringsavgift 10,15 %
2. forildraforsakringsavgift 2,20 %
3. alderspensionsavgift 10,21 %
4. efterlevandepensionsavgift 1,70 %
5. arbetsmarknadsavgift 4,45 %
6. arbetsskadeavgift 0,68 %

! Senaste lydelse 2001:1174.
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Denna lag trader i kraft den 1 januari 2005.
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2.8 Forslag till lag om #ndring i lagen (2000:981) om
fordelning av socialavgifter

Hirigenom foreskrivs att 3 § lagen (2000:981) om fordelning av social-

avgifter skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Sjukforsikringsavgifter skall fi-
nansiera kostnader for fsljande er-
sittningar som utges enligt lagen
(1962:381) om allmén forsékring

1. sjukpenning och andra ersétt-
ningar enligt 3 kap.,

2.inkomstrelaterad  sjukersitt-
ning och inkomstrelaterad aktivi-
tetsersittning enligt 8 kap., och

3. rehabiliteringspenning och andra
ersittningar enligt 22 kap.

Foreslagen lydelse

3§

Sjukforsakringsavgifter skall fi-
nansiera kostnader for foljande er-
sdttningar som utges enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring

1.sjukpenning och andra ersitt-
ningar enligt 3 kap.; for sjukpen-
ning till den del den inte finansie-
ras genom avgifter enligt lagen
(2004:000) om sdrskild sjukfor-
sdkringsavgift,

2.inkomstrelaterad  sjukersétt-
ning och inkomstrelaterad aktivi-
tetsersittning enligt 8 kap., och

3. rehabiliteringspenning och andra
ersittningar enligt 22 kap.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2005.

! Senaste lydelse 2002:217.
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BILAGA 3

Utskottets lagforslag

Av utskottet framlagt forslag till lag om andring i lagen
(2004:781) om andring i lagen (1962:381) om allman forsakring

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmén forsakring*

dels att 7 kap. 3 b § och 22 kap. 6 § i stallet for dess lydelse enligt lagen
(2004:781) om andring i ndmnda lag skall ha foljande lydelse,

dels att det i 6vergangsbestammelserna till lagen (2004:781) om andring i
namnda lag skall inféras en ny punkt, 7, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7 kap.
3b§

Forsékringskassan skall, nar det kan anses nédvéandigt for bedémningen av
om ratt till sjukersattning eller aktivitetsersattning foreligger, begéra att den
forsakrade genomgar undersokning av viss lakare eller genomgar annan ut-
redning sasom arbetsprovning eller arbetstraning, for beddomning av den
forsakrades medicinska tillstdnd, arbetsformégan och behovet av och méjlig-
heterna till rehabilitering.

Nér det kan anses nédvandigt for bedémning av rétt till sjukersattning eller
aktivitetsersattning, skall Forsakringskassan aven

1. begéra in utlatande av viss ldkare eller annan sakkunnig,

2. gora forfragan hos den forsakrade, den forsakrades arbetsgivare, lakare
eller ndgon annan som kan antas kunna lamna nédvandiga uppgifter,

3. besoka den forsakrade, samt

4. understka om den forsakrade efter sidan atgard som avses i 3 kap. 7 b §
eller 22 kap. helt eller delvis kan forsorja sig sjélv genom arbete.

Forsékringskassan skall i samband
med beslut om sjukerséttning eller
aktivitetsersattning ocksd bedéma
om foérnyad utredning av ar-
betsformagan skall goras efter viss
tid.

! Lagen omtryckt 1982:120

Forsékringskassan skall i samband
med beslut om sjukersattning som
skall utges tills vidare besluta att en
ny utredning av den forsakrades ar-
betsformaga skall goras efter viss tid,
dock senast inom tre ar raknat fran
beslutet. Efter en sadan utredning
skall Forsakringskassan, sa lange
ratt till sjukersattning féreligger, be-
sluta att ytterligare utredning av
arbetsformagan skall goras efter viss
tid, dock senast inom tre ar réaknat
fran det att foregdende utredning
slutfordes. Om den forsékrade har
fyllt sextio ar behover beslut om
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
utredning inte fattas.
Forsékringskassan kan &ven under tid som sjukersattning eller aktivi-
tetsersattning utges vidta atgarder enligt forsta och andra styckena. Innan
beslut fattas om medicinsk utredning enligt forsta eller andra stycket skall
forsakringslakarens bedémning inhdmtas.
For kostnader som den enskilde har med anledning av sadan utredning som
avses i forsta och andra styckena lamnas ersattning i enlighet med vad som
foreskrivs av regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer.

22 kap.
68

Om den forsdkrade behdver en re-
habiliteringsatgard, for vilken ersatt-
ning kan utges enligt detta kapitel,
skall Forsdkringskassan uppratta en
rehabiliteringsplan.  Planen  skall
savitt mojligt upprattas i samrad med

Om den forsdkrade behdver en re-
habiliteringsatgard, for vilken ersatt-
ning kan utges enligt detta kapitel,
skall Forsdkringskassan uppratta en
rehabiliteringsplan.  Planen  skall
savitt majligt upprattas i samrad med

den forsdkrade. den forsakrade. Planen skall upprét-
tas senast tvd veckor efter det att
arbetsgivarens rehabiliteringsutred-
ning enligt 3 § har kommit in till
Forsakringskassan eller senast tva
veckor efter det att Forsakringskas-
san har gjort en re-
habiliteringsutredning. Kan behovet
av rehabilitering klarlaggas forst
efter att sadant avstamningsmote
som anges i 3 kap. 8 a § har hallits,
skall Forsakringskassan upprétta en
rehabiliteringsplan senast tva veckor
efter dagen fér motet.

Rehabiliteringsplanen skall ange de rehabiliteringsatgarder som skall
komma i frdga och vem som har ansvaret fér dem, en tidsplan for reha-
biliteringen samt uppgifter i dvrigt som behovs for att genomfdra rehabi-
literingen. Planen skall dven innehalla uppgift om den berdknade kostnaden
for ersattning under rehabiliteringstiden.

Forsékringskassan skall fortlopande se till att rehabiliteringsplanen fdljs
och att det vid behov gors nddvéandiga andringar i den.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7. De nya bestammelserna i 22
kap. 6 8§ skall for den som har ar-
betsgivare tillampas pa sjukfall dar
rehabiliteringsutredning  har  in-
kommit till eller har gjorts av For-
sakringskassan efter utgangen av ar
2004. For den som saknar arbetsgi-
vare tillampas de nya be-
stammelserna pa sjukfall dar sjuk-
anmélan har gjorts efter utgangen av
ar 2004.



UTSKOTTETS LAGFORSLAG BILAGA 3

Av utskottet framlagt forslag till lag om andring i lagen
(2004:786) om andring i sekretesslagen (1980:100)

Harigenom foreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100)* i stéllet for
dess lydelse enligt lagen (2004:786) om andring i nd&mnda lag skall ha fol-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.
78

Sekretess galler hos Forsakrings-
kassan, Premiepensionsmyndigheten
och domstol i drende enligt lagstift-
ningen om allmén forsékring, allmén
pension, arbetsskadeforsékring eller
handikappersattning och vardbidrag
eller om annan jamforbar ekonomisk
forman for enskild, eller om lakar-
vardsersattning eller erséttning for
sjukgymnastik, for uppgift om na-
gons halsotillstdnd eller andra per-
sonliga forhallanden, om det kan
antas att den som uppgiften ror eller
nagon honom eller henne narstdende
lider men om uppgiften réjs. Samma
sekretess galler hos annan myndighet
pa vilken det ankommer att hand-
lagga arende enligt lagstiftning som
nu har namnts. | fraga om myndighet
som anges i 8 § galler dock be-
stdmmelserna dar.

Sekretess galler hos Forsakrings-
kassan, Premiepensionsmyndigheten
och domstol i drende enligt lagstift-
ningen om allmén forsékring, allmén
pension, arbetsskadeforsékring eller
handikappersattning och vardbidrag
eller om annan jamforbar ekonomisk
formén for enskild, eller om lékar-
vardsersattning, ersattning for sjuk-
gymnastik eller sarskild sjukférsak-
ringsavgift, for uppgift om néagons
halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det kan antas att
den som uppgiften ror eller nagon
honom eller henne narstdende lider
men om uppgiften réjs. Samma sek-
retess galler hos annan myndighet pa
vilken det ankommer att handldgga
arende enligt lagstiftning som nu har
namnts. | frdga om myndighet som
anges i 88 galler dock bestdmmel-
serna dar.

Sekretess enligt forsta stycket géller ocksa i forhallande till en vard- eller
behandlingsbehdvande sjalv i friga om uppgift om hans halsotillstand, om det
med hansyn till &ndamalet med varden eller behandlingen ar av synnerlig vikt
att uppgiften inte 1dmnas till honom.

Sekretess galler hos myndighet som avses i forsta stycket fér anmalan eller
annan utsaga av enskild om néagons halsotillstand eller andra personliga for-
héllanden, om det kan antas att fara uppkommer for att den som har gjort
anmalan eller avgivit utsagan eller nagon honom narstaende utsétts for vald
eller annat allvarligt men om uppgiften rgjs.

Utan hinder av sekretessen far
uppgift lamnas till enskild enligt vad
som foreskrivs i lagstiftningen om
allman forsakring, lagstiftningen om
allman pension, lagstiftningen om

! Lagen omtryckt 1992:1474.

Utan hinder av sekretessen far
uppgift 1amnas till enskild enligt vad
som foreskrivs i lagstiftningen om
allman forsakring, allmén pension,
handikapperséttning och vardbidrag,
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

handikappersittning och vardbidrag sjuklon eller sarskild sjukforsak-
och lagstiftningen om sjuklén. ringsavgift.

I frdga om uppgift i allman handling galler sekretessen i higst sjuttio ar el-
ler, i fall som avses i tredje stycket, i higst femtio &r.
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Av utskottet framlagt forslag till lag om andring i lagen
(2004:788) om &ndring i lagen (1991:1047) om sjuklén

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1047) om sjuklon
dels att 17 a § i stéllet for dess lydelse enligt lagen (2004:788) om andring i

ndmnda lag skall upphora att gélla,

dels att 12, 17, 26 och 28 8§ i stallet for dess lydelse enligt lagen
(2004:788) om &ndring i ndmnda lag skall ha féljande lydelse,

dels att det i 6vergangsbestimmelserna till lagen (2004:788) om andring i
namnda lag skall inforas tva nya punkter, 3 och 4, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12 §

Arbetsgivaren skall till Forsak-
ringskassan anméla sjukdomsfall
som har gett arbetstagare hos honom
rétt till sjuklon, om sjukperioden och
anstéllningen fortsatter efter sjuklo-
neperiodens utgdng. Anmalan skall
goras inom sju kalenderdagar fran
denna tidpunkt.

Arbetsgivaren skall till Forsak-
ringskassan anméla sjukdomsfall
som har gett arbetstagare hos honom
rétt till sjuklon, om sjukperioden och
anstéllningen fortsatter efter sjuklo-
neperiodens utgdng. Anmalan skall
goras inom sju kalenderdagar fran
denna tidpunkt. | anmélan skall
uppgift lamnas om

1. arbetsgivarens organisations-
nummer, personnummer eller sam-
ordningsnummer,

2. arbetstagarens personnummer
eller samordningsnummer, och

3. det datum nér sjukléneperioden
borjade.

Om anmalningsskyldighet vid intraffad arbetsskada finns foreskrifter i la-
gen (1976:380) om arbetsskadeforsakring.

17 §

En arbetsgivare vars sammanlagda
I6nekostnader under ett kalenderar
uppgar till hogst 160 ganger det for
aret gallande prishasbeloppet enligt 1
kap. 6 § lagen (1962:381) om allmén
forsakring kan hos Forsakringskas-
san begdra ersattning for kostnader
for sjuklon enligt 17 a §. Vid berdk-
ningen av de sammanlagda lénekost-
naderna bortses fran avgifter enligt
socialavgiftslagen (2000:980) och
lagen (1994:1920) om allmén 16-
neavgift samt fran skatt enligt lagen

En arbetsgivare vars sammanlagda
I6nekostnader under ett kalenderar
inte beraknas Gverstiga 130 génger
det for aret géllande prishasbeloppet
enligt 1 kap. 68 lagen (1962:381)
om allmén forsakring kan forsékra
sig hos Forsakringskassan for kost-
nader for sjuklén enligt denna lag.
Vid berdkningen av de sammanlagda
I6nekostnaderna bortses fran avgifter
enligt socialavgiftslagen (2000:980)
och lagen (1994:1920) om allmén 16-
neavgift samt fran skatt enligt lagen
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Nuvarande lydelse

(1990:659) om sarskild I6neskatt pa
vissa  forvéarvsinkomster.  Vidare
bortses fran arbetsgivarens I6ne-
kostnader for arbetstagare for vilka
beslut enligt 13 § galler och fran
ersattning som arbetsgivare betalar
till Forsakringskassan till foljd av
bestammelserna i 24 § forsta stycket.

Foreslagen lydelse

(1990:659) om sarskild I6neskatt pa
vissa forvarvsinkomster. Regeringen
meddelar narmare foreskrifter om
villkor for forsékringen.

268

I friga om Forsakringskassans
handlaggning av drenden enligt 10,
11, 13, 14, 16, 17 a och 20 88 samt
24 8 andra stycket och 27 § andra
stycket tillampas foljande foreskrifter i
lagen (1962:381) om allmén forsék-
ring:

20 kap. 2 a 8 om provisoriskt beslut,

I friga om Forsakringskassans
handlaggning av drenden enligt 10,
11, 13, 14, 16, 17 och 20 §§ samt 24
§ andra stycket och 27 § andra styck-
et tillampas féljande foreskrifter i
lagen (1962:381) om allmén forsék-
ring:

20 kap. 3 § tredje stycket om indragning eller nedséttning av ersattning,
20 kap. 4 § om aterbetalningsskyldighet,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmétning och om overlatelse,
20 kap. 8 § forsta—tredje styckena och 9 § om skyldighet att [&mna uppgif-

ter,

20 kap. 8 § fjarde stycket om utredningsatgarder,
20 kap. 9 a § om undantag fran sekretess.

28 §

De foreskrifter om omprévning
och &ndring av Forsakringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och 10
a 88 lagen (1962:381) om allman
forsakring skall tillampas pa motsva-
rande satt i fraga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14§
andra meningen, 16, 17 a eller 20 §
eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande enligt
27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 88 samma lag om
Overklagande av Forsakringskassans
eller domstols beslut tillampas pa
motsvarande satt i friga om

beslut enligt 10 § forsta stycket 2,
13 §, 14 § andra meningen, 16, 17 a
eller 20 § eller 24 § andra stycket.

De foreskrifter om omprévning
och &ndring av Forsakringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och 10
a 88 lagen (1962:381) om allman
forsakring skall tillampas pa motsva-
rande satt i fraga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14§
andra meningen, 16, 17 eller 20 §
eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande enligt
27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 88 samma lag om
Overklagande av Forsakringskassans
eller domstols beslut tillampas pa
motsvarande stt i friga om

beslut enligt 10 § forsta stycket 2,
13 §, 14 § andra meningen, 16 eller
20 § eller 24 § andra stycket, samt

beslut enligt 17 §, om beslutet in-
nebar att arbetsgivaren inte far
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

teckna forsakring.
1 6vrigt far Forsakringskassans beslut enligt denna lag inte Gverklagas.

3. Den aldre lydelsen av 17 § och
den upphévda 17 a § galler fort-
farande for sjuklonekostnader for tid
fore ikrafttradandet.

4. En arbetsgivare som tecknar en
forsakring enligt 17 § under januari
manad 2005 kan begara att forsak-
ringen skall galla fran och med den
1 januari 2005.
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Av utskottet framlagt forslag till lag om andring i lagen
(2004:000) om &ndring i socialavgiftslagen (2000:980)

Héarigenom foreskrivs att 2 kap. 26 § socialavgiftslagen (2000:980) i stéllet
for dess lydelse enligt lagen (2004:000) om &ndring i nd&mnda lag skall ha
foljande lydelse.

Lydelse enligt bet. 2004/05:FiU1, rskr. 2004/05:47

2 kap.
268
Arbetsgivaravgifterna ar 29,63 procent av avgiftsunderlaget och utgors av
1. sjukforsékringsavgift 10,39 %
2. foraldraforsakringsavgift 2,20 %
3. dlderspensionsavgift 10,21 %
4. efterlevandepensionsavgift 1,70 %
5. arbetsmarknadsavgift 4,45 %
6. arbetsskadeavgift 0,68 %
Foreslagen lydelse
2 kap.
268
Arbetsgivaravgifterna ar 29,39 procent av avgiftsunderlaget och utgors av
1. sjukforsékringsavgift 10,15 %
2. foraldraforsakringsavgift 2,20 %
3. &lderspensionsavgift 10,21 %
4. efterlevandepensionsavgift 1,70 %
5. arbetsmarknadsavgift 4,45 %
6. arbetsskadeavgift 0,68 %
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BILAGA 4
Offentlig utfragning om drivkrafter for
minskad sjukfranvaro

Datum: tisdagen den 9 november 2004
Tid: 10.00-13.00
Lokal: andrakammarsalen

Program
Inledning
Tomas Eneroth (s), socialforsékringsutskottets ordférande

Anféranden
Jan Gronlund, statssekreterare, Naringsdepartementet
Anna Hedborg, generaldirektor, Riksforsakringsverket
Johnny Jonsson, ordférande, Svenska Foretagslakarféreningen
Anastasia Georgiadou, styrelseledamot, Svenskt N&ringsliv
Stefan Wiberg, ombudsman, LO

Utfragning
Inbjudna deltagare

Riksforsékringsverket
Anna Hedborg
Birgitta Malsater
Rolf Lundgren

Arbetsmarknadsstyrelsen
Marianne Lindman

Arbetsmiljoverket
Kenth Pettersson

Arbetslivsinstitutet
Staffan Marklund

Forsakringskassornas Férbund
Goran Geiryd
Gun Bexell
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Sveriges Lakarforbund
Susann Asplund
Kare Jansson

Svenska Foretagslakarféreningen
Johnny Johnsson

Kommun- och Landstingsférbunden
Annelie Léfqvist
Boel Callermo
Orjan Lutz
Ake Hillman
Kajsa Tirén
Arbetsgivarverket
Elisabet Sundén Ingestrém
Margareta Sjoberg

Svenskt Naringsliv
Anastasia Georgiadou
Alf Eckerhall
Sofia Bergstréom
Eric Jannerfeldt

Foretagarna
Jens Karlsson

Landsorganisationen (LO)
Stefan Wiberg
Tjansteménnens Centralorganisation (TCO)
Roger Mortvik
Alicia Lycke
Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO)
Harald Martensson
AFA
Gunnar Soderberg

Handikappfdrbundens samarbetsorgan
Berndt Nilsson

De Handikappades Riksforbund
Karin Westlund
Barbro Gregorson

Handikappombudsmannen
Torbjérn Andersson

Reumatikerforbundet
Sten Bostrém
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Socialdepartementet
Leif Westerlind
Bjorn Lindén

Naringsdepartementet
Jan Gronlund

Statens folkhéalsoinstitut
Mats Bjurvald

Almega
Marie Silfverstolpe

Inledning

Ordféranden Tomas Eneroth (s): Ni ar alla hjartligt valkomna hit till andra-
kammarsalen i Sveriges riksdag och védlkomna till denna socialforsakringsut-
skottets utfragning med anledning av regeringens forslag till drivkrafter for
minskad sjukfranvaro.

For dem som inte kénner till det kan jag sdga att det ar socialforsakringsut-
skottet som i riksdagen bereder fragor som rér bland annat sjukférsakringen.
Diskussionen om medfinansiering och ekonomiska drivkrafter har varit livlig
under nagot ar, men nu finns det ett forslag fran regeringen som under hosten
och vintern ska behandlas i riksdagen.

Ambitionen fran utskottets sida och den planering vi har &r att kunna ha
debatt och beslut i frigan omkring den 8 december. Darmed vet ni den unge-
farliga tidsplanen.

Vi har bjudit in flera till denna utfragning — foretradare for arbetsmark-
nadens parter, handikapporganisationer, myndigheter som arbetar inom féltet
och en del andra. Emellertid finns det inte mojligheter for samtliga att inleda
och halla anféranden; da skulle vi fa halla pa alldeles for lange. | stallet har vi
valt att valja ut fem representanter som var och en far halla ett kort inled-
ningsanforande. Darefter har vi ganska gott om tid pad oss for fragor fran
utskottets ledamoter.

De som vi sarskilt har bjudit in for att hélla inledningsanféranden ar Jan
Gronlund som &r statssekreterare i Regeringskansliet med ansvar for att ta
fram den hér propositionen och Anna Hedborg som &r generaldirektor pé
Riksforsakringsverket. Det &r ju forsakringskassorna och Riksforsakringsver-
ket som har ansvar for att se till att organisationen fungerar val ifall det blir s3
att det har systemet satts i sjon. Vidare har vi hdr Johnny Jonsson som &r
ordférande i Svenska Foretagslakarforeningen. Foretagshalsovarden har ju en
valdigt viktig roll nar det galler sjukskrivningsprocessen. Darefter har vi
Anastasia Georgiadou — styrelseledamot, Svenskt Naringsliv - och Stefan
Wiberg, LO. De far representera parterna. Dessutom finns har foretradare for
bade andra arbetsgivarorganisationer och andra fackliga organisationer.

Nar detta val ar sagt ar det dags for oss att pabdrja utfragningen. Jag vill
paminna om att utfragningen sands i SVT 24 och pa webb-TV. Allt som ségs
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hér ar offentligt. Det innebdr att det kommer att finnas i riksdagstryck och
ligga till grund i det betdnkande som vi senare debatterar och voterar om.

Utfragningen pabdrjas harmed. Ordet ges forst till statssekreterare Jan
Gronlund. Varmt valkommen upp i talarstolen!

Anféranden

Jan Gronlund, Naringsdepartementet: Tack for det! For att det inte ska rada
nagra oklarheter vill jag saga att jag &r statssekreterare pa Naringsdeparte-
mentet, men jag ar ocksa — liksom den minister jag jobbar at, Hans Karlsson —
ansvarig for fragor som hanteras i Socialdepartementet. Den proposition som
vi i dag ska diskutera ar utarbetad med Socialdepartementet som huvudansva-
rigt departement.

Jag skulle vilja borja med att tacka for inbjudan att komma till riksdagen
och till denna offentliga utfragning om propositionen Drivkrafter for minskad
sjukfrénvaro som socialforsakringsutskottet anordnat.

Propositionen &r, som ni val kanner till, resultatet av ett langvarigt arbete,
ett arbete som ocksa har bedrivits gemensamt mellan den socialdemokratiska
regeringen, Vansterpartiet och Miljopartiet de grona.

Det forslag som regeringen har avlamnat &r val avvagt. Drivkraften for ar-
betsgivare att minska sjukfranvaron ar tydlig, samtidigt som utsatta enskilda
och mindre arbetsgivare skyddas.

Det vore sjélvklart en 6verloppsgarning av mig att ga igenom férslaget har
i dag, sa det ska jag inte gdra. Jag vill anda paminna om att forslaget innebar
att arbetsgivarna fran och med den 1 januari 2005, om riksdagen sé& beslutar,
ska ha ett medfinansieringsansvar pad 15 % av sjukpenningkostnaden for
anstéllda. Arbetsgivarens medfinansiering ska gélla s& lange hel sjukpenning
betalas till arbetstagaren. Medfinansieringsansvaret upphdr om den forsékrade
beviljas rehabiliteringspenning eller kommer tillbaka till arbetet pé deltid.

Auvsikten med forslaget ar forstas att arbetsgivare ska stimuleras till aktiva
insatser for att minska sjukfranvaron, och de ekonomiska drivkrafterna ska
stimulera till ett 6kat engagemang pa landets arbetsplatser.

Forslaget innehéller ocksa en sankning av arbetsgivaravgiften med 0,24
procentenheter. Det gor att forslaget blir kostnadsneutralt for arbetsgivarkol-
lektivet. Arbetsgivare som har hog sjukfranvaro kommer alltsd att fa okade
kostnader jamfort med i dag, samtidigt som arbetsgivare som har lag sjuk-
franvaro minskar sina kostnader.

Inte minst viktigt att pdminna om i sammanhanget ar att nar medfinansie-
ringsansvaret infors minskar arbetsgivarens sjuklneperiod fran tre till tva
veckor. Likasd, vilket det i sammanhanget ar vart att pAminna om, aterstlls
den sjukpenninggrundande inkomsten.

Den proposition som nu ligger pé riksdagens bord ska ses i ett samman-
hang dar den proposition som lades fram férra aret och som handlar om for-
andringar inom sjukforsakringen for 6kad hélsa i arbetslivet hanterade forsak-
ringen utifran fragor som kretsar kring arbetsférmagebedémningen. Proposit-
ionen hanterade fragor kring avstamningsmoten, utékad utbildning i fore-
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tagsmedicin for lakare, fler forsakringsldkare och minskad anvéndning av
heltidssjukskrivning till forman for deltidssjukskrivning.

Vi ser nu tydliga resultat av de beslut som riksdagen har fattat med anled-
ning av den propositionen. Deltidssjukskrivningens andel har 6kat, och inflo-
det till forsakringen har minskat.

Nasta stora del i arbetet for 6kad hélsa i arbetslivet har varit just atgarder
som skapar drivkrafter for arbetsgivare att férebygga sjukskrivning och verka
for en snabb atergang i arbete.

Varfor da ett forslag som ska ge drivkrafter gentemot arbetsgivarna? Jo,
det &r arbete man ska tillbaka till efter sjukskrivning. Efter ett tag minskar
arbetsgivarens ekonomiska intresse att ta tillbaka den enskilde till arbete. Men
med de drivkrafter som regeringen nu foreslar far arbetsgivare ett intresse av
och blir pdminda om att f4 tillbaka sjukskriven personal. De arbetsgivare som
tar itu med frdnvaron kan snabbt reducera denna. Det ar inte ovanligt att
arbetsgivare som borjar arbeta systematiskt med sjukfranvaron kan minska
den med en tredjedel bara under det forsta aret.

Vi i Sverige ar inte de enda som sett kopplingen mellan arbetsgivaransvar
och sjukfranvaro och samtidigt velat fortydliga detta for arbetsgivaren, utan
aven Norges borgerliga regering foreslar att medfinansiering infors nasta ar.

Vi vet att manga arbetsgivare redan i dag gor mycket for att minska sjuk-
franvaron. Sarskilt 1g sjukfranvaro hittar vi hos sma privata arbetsgivare.
Enligt vara uppskattningar kommer en Gvervagande del av de privata arbets-
givarna att vinna ekonomiskt pa forslaget, inte minst med hansyn tagen till att
den tredje sjukloneveckan forsvinner. De arbetsgivare som vinner pa forslaget
redan som det nu &r utformat kommer dessutom att ha en drivkraft att fi ned
sjukfranvaron ytterligare och dirmed sinka kostnaderna annu mer.

Medfinansieringen ger ekonomiska incitament att ta tillbaka en sjukskri-
ven arbetstagare &ven efter en langre sjukperiod - i dagsléget har ju arbetsgi-
varen mindre och mindre ekonomiska skal att fa tillbaka en sjukskriven i
arbete. En vikarie fyller efter en tid ofta den sjukskrivnes plats lika val. Men
ocksa i ett samhalleligt perspektiv ar det mycket fordelaktigt om den enskilde
sjukskrivne snabbt atergar till forvarvsarbete och bidrar till valfarden i stallet
for att fa pengar fran forsakringen.

Nar nu inflodet till forsakringen ar pa en Iag niva infors delfinansieringen
for att bland annat motverka alltfor 1&nga sjukskrivningar.

Men forslaget innehaller ocksa drivkrafter gentemot det allmanna. Arbets-
givarna kommer framover att vara mer angelagna om att fa tillbaka sjuk-
skrivna i arbete och darmed ocksa satta en storre press pa forsakringskassan
och dess arbete.

En ny organisation for forsakringskassan infors och géller frn den
1 januari nasta ar. Det kommer sakert att vara inkérningsproblem inte bara for
den nya organisationen utan ocksa nar medfinansieringsansvaret infors. Det ar
dven viktigt att pdminna om att forsakringskassan ocksa far utékade ekono-
miska resurser for denna uppgift.
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En av de farhagor som tas upp i samband med medfinansieringen ar att det
for individer med risk for omfattande sjukfranvaro blir svérare att fa en an-
stéllning. En medfinansiering som inte innehaller nagot skydd for denna
grupp skulle forstas vara ett hart slag. Regeringen och samarbetspartierna
foreslar darfor ett utvidgat hogriskskydd for denna grupp. Det innebar att
individer som loper stor risk att drabbas av en omfattande sjukfranvaro kan
ansoka om hogriskskydd hos forsakringskassan. Tillerkdnns man detta skydd
behdver inte nuvarande eller framtida arbetsgivare betala ndgon medfinansie-
ring. Hur det hér utvecklas i praktiken ar ndgonting som vi naturligtvis kom-
mer att félja mycket noga.

Vissa har ocksa uttryckt oro och menat att forslaget skulle leda till farre
anstéllningar. For arbetsgivarkollektivet innebéar forslaget néar den tredje sjuk-
I6neveckan nu forsvinner i storleksordningen 1 miljard i minskade kostnader
och darmed ett 6kat ekonomiskt utrymme for bland annat nyanstallningar.

For mindre arbetsgivare innebdr medfinansieringen sjélvklart en hogre
risk. Det ar darfor som regeringen och samarbetspartierna foreslar ett hog-
kostnadsskydd for alla arbetsgivare. Hogkostnadsskyddet innebdr att ingen
arbetsgivare kommer att betala mer &n 4 % av I6nekostnaden i medfinansie-
ring. De forsta 12 000 kronorna i medfinansieringsavgift &r dessutom ett
fribelopp som inte betalas. Framfor allt mindre arbetsgivare kommer med
hogkostnadsskyddet och fribeloppet att varnas fran orimligt hdga kostnader.

Vi ar forstds medvetna om att det ar manga som motsatter sig forslaget om
medfinansiering. Fran vissa hall menar man att ekonomiska drivkrafter for
arbetsgivare inte ar ratt vag att gi. Men forvanande nog kommer ofta fran
samma hall férslag om minskade ersattningsnivaer for de sjuka som en form
av ekonomisk drivkraft for att aterga till arbete. Bakom denna argumentation
doljer sig tanken att arbetsgivarna inte har méjligheter att motverka sjukfran-
varon och att de sjuka sjalva bar ansvaret for sin arbetsforméga.

Vi vill i stallet pastd att det for individen finns starka incitament redan i
dag att arbeta. Sjukpenningen &r inte hela 16nen. Om det var s fordelaktigt att
vara sjukskriven och det inte fanns nagon drivkraft att ga till jobbet, varfor
fungerar da arbetsmarknaden? Daremot har arbetsgivaren inte tillrackligt
ekonomiska incitament att aterta den sjukskrivne efter en tids sjukdom. Det
skapas nu med medfinansieringen.

Givetvis finns det tillfillen da den sjukskrivne har arbetsforméaga men end-
ast i ett annat yrke och p& en annan arbetsplats. Det &r orimligt frAn béade
manskliga och ekonomiska aspekter att sjukskrivna som har arbetsférmaga i
ett annat yrke dn sitt nuvarande inte far battre méjligheter att byta arbetsplats
och yrke. Nasta stora utmaning blir darfor att skapa ett system som battre
hjélper sjukskrivna att byta arbete och arbetsplats. Det handlar alltsd om
sjukskrivna som &r arbetsldsa och sjukskrivna som har en anstéllning som de
inte kan atervanda till.

Auvslutningsvis vill jag atervanda till det centrala i det forslag som nu lig-
ger pé riksdagens bord. | de goda exempel som vi moter runtom i landet ser vi
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hur just arbetsgivarna har en mycket betydande roll nér det galler att minska
sjuktalen.

Med det forslag som nu presenteras tar vi sikte pa att stimulera arbetsgi-
varnas forebyggande arbete, samtidigt som vi stimulerar arbetsgivare till att
forsdka minska sjukskrivningarnas langd. Vi har med hjélp av tidigare insat-
ser nu bromsat inflodet i sjukforsakringen till den ligsta nivan pd manga ar.
Det ar en naturlig fortsattning att nu fokusera pa arbetsgivarnas forebyggande
arbete och deras forméga att med olika insatser minska sjukskrivningens
langd.

Jag vill ocksa allra sist passa pa att peka pa forslagets dynamiska effekter.
Medfinansieringen kommer att leda till minskad sjukfranvaro. Eftersom sjuk-
frénvaron kostar stora belopp i form av produktionsbortfall och sjukforsak-
ringsutbetalningar kommer ocksa samhallet att vinna ekonomiskt p& medfi-
nansieringen. Resurser frigors som kan anvéndas till andra angelagna anda-
mal.

Anna Hedborg, Riksforsakringsverket: Tack sa mycket for inbjudan att
komma hit och tala om den hér for sjukforsékringen och for forsakringsadmi-
nistrationen mycket viktiga fragan.

(Bild 1) Jag skulle vilja borja med att visa pd vad som redan sagts, namli-
gen att det faktiskt borjar handa nagonting positivt pa sjukfranvarons omrade.
Nu géller det inte langre bara de kortare sjukfallen — de grona, svarta och, i
nagon man, gula linjerna — utan nu har ocksa de riktigt langa sjukfallen borjat
vika av, vilket ar véldigt avgorande for att vi dver huvud taget ska komma
fram till den mélsattning som finns for sjukforsakringen och som handlar om
en halvering. Det malet har vi lagt ut ver aren pé det satt som den gula kur-
van pé bilden visar. Det ar vad som kravs for att kunna halvera sjukfranvaron
fram till ar 2008.

(Bild 2) Jag tror att ni pa era bord har en bild dar man kan se att vi i prakti-
ken nu faktiskt har en lite snabbare minskning jamfért med den utlagda pla-
nen vad géller antalet sjukdagar. Det k&nns valdigt bra att ha det i ryggen, for
det kommer inte att bli l4ttare utan snarare allt svarare ju langre man kommer
i den har utvecklingen att fa en ytterligare nedtrappning. Darfor ar det sa
viktigt att det ocksa finns nya initiativ.

(Bild 3)Men det &r inte bara frid och frojd med sjukdagarna, utan sjukfor-
sakringen kostar ocksa i sin andra del, den som ror sjukerséttningen — den
tidigare fortidspensionen, som en del av oss insisterar pa att fortsatt siaga for
att man ska forsta vad vi sager.

Sett till det sammanlagda ohalsotalet, dar all ohdlsa finns med, ser det lite
mindre roligt ut. Men dven dar har det vant. Det samlade ohélsotalet ar i dag
lagre &n det var nar det var som hagst under ar 2003.

(Bild 4) Nar det géller delarna i detta dterkommer minskningen av antalet
sjukdagar, den bld kurvan som visar att sjukdagarna ar pa nedéatgdende.
Dessvdrre dr det samtidigt pa det séttet att sjukersattningen, de réda staplarna,
fortsatter uppat. Det ar den effekt som man maste vénta sig i en situation dar
sjukfranvaron utvecklats sdsom den gjort under de ar vi haft den hér explos-
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ionen. Med riktigt 1anga sjukfall vet vi hur svart det de facto &r att fa manni-
skor tillbaka i arbete. Det hander mycket med de sjukskrivna, att vara sjuk-
skriven &r i sig en risk. Innan det blir battre blir det sémre nér det géller sjuk-
ersattningen. Men det ar klart att bortom kronet pa utvecklingen av sjuker-
sattningen innebar det minskade inflodet ocksa ett minskat inflode till sjuker-
sattningen. Men dar &r vi inte riktigt &nnu.

(Bild 5) En viktig fraga nar det galler drivkrafterna ar hur det slar for olika
arbetsgivare. Vi har gjort en kalkyl dver nar det gar jamnt upp. Idén &r att
reformen totalt sett ska vara kostnadsneutral i utgangslaget, vilket betyder att
det kommer att kunna vara plus for de allra flesta efter en tids effekter av
minskad sjukfranvaro. Men i utgangslaget kan det konstateras att raknat pa en
genomsnittslon kommer man fram till att breakeven, den punkt dér reformen
gar jamnt upp, ligger vid drygt sju sjukpenningdagar, som forstas maste fore-
gés av en 14-dagarsarbetsgivarperiod. Det betyder alltsé att de arbetsgivare
som for sina anstéllda i genomsnitt har mindre &n drygt sju sjukpenningdagar
kommer att g med plus med den har reformen.

(Bild 6) For att se hur stor spridningen ar har vi tagit fram en bild fran ar
2002 dar vi har radat upp alla arbetsgivare. Det blir da en valdsam spridning i
utfall vad géller sjukfranvaron. Dagarna &r inte utsatta darfor att det ar har en
helt annan sorts dagar an de sjukpenningdagar som jag talade om i forra fallet.
Det har galler all sjukfranvaro, inklusive deltid och arbetsgivarperiod. Det ar
dock inte podangen med bilden, utan poangen ar att just visa pa spridningen
och att det kommer att sl& valdigt olika for olika arbetsgivare med ganska
positiva effekter for de flesta, ser det ut som, medan det forstas kan bli ratt s&
stora kostnader for en del som har de riktigt hoga talen.

(Bild 7) Vi har ocksa gjort en berdkning for att ytterligare illustrera vad
som kan tankas komma att hinda pa forsakringskassorna. Forsakringskas-
sorna har, som vi vet, hog sjukfranvaro. Nar man tittar pa hur pass stor andel
som har deltidssjukfranvaro visar det sig att det ar en véldigt stor andel i
forsakringskassan. | sjélva verket blir darfor den berdknade merkostnaden for
hela forsakringskasseorganisationen ungeféar 400 000 kr, 1 % av 1 % av lone-
summan. Det gér alltsa jamnt upp. Det blev vi kanske sjélva en del forvanade
éver, men det beror alltsa pa att detta med att arbeta med deltidssjukskrivning
och delvis narvaro pa arbetsplatsen har en valdig kraft ocksa for finansie-
ringskostnaderna.

Sett till de enskilda forsakringskassorna blir det ganska stora skillnader.
Det ar intressant for den som leder en stor organisation att man internt i orga-
nisationen kan anvanda sig av det har systemet med drivkrafter genom att lata
kostnaderna sla igenom pa det enskilda arbetsstallet. Har &r det klart att det
finns forsakringskassor — dar ligger ansvaret for verksamhet och personal —
som kommer att kunna tjana ganska hyggligt med pengar pa att fa ned sin
sjukfréanvaro, d&ven om summan av kardemumman inom den samlade forsak-
ringskassan &r oférandrade kostnader.

Podngen med detta &r just att det faktiskt spelar roll vad man gor, att det
kan bli bade plus och minus; det beror p& vad man de facto gor.
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Varfor ar vi da sa positiva till den har reformen? Ja, det beror naturligtvis
pa att det - i gadng som vi tycker att vi d&r med att ta ned sjukfranvaron - dnda
behdvs, kdnner vi, hjalp av ytterligare insatser for att ordentligt kunna komma
vidare.

Individen ar ju alltid den viktigaste personen i sjukskrivningsfallet. Nast
viktigast ar arbetsgivaren. Forsakringskassan kan naturligtvis ocksd vara
viktig, men kanske lite mindre viktig i sjalva verket. | vérsta fall kan den till
och med representera ett problem om det ar sé att individ och arbetsgivare
vantar pd att forsakringskassan ska ta initiativet. Sarskilt har det, kan man
saga, varit ett problem under den tid da forsakringskassan varit dverflyglad av
det arbete som den har explosionen i sjukfranvaro har inneburit. Det har ju
inneburit att det tagit tid innan forsakringskassan haft mdjlighet att ta de
kontakter som det i och for sig ar dnskvart att man tar ocksa fran forsakrings-
kassans sida.

Men det &r klart att det som nu hander &r att man vander upp och ned pa si-
tuationen pa ett intressant satt. Nu kommer det nog att bli s att arbetsgivarna
tar kontakt med forsakringskassan och staller krav pd att fa den hjalp och det
stod av forsakringskassan som &r rollen dar nér det galler samordning med
lakare och individ och sa vidare. Det tycker vi ar bra, for det betyder en
nystart for samarbetet mellan forsakringskassa och arbetsgivare, vilket kan
behdvas.

Vi vet att det finns arbetsgivare som tycker att det ar svart att fa kontakt,
och bra kontakt, med forsékringskassan och att det kanske har varit sérskilt
bekymmersamt under de hér hért belastade aren. Vi vet ocksd att det i dag
finns en vildig beslutsamhet i forsakringskassorna att verkligen lata det har
bli en nystart fér samverkansarbetet mellan arbetsgivare och férsakringskassa.

Vi ar i full fard - och det ar kanske bra, for den 8 december &r valdigt sent
for att hinna med alla forberedelser — med férberedelser for den situationen att
riksdagen tar detta beslut.

(Bild 8) Vad vi gor ar att vi organiserar ett kundcenter for arbetsgivarna i
alla fragor som galler den nya avgiften. Det ska vara latt att na forsakrings-
kassan, och det ska finnas specialister pa allt som har med fragorna om avgif-
ter att gora. Vi kommer ocksa att bygga en "Arbetsgivarens sida” som vi
successivt gor alltmer omfattande dar arbetsgivarna kan ta direktkontakt via
Internet.

Som ett, forhoppningsvis, mycket viktigt inslag for framtida samarbete atar
vi 0ss ocksd att om man i kontakterna kring avgifterna vill ha andra kontakter
med handlaggare pa forsakringskassorna ordna med den saken. Man ska inte
behdva ringa runt och ringa flera samtal, utan i och med att vi far den har
kraftsamlingen i Amal och Saffle, dar kundcentret kommer att ligga, tar vi p&
oss detta med att ordna kontakter med de forsékringshandldggare som kan
behovas for faktiska méten och annat som kan behdva goras. P4 sa vis hoppas
vi att detta verkligen kan bli den nystart i samarbetet som det har forutsatt-
ningar att bli.
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Men en liten brasklapp maste naturligtvis anda laggas ut for det faktum att
det finns valdigt manga langa sjukfall. De kommer nu att méarkas, och de
kommer sjélvfallet att orsaka en del gnissel i borjan, kan man gissa. Men det
finns en stor beslutsamhet fran var organisations hall att forsoka svara upp
mot den efterfragan pa samverkan som vi tror ar en naturlig foljd av den har
reformen.

Johnny Johnsson, Svenska Foretagarlékarforeningen: Tack for att jag fick
komma hit. Nu har vi hort politrukerna prata, och nu far vi ta lakarna. Det ar
inte s stor skillnad.

(Bild 9) Jag har har en gammal bild av sjuktalen. En sak kan vi vara dver-
ens om. Aven om det nu har blivit ndgot béttre i ena anden kan vi inte ha det
sé har. Vi maste dndra pé det pa ett eller annat satt.

Varst & det for kvinnorna. Vi hor ocksd att antalet sjukersattningar och
sjukpensioneringar ¢kar. Det innebér en jéttestor brist pA mojligheter framo-
ver.

(Bild 10) Vi tar nasta bild. Vi kan titta pa hur relationen sjuk-frisk ser ut
och lite grann pa definitioner. Sjuk, sager Richard Fuch, &r den som endast ar
otillrackligt undersokt. Det ar kanske en lite pessimistisk syn.

Om vi ser det historiskt och ser pa fabrikationsfelet pd& manniskan — vad
var Herre har gjort for tavla — far 2—-4 % 6ver tiden en arbetsoférmagenhet. Vi
blir forkylda, far ett benbrott eller bryter samman pa olika sétt.

Den sjukskrivningen och sjukhanteringen ska vi naturligtvis ha, och den
ska vi skota pa basta satt s att det fungerar. Men sedan finns det ett stor
omrade som vi med de norrlandska precisionsorden kallar osjuk och ofrisk, s&
att ni forstar att det ar en exakt vetenskap.

Inom det omradet beror det pad hur man har det och hur man tar det. Inom
det omradet kommer det en vav in fran arbetslivet till det civila livet som har
gar samman. Vi har inte flera liv. Vi har bara ett liv, och det ar vad vi méste
hantera. Det &r just det omradet man paverkar mest med olika incitaments-
strukturer av olika slag.

Fran den enskilda individen galler det att ha en incitamentsstruktur som
gor att den inte vill vara dar. Fran arbetsgivaren och arbetskamraterna galler
det att se till att man har en valdigt bra arbetsmiljo. Fran statsmakterna ska
man sa mycket som majligt se till att inte ha s& manga sjukskrivningar.

Det &r den rebusen vi ska forsoka hantera. Helst av allt ska vi ligga uppe i
omradet halsa, det omréde dar livet ocksa har en mening.

(Bild 11) Vi kan ta nasta bild. Det &r nagra fundamenta vi behover kanna
till. Det ar en formel som det kan vara intressant att titta pa. Vi kan dar lika
garna skriva rehabilitering eller arbetsformaga. Det ar en produkt. Resultat =
vara resurser x kunskap? x kommunikation® x motivation®. Det ar naturligtvis
en metafor.

Om man inte kan klara av motivation fér den enskilda individen hjalper
det inte mycket hur mycket SOCSAM det ar och hur mycket saker vi gor.
Manniskor kan inte rehabiliteras eller formas att arbeta om de inte ar motive-
rade. Man kan skriva p& samma satt for arbetsgivare.
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Vi har kunskaper och resurser, och en hel del har kommunicerats, for att
kunna hélla nere sjuktalen. Fran min verksamhet dar jag jobbar pa Stora Enso
Fors kan jag se att vi redan har gjort det reformen ténker sig géra. Vi kommer
att tjana nagonstans kring 2%-3 miljoner kronor pa 844 personer utan att gora
nagonting annat an vad vi redan har gjort.

(Bild 12) Vi tar nasta bild. Dar ser vi ett fundament som é&r viktigt att
kdnna till. Det galler tidiga incitament. Det ar en bild tagen fran studier av
problem med nacke och axlar. Vi har fétt bilden fran Svenskt Naringsliv.

Den hér bilden visar hur rehabiliteringspotentialen sjunker véldigt kraftigt
fran ungefér efter en méanad och framét. Alla system som inte tar hand om
individen fortare 4n en ménad ar for langsamma.

Det innebér att nistan alla avstimningsmotena och annat &r tva tre mana-
der framét. D& har incitamentsstrukturen verkligen kommit i en mycket svar
situation.

I den har reformen finns redan ett inbyggt problem. Jag &r véldigt radd for
att vi kommer att fa en forfarlig byrakrati med forsakringskassa och annat for
att fa godkant eller icke godként for de rehabiliterande dtgarderna.

De flesta fall vi har laker pa tre-sex manader. Det galler dven de langre fal-
len. For de hundringarna kommer vi att fa administrera forfarligt mycket
saker, var sa saker. Om det blir fordrojt av handelserna med arbetet kommer
det att bli en forsamring.

I den basta av varldar dar man har en foretagshalsovard pa plats kan man
ta tag i det redan dag tre. Redan nar manniskor blir sjukskrivna far de anméla
sig till oss och till arbetsgivaren. Vi tar redan kontakt for att se om det &r
nagot vi kan hjalpa till med sé att de kan komma tillbaka.

Efter forsta veckan paminner vi om att de behdver ett lakarintyg. Efter tva
veckor satter vi oss ned med arbetsgivaren, arbetsplatsen, foretagshalsovar-
den, personalen och facket for att se vilka resurser som behdvs. Dér snickrar
vi till den plan 6ver vad som ska goras, allt pa ett brade, sa att det ar klappat
och Klart.

Jag hoppas att det kommer att kunna hanteras pa sa sétt att kassan han han-
tera det retroaktivt sa att det kommer att kunna fungera for dem som skoter
sig i det har avseendet.

Det maste med tiden bli sa att man gor en bedémning langre bort nar man
ska sluta att halla pa att rehabilitera. Det ska vara nagon sorts bortre parentes
dar man beslutar att det ar vags ande.

(Bild 13) Vi tar nasta bild. Ett bra stod for detta ar en foretagshalsovard nar
den fungerar som bast. Tidiga incitament ar forstas att vara dnnu tidigare 4n
sjalva sjukfallet. Har ar det allra viktigaste det framjande arbetet.

Det galler att jobba tidigt och hora av vad som héander ute i arbetslivet och
hur ménniskorna har det. Det frdmjande och forbyggande arbetet & mycket
viktigare innan det blir ett sjukfall.

Nar vi borjade jobba med de hér frdgorna pa slutet av 80-talet producerade
vi 80 langfall per 1 000, i dag producerar vi 10 per 1 000. P4 sé sétt kan man
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begransa inflodet valdigt mycket. Det gar inte att gora genom att vara efter-
hjélpande, utan dd maste man jobba med helt andra perspektiv.

Dér ar den framjande principen det viktigaste. Hur ska det vara nar det &r
som bast. D4 maste man sta dar i organbruset och héra med organisationen.
Man maste ha ett systematiskt arbetsmiljoarbete och héra med skyddsombu-
den, patienterna och medarbetarna. Hur har du det, hur ser det ut? Utifran det
ska man dra slutsatser och géra sammanstallningar sa att man kan gora bra
atgarder.

Vi kan se pa den har kurvan. | bérjan ar det en belastning som kanske bara
ar signaler. Det borjar bli ndgra tummar och axlar som kanns av. D& kan man
satta in atgarder sa att man undviker sjukdom.

(Bild 14) Vi kan ta nasta bild. Det kan nog vara bra med deltidssjukskriv-
ningar i de allra flesta fall. Men ibland &r det riktigt daligt. Blir det mycket
deltidssjukskrivningar &r risken att belastningen pa dem som &r i omgivningen
blir storre.

Jag ser det nu hemma hos mig dér vi har varit lite for effektiva med del-
tidssjukskrivningar. Det kommer att bli problem i varje fall i skiftgiende
arbete. Vi maste hitta smartare I6sningar pa det.

Ibland ar det valdigt viktigt och kan vara den mest rehabiliterande atgéarden
att vara sjuk pa heltid. Ibland gar det fortare att vara sjuk pa heltid an pa del-
tid.

Vi sdg tidigare kurvan 6ver tidiga incitament. Den kurvan féljs ocksa vad
géller sjukskrivningar. Sjukskrivning ar smittsamt. Sjukskrivning kan ocksa
vara vanebildande. Om sjukskrivning far st for lange ar risken att det ar svart
att komma darur ganska stor. Man féar gora det med mycket stor omdéme.

Sjukskrivning med 25 % i tre manader &r en ganska behaglig tillvaro dar
man har en dag ledigt i veckan. Det kan vara valdigt svart att ta sig ur. Det
maste man komma ihag. Det méste vi ha klokskap for att kunna hantera.

Vi har tre olika organisationsformer som vi alla maste ha. Det &r inte an-
tingen - eller. Lagger vi 80 % i den Gvre delen, den som reagerar pa det som
ar trasigt, dar vi jobbar med rehabilitering och annat, kommer vi inte att
kunna I6sa ohalsofragorna.

Inte heller kommer vi att kunna I6sa dem med bara forebyggande hante-
ring dar man tittar pa ohélsa och férsoker kringga ohélsa pa olika satt. Vi
maste behandla 1 680 hdga blocktryck for att radda en manniska, om man inte
tidigare har haft hjartinfarkt eller stroke. Det ar ett oerhort dyrt och ineffektivt
system. Vi vet inte vem det ar, sa vi maste gora pa det viset.

Det bésta sattet ar den framjande principen. Det r att se till att manniskor
ror sig lite mer. En halvtimme var vardag i veckan récker for att komma ur
risken &ven om man har lite hdgt blodtryck och lite hégt kolesterolvarde.
Savitt man inte roker. D& kan man strunta i alltihop, for da gar det i varje fall
illa. Det ar farligt anda.

Det &r den frdmjande principen som &r det allra viktigaste och som vi ska
jobba med. Det &r inte motségelsefullt.
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(Bild 15) Vi tar nasta bild. Vi lagger i Fors ned 80 % pa det framjande och
5 % pa det reagerande. Har kan man se hur det i Sverige sett ut med de langa
sjukskrivningarna éver 60 dagar och hur det ser ut nér det &r som bést. Det &r
nar man har en bra foretagshalsovard som kan ta mycket tidiga initiativ och
inte véntar fyra veckor eller mer. Den kan hantera frdgorna framjande, fore-
byggande och reaktivt, alltsd aven en hel del sjukvard.

Med lite krumbukter fram och tillbaka ser vi att det blir en vésentlig skill-
nad. Skulle Sverige se ut som Stora Enso Fors, Skoghall eller Kvarnsveden —
vi har oversatt det till manga stillen — skulle vi vara sa dar 150 miljarder
rikare. Det &r med den kunskap vi redan har och med den hantering vi redan
kan gora.

Far vi hjalp med den nya incitamentsstruktur som nu foreslas tror jag att
det kommer att véssas. Det géller sarskilt for dem som inte &r framme. Men
manga kommer att storkna, som jag ser det. Hur ska det ga for kommuner och
landsting dar man har s& manga langtidsfall? Det &r svart att se hur det ska
fungera pa ett bra satt.

Jag ar ganska orolig som foretagslékare i det avseendet. Jag har varit i kon-
takt med en hel del ombudsmén i de fackliga delarna. De sdger att man nu
borjar att saga upp manniskor. Fran att de ar sjukskrivna hittar man vagar till
arbetsbrist. Man rensar bordet infér den 1 januari. Det &r naturligt och kanske
ocksa bra att det blir sd. Men om de gar ifrdn att vara sjukskrivna till att bli
sjukpensionerade &r ingenting vunnet. Det &r precis tvartom. Det &r helt galet.

Den danska modellen dar det nastan inte ar ndgon skillnad mellan att vara
arbetslds och att ha ett arbete &r ganska klok. D4 behéver man inte krusa sin
arbetsgivare. Dar kan man ga in i arbetsloshet. Men det ar storre skillnader till
sjukskrivningen.

Vi har skapat en incitamentsstruktur for foretag att forsoka ta tag i de
langre fallen och &nnu hellre inte skapa nagra langfall. Det &r okej. Men om
man sedan hojer ersattningsnivan kan det blir ganska knepigt. Det kan kanske
bli kontraproduktivt.

(Bild 16) Sa har vi den sista bilden. Det &r en lite knepig bild. Det star en
massa saker.

Vi ser en massa bla prickar i mitten som &r sjalva verksamheten. Dar ser vi
kunskapen om ménniskans villkor i arbetslivet, bendmnt som foretagshalso-
vard. Vi ser personaladministration. Sjalva produktionen och facket arbetar
tillsammans i konsensus for att gdra ett bra systematiskt arbetsmiljéarbete.
Det galler att gora ett bra arbete dar hélsa, effektivitet och I6nsamhet &r
varandras forutsattningar.

Det maste da finnas vissa forutsattningar. En ar att man har tillgdng och
kunskap om arbetsplatsen. Vet man inte hur arbetsplatsen fungerar gar det
heller inte att korrigera, hantera och vara dar pa ett vettigt satt. Vet man inte
hur individen har det méste man ha tillgang till individen och individen ocksa
tillgang till foretagshalsovarden. Det kan ske via den véagen eller i samarbete
med Gvrig sjukvard.
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I axeln individ—verksamhet-arbetsplats kan man hitta mycket smartness,
forebygga mycket och framja mycket. Det behdvs for att man ocksd ska
kunna gora en bra deltidssjukskrivning — fri fot eller fritt huvud.

Dessutom maste det finnas kunskap om sjalva organisationen och i organi-
sationen om frdgorna. Finns inte ledningen med och har ledningen inte till-
racklig kunskap eller incitamentsstruktur for att goéra nagonting kommer
ingenting att ske.

Inte minst behdvs en god kontakt med de évriga myndigheterna, forsak-
ringskassan och arbetsmarknadsdelen, men ocksd med sjukvarden. Har be-
hovs det en axel med mer samarbete mellan framfor allt primarvarden och
foretagshalsovarden for att det ska kunna fungera. Man maste ocksa hitta en
bra struktur dar man har definierade former for sitt arbete.

Jag tror att reformen kommer att betyda att det pushar pa lite grann framo-
ver. De som har det bra far det val annu battre. De som har det daligt r jag
radd for far det riktigt svettigt.

Den andra risken ar om vi far en hérdare arbetsmarknad. | dag gér man allt
for att kunna vélja de allra basta. Dar ar det redan hart. Men risken ar natur-
ligtvis att de som har en frekvent sjukfranvaro kommer att ha svarare att
komma in pa arbetsmarknaden. Redan nu vet vi att det finns mycket mer
forfragningar om vi fran foretagshalsovard och andra kan goéra sadana be-
démningar.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Naringsliv: Tack for att jag fick komma hit.
Forutom att jag ar styrelseledamot i Svenskt Naringsliv &r jag grundare och
vd i tva foretag. Det ar forst ett foretag som heter Adena Clean. Vi tillhanda-
héller lokalvard for foretag pd kontraktshasis. Det andra foretaget heter
Svensk Assistans och Handikappservice. Dar tillhandahéller vi personlig
assistans for funktionshindrade.

Jag har varit foretagare i 15 ar, och jag tycker att det ar, som ni svenskar
brukar séga, skitkul. Jag tycker att det &r jatteroligt. Det &r det bésta jag har
gjort i mitt liv. Bada foretagen jag driver ar inom tjanstesektorn. Det ar dar
jag tror att framtidens jobb i Sverige kommer att finnas. Vi har sett att indu-
strin tyvarr har borjat flytta tillverkningen utomlands alltmer.

Inom tjanstebranschen &r det valdigt personalintensivt. Ca 87 % av var
omséttning ar I6nekostnader. Jag kommer ursprungligen fran Grekland och
har erfarenhet av egen verksamhet darnere. Dar &r vi i princip hjaltar, sjalvga-
ende hjaltar. Man ar entreprenér av sig sjalv, varfor vet jag inte.

Jag vill péstd att Sverige har den basta arbetsmiljolagstiftningen i hela
Europa. Sverige har lagst antal arbetsolyckor men flest sjukskrivna och for-
tidspensionerade. Det gar inte ihop for mig.

Jag har lite reflexioner pa forslaget om medfinansiering pa 15 % vid en
heltidssjukskrivning och lite egna erfarenheter som jag garna vill dela med
mig.

Att arbetsgivaren ska ha ekonomiska drivkrafter for att f ned sjuktalen
tycker jag &r fel medicin. Det &r inte arbetsgivaren som sjukskriver utan laka-
ren som sjukskriver. Enligt forslaget &r det forsékringskassan som ska fatta
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beslut. Vi har tydligen ingen majlighet att 6verklaga det beslutet, utan vi far
snallt betala. Daremot kan vi ifrdgasatta nivan pa beloppet.

I den TEMO-undersokning som ar gjord — den finns dérute, sa att ni kan
titta lite mer i den — kan man titta pa s. 2 vid den férsta punkten. Man har
fragat 401 foretagare. En kraftig majoritet, 85 % av foretagarna, tror inte att
regeringens forslag om nya regler for sjukpenningkostnaderna kommer att
medfora att sjukfranvaron minskar. Det tror inte jag heller.

Inom tjanstesektorn maste vi ha en vikarie fran forsta minuten nar nagon
blir sjuk. Vi kan inte leverera en tjanst och saga till var kund: Tyvarr, den har
veckan kan vi inte stada pé tisdag, men ni far stadningen tva ganger utford
nésta tisdag i stéllet. Det gar inte.

Det &r likadant med de funktionshindrade. Vi kan inte siga: Du far g upp
och duscha tva ganger i morgon i stéllet, eftersom vi inte har ndgon vikarie.
Vi maste in med en vikarie. Det 4r véldigt resurskravande for oss att se till att
vi har ratt person pa rétt plats vid ratt tid nar det sa behovs.

Jag tycker att vi har tillrackligt med drivkrafter dar. Har vi inte var perso-
nal sa har vi inte vart foretag. Det ar viktigt att medarbetarna &r friska och ar
pa jobbet.

Jag har en kille som vi kan kalla for Bertil. Han var ute och akte skidor och
brot benet. Det har hande i januari 2003. Han blev sjukskriven och ar fortfa-
rande sjukskriven i dag. Det gick lite snett. Man var tvungen att vrida om
benet igen. Nu nér han i princip ar fardig tycker man att det tydligen inte har
gétt s& bra. Man maste gora om hela ingreppet. Lakarna vet inte om de vill
gora det eller inte, eftersom man inte vet hur resultatet blir darefter.

Nar han blev sjuk tillsatte vi en vikarie. Vikarien blev sjuk i influensa. Vi
var tvungna att sétta in en till vikarie. For detta jobb hade vi en intakt for att
utfora tjansten. Vad vi egentligen fick betala dessutom var tva sjukloner, tva
semesterersattningar utover det och tvé arbetsgivaravgifter.

Om man tittar pa detta forslag skulle det innebara att vi skulle betala 15 %
ytterligare for ndgonting som vi inte kan rehabilitera eller paverka 6ver huvud
taget. Vi kan inte skapa en ny tjanst for en person som ar borta fran jobbet
och som inte kan utfora sina ordinarie arbetsuppgifter bara for att vi ska
komma undan delfinansieringen.

Jag tror att forslaget kommer att drabba de svaga i samhéllet. Det &r de
funktionshindrade, ensamstaende och inte minst kvinnor. Det galler sarskilt
dem som redan har en sjukdomshistorik och kanske har haft en deltidspension
med lang sjukskrivning av andra skal som inte har ndgot med jobbet att gora.

Jag tror ocksa att vi far ett A- och B-lag. Det kommer att bli en selektering.
Arbetsgivarna kommer inte att vaga anstalla. Man blir mer forsiktig. Jag tror
sakert att man ocksd kommer att anlita bemanningsforetagen i storre utstrack-
ning.

Vid den senaste rekryteringen som jag gjorde var jag tvungen att bortselek-
tera en kvinna som sokte tjdnsten. Hon var den bésta av dem som sokte den.
Men hon hade ett fritidsintresse som jag inte tyckte om. Det var att hon tyckte
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om att aka slalom. Jag hade redan erfarenhet av en sadan olycka, sa hon fick
inte jobbet.

Sedan kande jag: Hur langt ska jag behdva ga nér jag intervjuar henne?
Ska jag fraga henne om hon &r n6jd med sina brost eller om hon &r noéjd med
sin mage och om hon tanker géra ndgra skonhetsoperationer? Vi aker pa att
betala den sjukfranvaron ocksa som egentligen inte ar en sjukfranvaro.

Ett dygn har 24 timmar. En person som jobbar pa heltid ar pa jobbet 8
timmar per dag. Det ar 40 timmar i veckan. Vi arbetsgivare ska ta risken for
ett helt dygn pa 24 timmar. Det tycker jag ar lite ologiskt. Ofta har inte en
sjukfranvaro samband med arbetet.

Enligt forslaget ligger makten hos forsékringskassan som beslutar om
sjukskrivningen, deltidssjukskrivningen och rehabiliteringspenningen tillika
om avstdmningsmaten och rehabiliteringsplanen. Vi kan inte begéra omprov-
ning av beslutet om sjukskrivningen.

Nar vi tar kontakt med lakarna, vilket vi ofta gor, blir lakarna véldigt for-
vanade. Vi far budskapet att det tyvarr dr sekretess. Det ar det ocksd pa dia-
gnosen. Det &r inte alltid vi vet varfor manniskor ar sjuka och hemma fran
jobbet.

Det stalls orimliga krav pa oss arbetsgivare. Man stéller 6kade krav pa oss
utan att samtidigt ge oss befogenheter for att kunna leva upp till kraven.

Jag har fem arbetsgrupper i Norrkoping. Dér var det véldigt mycket sjuk-
franvaro infor storhelger. Vi samlades till ett personalméte i alla grupper. Det
var 30 medarbetare. Alla kom fram till att vi skulle gora pa det har sattet. Vi
begérde in lakarintyg fran forsta sjukdagen infor storhelger. Det ar forenligt
med det kollektivavtal som finns. Resultatet blev faktiskt mycket bra. Vi har
nastan ingen sjukfranvaro infor storhelger.

Ar det har ratt eller fel? Det var de sjalva som ville ha det s&. Dessutom
kunde man planera for att vara ledig pa julen. Man vet att man inte blir beord-
rad att aka in ifall det ar ndgon som kanske vill vara hemma och vara sjuk. Nu
ska ni inte tro att jag missténker att alla som & hemma inte &r sjuka. Men
begreppet sjukdom har forvrangts lite. Det kanske &r okej att vara sjuk om
man mar lite daligt och bara har ont i huvudet.

Jag har valdigt mycket kontakt med forsakringskassan fran bolaget dar vi
administrerar personlig assistans. Jag tror att forsakringskassan kommer att ha
valdigt svart att hinna med dessa arbetsuppgifter samtidigt med omorganisat-
ionen. Jag ar radd for att det kommer att fallera. Till slut kommer det bara att
bli ett stort kaos.

Fragan &r ocksd: Vem ar det som ska sté for kostnaderna om det blir forse-
ningar? Tanken med att vi arbetsgivare ska vara med och delfinansiera sjuk-
skrivningen var val anda att arbetstagaren skulle ha ndgon form av kontakt
med arbetsgivaren. Enligt dagens forslag att administrera det kommer inte
arbetstagaren att ha nagon kontakt med arbetsgivaren och vet saledes inte att
vi & med och medfinansierar kostnaden, eftersom det kommer att skotas via
skattekontot.
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Det blir ocksa stdrre arbetsborda och belastning pa arbetsgivarna i form av
administration. Vi far ett storre regelverk som vi ska lara oss att hantera. Det
kommer ocksa att krdva annu mer resurser inte minst for de mindre féretagen.

Vardkoerna ar ytterligare ett problem. Lakarna har ofta haft valdigt lite tid
med patienterna och oftast ingen kontakt alls med foretagen innan de gor en
sjukskrivning. Riksforsakringsverkets kampanj visar pé att vi har ratt nar vi
framhaller att det ar ett problem med attityderna till nar man &r sjuk.

Mitt sista exempel handlar om en ung kvinna. Vi kan kalla henne Stina.
Stina ar ensamstdende med ett barn, har kopt hus och vill fa det hela att ga
runt. Hon har hyrt ut rum till olika hyresgaster. En dag ringde hon till mig och
sade att hon haft problem med vissa av hyresgésterna. De hade inte skétt sig
och hon var tvungen att reda upp efter dem. Hon sade att hon ténkte sjuk-
skriva sig och vara hemma i ungefar tre veckor. Jag var helt mallgs. Jag
kunde inte saga ndgonting. Jag har inte fatt lakarintyget annu, och jag vet inte
hur jag ska bete mig. Hon har redan sagt detta till mig, och jag kan inte ifra-
gasétta henne. Rent moraliskt tycker jag emellertid inte att jag ska behdva
betala sjuklon for att hennes verksamhet vid sidan av inte fungerat utan gjort
henne trott och utsliten.

En stor majoritet av remissinstanserna har avvisat forslaget. Lagradet har
kritiserat det och sagt att det inte uppfyller andamalet. Jag ska dock inte nu ga
in pa ytterligare aspekter som ror oss foretagare, sasom mojligheter att kon-
kurrera i Europa och dvriga varlden; detta sagt med tanke pa de kostnader
som vi kommer att drabbas av.

Jag é&r sjélv fritidspolitiker inom socialdemokratin. Egentligen har jag inte
sd mycket av den varan, fritiden, men jag forsoker &ndé hinna med for jag vill
vara med och skapa en battre varld for oss alla. Jag tvingas ocksa fatta beslut i
olika fragor, vilket inte alltid ar sa latt.

Jag vadjar till dig som riksdagsledamot att ta ditt ansvar fullt ut i denna s
viktiga fraga, for jag vill fortsatta att vara foretagare. Det ar det roligaste jag
gjort, och jag kommer att fortsatta med det. Tack for att ni lyssnat.

Stefan Wiberg, LO: Jag vill bérja med att tacka for att jag fatt mojlighet att
komma hit och framfora véara synpunkter.

Det har bade i dag och tidigare framkommit kritik mot att inféra ekono-
miska drivkrafter for arbetsgivarna eftersom de skulle missgynna smaforeta-
gen och medverka till att personer som bedéms I6pa storre risk att drabbas av
ohélsa skulle fa svart att finna arbete. Vi ar de forsta att ta denna oro pa allvar,
men vi anser att det forslag som nu lagts fram inte skulle ge den effekten.
Nastan 90 % av alla sjukfall &r kortare &n 15 dagar, det vill saga de héller sig
inom den period dar arbetsgivaren redan i dag star for hela kostnaden for
sjukldnen.

LO tillstyrker forslaget Drivkrafter for minskad sjukfranvaro, men med
vissa reservationer. Vi anser att forslagets effekter noggrant maste foljas upp
och att det &r vart att ta till vara den oro som framforts bade i dag och i tidi-
gare debatter och diskussioner. En utvérderingsgrupp med representanter for
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arbetsmarknadens parter bor bildas, som foljer arbetet for att se vilka effek-
terna blir.

Lat mig forst lite 6vergripande deklarera var syn pa forslaget for att daref-
ter kommentera dess olika delar. LO har under lang tid arbetat med att finna
ett system for att premiera aktiva insatser i syfte att stimulera arbetet med att
minska sjukfranvaron.

Att minska sjukfranvaron ar en av de viktigaste frdgorna i Sverige i dag.
All sjukfranvaro beror inte péa forhallandena pa arbetsplatserna. Men dven om
sjukfranvaron inte beror pa arbetet motverkas den mest effektivt genom bra
villkor pd arbetsplatsen. Om man pa arbetsplatsen satter in aktiva atgarder och
skapar delaktighet har detta stor betydelse for hur hog sjukfranvaron ar. Det
har manga foretag visat i praktisk handling. Darfér behévs det drivkrafter som
gor att det I6nar sig for arbetsgivaren att skapa en god arbetsmiljé som ger de
anstallda battre halsa och ocksd gor att det I6nar sig att fa de sjukskrivna
tillbaka i arbete.

LO har tidigare framfort forslag till regeringen i dessa delar. Vi har bland
annat lagt fram forslag om att arbetsgivare som sluter centrala kollektivavtal
som innehaller vissa moment ska slippa medfinansieringen. De moment som
skulle ge betalningsfrihet ar: kvalitetssakrad foretagshélsovard, partsgemen-
sam arbetsmiljoutbildning, reglering av fackligt inflytande i bemanningsfra-
gor, riktlinjer for lokala avtal rorande systematiskt arbetsmiljoarbete och
rehabiliteringsarbete. Vi anser att vara forslag borde ha beaktats i forslaget till
drivkrafter.

Att nivan pa medfinansieringen ar den ratta ar viktigt for resultatet. Alltfor
starka drivkrafter riskerar att leda till utslagning fran arbetslivet och till att
personer som beddms lépa storre risk att drabbas av ohéalsa far svart att finna
arbete. De kan ocksa leda till skapandet av en privat forsakringsmarknad for
arbetsgivare som @nskar sprida riskerna. A andra sidan kan alltfér svaga
drivkrafter innebéra att arbetsgivaren inte forandrar sitt beteende utan helt
enkelt betalar medfinansieringen utan att vidta aktiva atgarder som stimulerar
sjuka att aterga i arbete.

| betdnkandet problematiseras denna avvagning alldeles for lite. Det reso-
nemang som fors pa flera stdllen &r att ju starkare drivkrafterna ar, desto
battre effekt far en reform. Det gar egentligen inte att i dag sdga vilka effekter
ett inférande av enbart drivkrafter kommer att ha. Kunskapen om dessa fragor
ar alldeles for liten.

Den foreslagna nivan pa 15 % av sjukpenningskostnaderna for anstallda
som ar helt sjukskrivna anser vi vara val avstamd.

Lét mig nu kommentera vissa delar av forslaget. Arbetsgivaravgiften sanks
med 0,24 procentenheter, vilket ar en mycket kraftig sankning av sjukforsak-
ringsavgiften. Det ar svart att nu avgéra om det inte ar en alltfor stor sank-
ning.

Sjukléneperioden forkortas till 14 dagar. Det innebdr en minskad kostnad
for arbetsgivarna. De har ju redan tidigare fétt betalt for detta.
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LO staller sig positivt till att den tredje sjukloneveckan slopas dels for att
vi principiellt varit emot sjukléneperiod, dels for att sjukléneperioden medfort
inskrankningar i de kollektivavtalade tillaggsforsakringarna.

Fribelopp infors, vilket innebér att medfinansiering av sjukpenning upp till
80 000 kr inte behdver betalas.

Fribeloppet och hogkostnadsskyddet i kombination med 6vriga forslag in-
nebar ett stort stod och ett starkt skydd for de allra flesta smaforetag. Det har
framférts manga synpunkter om att forslaget skulle medverka till utslagning.
Ja, ekonomiska drivkrafter kan bidra till det, men det gar inte att ta detta
forslag som intakt for det. Nackdelen ar att forslaget anvands som argument
for att det skulle ske en selektering av arbetskraften. Men det férekommer ju
redan i dag.

Om de berdkningar som gjorts stdmmer innebdr det att 89 % av foretagen
med 1-19 anstéllda inte hade behdvt betala nagon sarskild sjukforsakringsav-
gift om den funnits 2002. Det skulle behéva komma fram mer i debatten. Vi
ar positiva till detta.

Avstamningsmate ska hallas och rehabiliteringsplan upprattas av forsak-
ringskassan senast tva veckor efter att arbetsgivaren inkommit med rehabilite-
ringsutredningen.

Forsakringskassorna &r i dag inne i en stor reformprocess och pa vag att bli
en enda myndighet. Dérutdver har de hdga ohdlsotalen lett till stor arbets-
borda for forsakringskassorna. Vi tror inte att forsakringskassorna kan ga
iland med de atgarder som foreslagits utan att fa en rejal resursforstarkning.

Sjukpenningen foreslas ater bli 80 % av den sjukpenninggrundande in-
komsten. Vi &r positiva till detta och menar att den sammanlagda nivan pé
90 % far anses vara rimlig. Det 4r inklusive kollektivavtal och tillaggsforsak-
ringar. LO kommer att aktivt medverka i det arbete vi har framfor oss nér det
géller att finna former for en minskad sjukfranvaro.

Avslutningsvis: Vi ar helt dvertygade om att det gar att komma till ratta
med den hoga sjukfranvaron. Det gar att stoppa ohélsoutvecklingen. Flera
goda exempel bland svenska arbetsgivare visar att ett aktivt personal- och
arbetsmiljoarbete, som bland annat tar sin utgangspunkt i tydligare ledarskap
och okat inflytande, minskar sjukfranvaron. Men da maste det ocksa bli I6n-
samt att aktivt arbeta med det forebyggande arbetsmiljoarbetet. Om alla kraf-
ter arbetar tillsammans ar vi helt dvertygade om att vi kommer att kunna
vanda den negativa utvecklingen av sjukfranvaron och fa tillbaka manniskor i
arbete tidigare &n vad nu &r fallet.

Utfragning

Ordforanden Tomas Eneroth (s): Nu har vi gott om tid pa oss for fragor fran
utskottets ledamater till bade dem som har hallit anféranden och till alla andra
inbjudna gaster som finns har. Med erfarenhet av tidigare utfragningar far jag
anda passa pa och be er att i den man det ar mgjligt fatta er relativt kort sa att
alla far mojlighet att stalla sina fragor och kanske till och med mojlighet att
komma tillbaka i repliker.
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Nar dessa forhallningsorder vl var sagda tanker jag borja med att ge ordet
till en av vice talmannen i riksdagen, Per Westerberg frAn Moderaterna.

Per Westerberg (m): Jag har egentligen tva fragor. Om man tittar pa sjuktalen
och lyssnar pa véldigt manga lakarforeningar finner man att sjuktalen ar som
hdgst inom kommun och landsting, markerat hogre. Samtidigt tycker jag att
aterrapporterna talar om att det 4r de arbetsgivarna som ar minst villiga att
hjélpa till med omplaceringar fér manniskor som ar Iangtidssjukskrivna. Vi
vet ocksd att det ar i de mindre féretagen som man ar minst sjuk, dar man
anda traffas valdigt hart i samband med ett sjukfall beroende pd mindre mgj-
ligheter att vara flexibel pa det har omradet.

Da kan man mdjligen tycka att forslaget slar ganska hart mot de mindre fo-
retagen. Frdgan &r: Blir drivkraften tillrackligt stor dar den borde vara som
storst, namligen i kommuner och landsting, med tanke pa sjuktalen, oviljan
eller ofdrmagan att vara flexibel och hjalpa till med omplaceringar? Har man
dvervagt nagra andra metoder for att komma fram dar?

Den andra fragan &r det vi egentligen sysslar med hela tiden, uppgangen i
sjuktalen sedan 1997. Jag skulle garna vilja ha ndgra kommenterar generellt
kring vad ni upplever som de framsta skélen till varfor just Sverige har haft
denna extremt stora uppgang i sjuktal.

Jan Gronlund, Naringsdepartementet: Jag vill bérja med att understryka att
just frdgan om ett hogkostnadsskydd for sma och mindre foretag har varit en
viktig utgangspunkt for de diskussioner som har &gt rum mellan Socialdemo-
kraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet. Det ar ocksd bakgrunden till det
forslag som nu finns om bade ett fribelopp och ett hogkostnadsskydd som ska
skydda mindre foretag mot orimligt htga kostnader.

Nar det galler kommuner och landsting ar det riktigt att de i ménga fall
kommer att drabbas av medfinansieringen. Samtidigt kan man ocksa konsta-
tera att det med ganska sma medel gér att &stadkomma snabb utvéxling och fa
effekt. Det finns kanske andra som battre kan svara pa fragan vad kommuner
och landsting gor for att motverka sin sjukfranvaro. Jag vill &nd& garna under-
stryka att den bild som regeringen har inte ar att man inte gér nagonting eller
inte bryr sig om det har problemet. Manga personer som slas ut i privata
foretag finns anstallda i kommuner och landsting. Men det finns sékert andra
som battre kan svara pa vad man faktiskt gor.

Ake Hillman, Kommun- och Landstingsférbunden: De undersékningar som
Riksforsakringsverket har gjort visar tvartom pa att nar man fragar de an-
stdllda sa anser de att bade kommuner och landsting gor mest for att fa till-
baka folk i arbete. Dar &r de privata arbetsgivarna samst. Jag tror att Per Wes-
terberg far lasa den undersokningen.

Nar det galler arbetsforhallandena pa de olika arbetsplatserna har kommu-
ner och landsting fatt ett daligt rykte. Jag tror att det beror pa att vi har, rela-
tivt sett, hogre andel sjukskrivna och langtidssjukskrivna. Det ar sant. Men
det beror pa att 80 % av vara medarbetare ar kvinnor. Kvinnor har ungefar
dubbelt sa hog sjukskrivning som man. Man har kvinnor i stor andel och i de
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aldrar da man ar mer sjukskriven. Det &r nog sant att vi har fler, men det beror
pa att vi har manga kvinnor. Det system som nu ar pa férslag synliggor ju att
kvinnor kostar mer i medfinansiering. Det &r den effekt som det blir, obero-
ende av om det &r privata arbetsgivare, kommuner, landsting eller staten.

Jag vill pastd att kommuner och landsting ar vél sd goda arbetsgivare. Vi
gor valdigt mycket for att fi vara medarbetare i sysselsattning, rehabiliterar
dem och tar hand om dem. Det finns inget sakligt som visar nagot annat.

Sven Brus (kd): Det finns manga fragestallningar som man skulle kunna ta
upp har. Jag valjer att inrikta mig pad det som manga remissinstanser och
debattérer har tagit upp, risken for en ytterligare selektering pa arbetsmark-
naden. Att den risken finns, att vi redan har en hérd arbetsmarknad och att den
blir hardare har bland annat Johnny Jonsson sagt. Det framgér ocksa av vad
flera av talarna har sagt och av vad remissinstanserna har sagt.

I den remissdebatt vi hade i kammaren for ndgon manad sedan sade ocksa
det ansvariga statsradet att regeringen var medveten om den risken. Jag har
forstatt att regeringen har som mél att vidga arbetsmarknaden, att géra den
oppen och tillganglig for fler. Jag skulle vilja frga statssekreteraren om rege-
ringen inte ser en uppenbar malkonflikt har. Man sager att man vill 6ppna
arbetsmarknaden och vidga den. Samtidigt lagger man fram ett forslag som sa
tydligt leder till en ytterligare hardnande arbetsmarknad som stéller svaga
grupper utanfor. Jag har ocksa sett olika uppgifter om att uttaget av sa kallade
halsointyg fran forsakringskassorna har 6kat ganska dramatiskt. Vid stick-
provskontroller sdger man att orsaken &r att man behdver det till en anstéll-
ningsintervju.

I forsta hand staller jag fragan till Jan Grénlund om malkonflikten. Om det
finns andra som vill yttra sig pa just det har temat, om selekteringen pa ar-
betsmarknaden, sa ser jag fram emot det ocksa.

Jan Gronlund, Naringsdepartementet: Politik vimlar ju av malkonflikter. Det
géller att hantera dem pa klokast mojliga sétt. Jag delar sjalvklart den uppfatt-
ning som Hans Karlsson har gett uttryck for. Fridgan om selekteringen, som
jag inom parentes sagt inte tycker &r varldens basta ord, att vi har en hard-
nande arbetsmarknad dar det blir svarare for alltfler att ta sig in, ar naturligt-
vis ett véldigt stort problem. Man kan fundera éver om hur just det forslag
som nu presenteras ytterligare bidrar till det hdrdnande klimatet. Jag ar inte s
saker pa att det gor sa stor skillnad. Darmed &r inte sagt att jag tycker att
utslagningen eller det hardnande klimatet pad arbetsmarknaden inte &r ett
problem. Det ar ett problem, och det maste sjalvklart angripas, inte minst i
ljuset av att vi behdver vara fler som arbetar. Vi behéver dka arbetsutbudet.
Vi ser dtminstone pa ett antal ars sikt att det kan bli brist inom vissa omraden
pé arbetsmarknaden. D3 galler det att ta till vara alla de resurser som vi har.
Jag rakar ocksa ha ansvar for arbetsmarknadspolitik som statssekreterare.
Jag vill bara pdminna om att det finns rader av atgarder inom arbetsmark-
nadspolitiken som syftar till att underlétta for manniskor som annars har svart
att fa fotfaste pa arbetsmarknaden. Jag tanker pa lonebidrag for arbetshandi-
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kappade, anstallningsstod for dem som har varit arbetsldsa lange, prova-pa-
platser for invandrare och sa vidare.

Detta ar ett problem utan tvekan. Det maste ocksa angripas. Darfor maste
fler politikomraden samverka.

Berndt Nilsson, Handikappforbundens samarbetsorgan: Vi menar att om ett
alltfor stort ekonomiskt ansvar laggs pa arbetsgivarna for langtidssjuka sé
forsvérar det for personer med kroniska sjukdomar och funktionshinder att fa
en anstallning. Vi tycker att det &r bra att den tredje sjukléneveckan tas bort
men ser i princip samma farhagor kring den sarskilda sjukforsakringsavgiften.
Det forslag som presenteras medfér ocksa att den enskilda arbetsgivaren
kommer att vélja bort arbetstagare som bedéms I6pa risk for ohdlsa. Det leder
da till en storre utslagning fran arbetsmarknaden med en ytterligare ¢kad
ohilsa som foljd. Redan nar den tredje sjukléneveckan infordes sag vi att
arbetsgivare i storre omfattning borjade anvénda sig av hélsotester infor en
anstéllning. Vi tycker att det ar latt att f& uppfattningen att personer med
funktionshinder och kroniska sjukdomar offras for att staten ska fa ned sina
kostnader for sjukskrivningarna.

Boel Callermo, Kommun- och Landstingsforbunden: Jag vill bara understryka
det som handikapporganisationerna har gett uttryck for. Vi fran Kommun-
och Landstingsforbunden ar ganska Gvertygade om att det kommer att sla mot
grupper som har svag forankring pa arbetsmarknaden. Vi tror att det kommer
att ha betydelse nar det galler nyanstéllningar, och vi tror ocksa att det kom-
mer att paverka arbetsklimatet pa de befintliga arbetsplatserna. Vi tycker att
det blir ett valdigt markligt signalsystem. Manga av véra insatser generellt gar
ju ut pa att ha ett arbetsliv dar man kan fungera ocksa i de situationer dar man
har funktionsnedséttningar eller inte kan arbeta till hundra procent. Vi tycker
att det hér skickar signaler i motsatt riktning.

Jag kanner mig ocksé foranledd att séga nagot kring Per Westerbergs fraga
som framstaller det som om kommuner och landsting &r véldigt slappa nar det
handlar om att komma till ritta med sjukfranvaron. Sa &r det inte alls. Man ar
oerhort ambitids. Man har insatser i gang nar det galler att framja val funge-
rande arbetsforhallanden, att se till att det systematiska arbetsmiljoarbetet
fungerar och att jobba med rehabiliteringen, bade metodmassigt och nér det
galler samspelet mellan de olika rehabiliteringsaktorerna. Pa den fronten
behdver man inte oroa sig. Jag kan inte komma pa ett landsting eller en kom-
mun dar det inte pagar processer for att fa ned sjukfranvaron.

Johnny Johnsson, Svenska Foretagslakarforeningen: Det ar en nidbild att
Sverige ar varst. Det ar bara det att Sverige ar forst. Hela Europa foljer oss.
Jag har precis varit i Finland och tittat déar. Vi kan jamféra Stora Enso, Fin-
land och Sverige. Sjuktalen 6kade dar 1997 precis som har. Man maste ta
hansyn till lite olika system, hur de ser ut. Vi ligger lite fére. En av de sakerna
beror pa det vi horde har. Vi har flest kvinnor éver 50 ar i jobb. Vi misshand-
lar kvinnorna mer &n mannen i alla lander. Det maste vi l6sa pa ett eller annat
sétt. Det finns inget skal att kvinnor ska ha hogre sjuktal an man. Det ar ndgot
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man behover géra nagot at. Det som behdvs for att det ska fungera, som jag
ser det, &r en 6kande arbetsmarknad. Den krympande arbetsmarknad som var
innan 1997 &r ju kvar. Om det inte finns ndgon tillvaxt dar kommer det att bli
héardare for alla parter, inte minst for dem som har det svarast. Det &r ett jatte-
problem. Det behovs att vi far en effekt dar.

Nar det géller kommuner skulle jag vilja kommentera. Jag har varit runt pa
manga kommuner och diskuterat de har fragorna. Jag ser att det finns en
valdig ambition, men visst finns det ocksd en viss oférmaga och bristande
vilja, ndr man tanker pa hur man engagerar sig i foretagshalsovardsfragor.
Kommuner betalar i snitt drygt 800 kr per gubbe och &r medan det i den pri-
vata sektorn &r i storleksordningen 2 000-3 000 kr. Jag vet inte om det &r
négot bra matt. Det &r i alla fall ett métt pd en ambitionsnivd som kanske
kommer att &ndras.

Lennart Klockare (s): Jag vill bérja med att séga att jag ar glad ¢ver den bild
som Johnny Johnsson ger. Det visar val med all 6nskvard tydlighet att om
man som arbetsgivare tar allvarligt pa situationen med ohélsan pé arbetsplat-
sen s& gér det att géra manga positiva saker som leder till minskad ohalsa pa
arbetet. Jag hoppas att fler har lyssnat pa det du har sagt och tar till sig de
delarna.

Jag kan ocksa siga att jag forra veckan var ute pa arbetsplatshesok. Den
har fragan kom ju upp. Jag maste siga att jag fick en helt annan bild an den
jag hade forvéntat mig. Bland annat sade ett foretag att man inte kan lagga
ned kraft pa det har. Det har ingen betydelse egentligen. Det ar sjalvklart att
man maste ta till vara de anstilldas egen férmaga, oavsett om den ar pa heltid
eller inte. Det varmde mig. Det kanns bra att f& saga det.

Daremot blir jag valdigt forvanad nar Anastasia sager i sitt anférande att
arbetsgivaren ska bestdmma vilket fritidsintresse en anstalld ska ha. Det gor
mig lite orolig. Om man 4ar sjuk far man ingen anstallning. Om man har fel
fritidsintresse och &ker slalom far man heller ingen anstallning. Det &r en bild
som jag inte blir sarskilt glad &t. Jag hoppas att det inte &r Svenskt Naringslivs
installning. Det &r sjalvklart att ni anstéller de personer som &r bést for att
klara det arbete som man gor. Jag skulle gérna vilja ha en kommentar kring
det.

Ni driver ocksa sankta ersattningsnivaer som en drivkraft att aterkomma
till arbete. Jag kanske kan forsta hur ni resonerar. Men det finns anda en sak
som man ofta gldmmer bort. Det &r att lontagarna faktiskt har avstatt fran
I6neutrymme for den valfard vi har. De avgifter i form av arbetsgivaravgifter
som vi betalar ar léntagarnas pengar som arbetsgivaren betalar in. Man kan ha
det i minnet i alla fall.

Tanker ni frn Svenskt Naringsliv driva den linje som Stora Enso gor? Jag
skulle bli véldigt glad om ni ser till mojligheterna i stéllet for till hindren.

Sist en fraga till Anna Hedborg. Det &r ett tufft arbete som véntar kassorna,
forstar jag, efter arsskiftet. Det &r inte bara den har fragan som ar aktuell utan
manga andra ocksa. Hur ser man fran verkets sida pa att man ska klara det
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uppdrag som man nu far genom att det har blir ett beslut i riksdagen? Kom-
mer man att klara det?

Anastasia Georgiadou, Svenskt Naringsliv: Vi ska inte alls bestdmma vad
vara medarbetare ska gora pa fritiden. Daremot tycker jag att jag sjalv ska fa
bestdmma vilka risker jag vill att bolaget ska ta med att anstélla personer som
utsatter sig for storre risker dn andra. | det har fallet hade jag daliga erfaren-
heter fran skidakning. Det var darfor jag gjorde det hér valet. Verkligheten ar
sddan. Jag kan inte délja det. Jag kan inte ra for det. Jag manar ocksa om de
andra medarbetarna som jag har anstallda sa att de ska fa ha kvar sina jobb
och att vi inte gar omkull.

Jag vill samtidigt passa pa att namna, nar man talar om en tredje sjukléne-
vecka som tas bort, att vi aldrig blev kompenserade nér den inférdes. Det &r
ingen vinst vi gér. Kom ihdg det!

Néar det galler de sma foretagen har vi pd Adena Clean 15 medarbetare.
Om 40 % blir sjuka och langtidssjukskrivna — det &r inte manga personer det
ror sig om, tre fyra personer — s kan vi ga omkull. 0,24 % sankning av ar-
betsgivaravgiften &r véldigt lite pengar for oss. Kontra det mot Ericsson! Hur
stor chans finns det att Ericssons medarbetare blir sjuka i sa stor utstrackning,
30-40 %? Hur mycket tjanar de pa sankningen pa 0,24 %? Det &r jattestora
pengar.

Till sist vill jag ndmna att vi just blev fardiga med Ioneférhandlingarna.
Jag sitter med i delegationen for personliga assistenter. Vi har gett ut alla de
pengar som vi har fatt ifrn regeringen som bestammer nivan pa vilken ersatt-
ning vi ska ha. Sa jag tycker att vi har gjort vad vi har kunnat i den delen
ocksa.

Anna Hedborg, Riksforsakringsverket: Vi har i alla fall borjat att anstrénga
oss for att klara av uppgiften och uppdraget. Vi har arbetat ganska lange nu
med forberedelser for att kunna klara av uppgiften. Vi bygger sdrskilda kund-
centrum i Amél och Saffle med stor entusiasm. Det &r faktiskt riktigt roligt att
rekrytera folk pa det sattet. De ar mycket entusiastiska. De &r nu pa vag in, pd
vag till utbildningar och kommer att finnas dar och kunna svara pa alla de
fragor som vi raknar med kommer att komma sa fort fragan blir fardig i riks-
dagen. Vi har ocksd ndgra manader pa oss, dessbéttre, innan det blir riktigt
skarpt lage genom upplagget med debitering forst lite langre fram. Sa vi har
gott hopp. Det finns en viéldig go i organisationen. Vi vill nu ocksa sprida
insikten i hela organisationen anda langt ut i handlaggarleden om vilka nya
krav som kommer att stillas p& organisationen dverallt. Det kommer att krava
uppstallning ute i alla forsakringskassor. Till exempel maste vi gora ett ata-
gande. Om man vill bli uppringd fran arbetsgivarhall ska man ocksa fa bli det
och ganska kvickt. Det far inte ta manga dagar innan man har kontakt.

Det handlar om en nytandning i relationen mellan férsékringskassan och
arbetsgivarna. Det ar var ambition.

Linnéa Darell (fp): Det ar ett par saker som redan har berérts som jag anda
skulle vilja kommentera ytterligare nagot och sedan en ny fraga. Jag kan bérja
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med det senaste. Anna Hedborg séger att ni med stor entusiasm bygger kund-
centrum. Det later ju bra, men om jag forstod anforandet handlar det anda om
att det ar nagot slags fragecentral kring de nya reglerna. Men om man vill ha
kontakt med en handlaggare ska detta kundcentrum ordna det. Vad man kan
ordna, vad jag forstar, ar val att formedla att en viss arbetsgivare vill ha en
kontakt med en handlaggare pa sin lokala kassa. D4 &terstar fragan: Kommer
den lokala kassan da att helt plotsligt, fran att i dag inte kunna uppfylla mélen
nar det galler att betala ut sjukpenning i tid, handikappersattning eller vidta
andra tgarder, bara for att detta kundcentrum foérmedlar budskapet att man
ska ha kontakt med arbetsgivaren kunna fungera? - Nastan alla kassor ligger
ju langt efter den mélsattning som finns. - S& &r naturligtvis inte fallet. Jag
laser i senaste numret av tidningen Socialforsakring att bade ordféranden i
Forsakringskasseforbundet och i Riksforsékringsverket sager att regeringen
snalar. Riksforsakringsverkets berakningar ar att den har nya kostnaden for
forsakringskassorna skulle réra sig om mer an 100 miljoner, men man har fatt
50 miljoner i budgetpropositionen. Det skulle jag vilja ha en kommentar till
fran Anna Hedborg, och om det finns ndgon fran kassorna har ocksa.

Jag vill komma tillbaka till utslagningen pa arbetsmarknaden. Jan Gron-
lund sade att man far ett utvidgat hogriskskydd. Nar jag tittar pa proposition-
en och ser vad hogriskskyddet innebar sa ar det ju inte ndgon utvidgning i att
omfatta nya grupper, tvdrtom understryker man i propositionen att det ar
precis samma kriterier att bedoma vilka personer som ska fa detta hogrisk-
skydd &aven i fortsattningen. Jag skulle vilja f& négra fler kommentarer frn
handikappférbunden och &ven Handikappombudsmannen.

Jag har ocksd en frdga som inte har varit uppe tidigare. Nar jag laser re-
missvaren frdn bland annat Almega — kanske andra arbetsgivarforetradare vill
kommentera det — kan jag ana en viss tveksamhet till deltidssjukskrivningar.
Deltidssjukskrivning &r ju ocksd som vi hérde inledningsvis ett satt att fa
avgiftsbefrielse fran arbetsgivaravgiften. Aven Johnny Johnsson var inne pé
att deltidssjukskrivningar kanske inte alltid &r det basta. Nu stimulerar man
deltidssjukskrivningar fran statens sida om det har férslaget vinner gehor. Jag
skulle vilja ha nagra kommentarer, kanske framfor allt fran Almega och andra
som har patalat det har.

Anna Hedborg, Riksforsékringsverket: Kundcentrumen ér till for de nya upp-
gifterna. De kommer att klara det, och de &r val finansierade. Det som finns
som en resursproblematik under det narmaste &ret och aren ar de riktigt langa
sjukfallen, som jag sade i mitt inledningsanférande. Det ar och kommer att bli
tryck att verkligen komma i gdng med de riktigt langa sjukfallen. Det &r en
problematik som ligger framdver. Om man ska orka ha méten kring var och
en av dem med de riktigt langa fallen finns det ett resursproblem, absolut. Det
ar en sorts kulle att ta sig over innan det blir béttre pa andra sidan. Det finns
ocksa resursproblem i organisationen.

Men det &r ingenting som blir sémre. Det &r d&nda meningen att det ocksa
pa den punkten ska bli béttre, bade pa sa vis att vi ordnar upp kontaktvagarna
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till arbetsgivarna och att det trots allt finns en del nya resurser d&ven om de
kanske &r i minsta laget.

Jag skulle vilja séga ett par ord om deltidssjukskrivning. Jag tror att det &r
viktigt att vi alla som tycker att det &r en valdigt bra modell att komma till-
baka 4nda ar med pa att det naturligtvis vill till att det &r bra for att det ska
vara bra. Det ar bra om det ar ett led i att atergd i arbete, medan jag helt haller
med om att om man néjer sig med en deltidssjukskrivning under Iang tid s&
har man inte l6st ndgonting. Man kanske snarare har forvarrat problemet att
komma tillbaka. Deltidssjukskrivning ar s& bra som man gor det. Det ingar
ocksa i de framtida arbetsuppgifterna for forsakringskassan att se till att del-
tidssjukskrivning blir ett led i rehabiliteringsplanen pé végen tillbaka och inte
en sorts forndjd arbetstidsforkortning som gor att man gldmmer bort de fallen
sedan. Sé far det inte bli. D4 ar det ett misslyckande.

Gun Bexell, Forsakringskassornas Forbund: Nar vi fran forsakringskassorna
svarade pé remissen skrev vi ocksd om resurserna. Att vi ska bygga upp ett
kundcentrum for arbetsgivarna &r absolut nédvéndigt, som jag ser det. Det &r
viktigt att vi kan serva arbetsgivarna nu om detta gar igenom. Men nér vi
beraknar 6kningen av de arsarbetare som man behéver — det ar valdigt svart,
det har ar nagot helt nytt — har vi sagt att det behovs ungefar 400 arsarbetare
for att klara det. Dér &r de flesta resurserna for avstamningsmote, vilket man
ju trycker pa valdigt mycket i den héar propositionen. Det behévs resurser for
att klara av det fran kassans sida.

Jan Gronlund, Naringsdepartementet: Jag vill kort s&ga nér det galler hog-
riskskyddet att utvidgningen ligger i att det omfattar dven ett system med
medfinansiering. Det &r riktigt att det inte & nya grupper som pekas ut, men
det &r en utvidgning. Vi har ocksé sagt att det har &r ndgot som man méste
folja valdigt noga.

Jag vill ocksa sdga nagot om resursfragan eftersom det sjalvklart faller till-
baka pa budgetpropositionen. Man kan alltid diskutera vad som &r ratt till-
skott. For en del andra myndigheter &r 50 miljoner astronomiska summor,
samtidigt som regeringen och samarbetspartierna forstas inser att om det har
ska fungera sd behdvs det ocksd mer resurser. Men det ska & andra sidan
samsas med andra prioriteringar inom andra politikomraden. Da blev det har
resultatet av den diskussionen.

Jag avstdr fran att kommentera deltidssjukskrivningen, men jag haller med
om vad Anna Hedborg sade.

Sten Bostrém, Reumatikerforbundet: Jag vill kommentera hogriskskyddet.
Det &r intressant eftersom vad jag vet det ar knappt 200 personer som for
narvarande kommer i atnjutande av detta. Det &r en droppe i havet, vill jag
sdga.

Vi representerar en organisation med kroniskt sjuka som inget hellre vill
an att arbeta men som genom systemen som finns i det har samhallet i dag
stalls utanfor arbetsmarknaden, manga ganger som sjukskrivna och langtids-
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sjukskrivna och darifran inte gar tillbaka till arbetsliv utan till fortidspension,
som det hette tidigare, nu aktivitets- och sjukerséttning.

Vi har 70 % kvinnor inom vara diagnoser, sa det har ar en kvinnofalla. Jag
tycker att man ska titta lite grann pa det systemfel som anda finns i det har
samhallet, systemfelet mellan dem som ska betala de olika forsakringsdelarna
och dem som betalar sjukvarden. Om landstingen satsar pengar pa 6kad sjuk-
vard och 6kad rehabilitering for vara grupper vinner staten pa det i minskade
sjukpenningsbidrag. Tvéartom, om landstingen minskar sin insats for rehabili-
tering och sjukvard okar sjukersattningen for staten. Om man anvande de
bada potterna till att rehabilitera manniskor med kroniska sjukdomar och sag
till att de inte hamnade i grazonen skulle betydligt fler vara i arbete och
mindre belasta samhéllets resurser. Ar 2001 kostade de reumatiska sjukdo-
marna det hdr samhéllet i produktionsbortfall 31 miljarder kronor. De direkta
insatser som samhallet gjorde motsvarade 5 miljarder kronor. Det &r en
ganska passiv syn pa samhallets resurser nar det galler de reumatiska sjukdo-
marna. Det &r bedrovligt, och det drabbar kvinnor i huvudsak, 70 %. Jag vill
skicka med utskottet detta.

Ordforanden Tomas Eneroth (s): Vi tackar for det. Utver de fragor som
Linnéa stallde noterade jag att nar Anna Hedborg kommenterade deltidssjuk-
skrivningar sa flog ett antal hander upp i luften. Jag har har inte utrymme att
lata alla kommentera detta, men Johnny Johnsson var forst. Du blev ocksa
apostroferad i fragan. | Gvrigt fortsétter jag med talarlistan och hoppas att det
ar okej.
Johnny Johnsson, Svenska Foretagslakarforeningen: Nar det géller deltids-
sjukskrivningarna ar det bra om det &r for att radda arbetsférmaga. Det kraver
att det finns en strategi och kontinuitet. Kontinuiteten ar oerhort viktig i det
avseendet att det finns ndgon som kan hantera detta. Jag vet inte om ni hérde
pé radio i morse. Socialstyrelsen &r nu ute och tittar pa sjukskrivningsproces-
sen pa olika vardcentraler. Det var bara tva av tio som hade en strategi for
sjukskrivningsprocessen. Det ar naturligtvis otroligt bedrévligt. D& hamnar
man mellan stolarna. Sa det ar en viktig bit.

Det kan bli daligt med deltidssjukskrivningar for vi har arbetstidsforkort-
ningar och fribrev for medfinansiering.

Mona Jonsson (mp): Né&r det géller ekonomiska drivkrafter blandas mycket
ihop med det som &r lagstiftat redan nu. Till exempel ska antalet avstdm-
ningsmaten bli flera. Det lagstiftades om det for cirka ett och ett halvt ar
sedan.

Jag skulle vilja ha en kommentar fran Anastasia Georgiadou angaende det
fall som du tog upp om Stina som ville bli sjukskriven i tre veckor. Du som
arbetsgivare hade en dialog med henne, och det ar ju du som betalar ut sjuk-
16n och avgdr om hon ar sjuk eller inte.

Nu ar sjukléneperioden tre veckor, men sedan kommer den att férkortas
till tvd veckor innan det behovs ett sjukintyg. Férandrar de ekonomiska driv-
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krafterna din installning vid beviljande av sjuklén? Det ar ju anda du som
betalar ut sjukforsakringen och avgdr om hon &r sjuk eller inte.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Naringsliv: Man maéste ha lakarintyg efter den
sjunde dagen. Jag har annu inte fatt in nagot lakarintyg. Jag maste forst se vad
som star i det och sedan eventuellt kontakta lakaren och forsakringskassan om
jag vill ifrdgasatta om hon ar sjuk. Det var hon sjalv som valde att bli sjuk,
och det var for att hon var trétt pa grund av att hon &gnade sig at en annan
verksamhet. D3 ar frdgan om det ska vara sa latt som att sjalv saga till lakaren
att man vill vara hemma for att man ar trott. Att vara trott, 4r det nagon sjuk-
dom? Jag tycker inte det.

Jag har inte den kompetens som forsakringskassan har nar det galler att
ifrégasitta ett lakarintyg. Jag ar inte utbildad for det. Jag tror att det ar fler
foretagare som sitter i samma bat. Det 4r valdigt svart for oss att ifrégasitta
ett lakarintyg.

Mona Jénsson (mp): Jag maste kanske fortydliga vad jag menar. Det &r ju du
som foretagare som betalar ut sjuklénen. Det &r till dig som Stina har sagt att
hon inte &r sjuk utan att hon méste reda upp saker hemma. Det &r du som har
kostnaden for sjuklgnen. Det ar ingen lakare eller ndgon annan inblandad i
den forsta delen.

Anastasia Georgiadou: Har gar vara asikter isar. Enligt henne ar hon sjuk,
men enligt mig sa ar hon inte sjuk. Orsaken till att hon vill vara hemma ar att
hon vill vila. Hon har en helt annan uppfattning &n jag om hur man kan an-
vanda sig av formanen att vara sjukskriven. Stina har darfor gatt till en lakare.
Nér jag far det lakarintyget kan jag gora min beddmning av det samtal som vi
har haft, och dd maste jag kunna begéra hjalp av forsakringskassan alternativt
fréga lakaren. Men jag far nog inte ut mycket av lakaren eftersom deras dia-
log ar sekretesshelagd. Det ar alltsd forsakringskassan som jag maste koppla
in.

Men visst kan jag ifrdgasatta ett lakarintyg. Fast da kan jag hamna i ngon
sorts forhandling om mitt ifrgasittande. Vad den diskussionen kommer att
leda till vet jag inte. Forsakringskassan betalar kanske ut sjuklénen i avvaktan
pa att arendet avgors i nagon annan instans. Jag har aldrig varit med om det
forut.

Birgitta Malsater, Riksforsakringsverket: Det ar i tre situationer som det kan
foreligga en tvist, om det foreligger sjukdom eller inte, om graden av arbets-
formagans nedsattning eller om man ar anstélld eller inte. Om arbetsgivaren i
det laget inte betalar ut nagon sjuklén kan den anstallde ansoka om sjuklone-
garanti hos forsékringskassan. Det &r ganska sallan som det férekommer, men
den mdjligheten finns i 20 § i sjuklénelagen.

Birgitta Carlsson (c): Jag har redan fatt svar pa en del av mina fragor, men
jag ska uppehalla mig kring detta med fortidspensioneringar som jag ser som
ett stort problem. Regeringen satte som mal att man skulle ligga kvar pa 2002
ars niva, som var ett rekordar. Vi menar att det &r ett satt att sopa problemet
med sjukskrivningarna under mattan att fortidspensionera manniskor i sa
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snabb takt som man gor i dag. Sedan vet jag att man ska gora kontroller, men
hur stora & mdjligheterna att ménniskor ska kunna komma tillbaka i arbete?

Statistiken visar ju hur svart det ar att komma tillbaka i arbete nar man har
varit sjukskriven i bara nagra manader. Har man da varit borta i flera ar ar det
mycket svdrare att komma tillbaka.

Man ar besviken over att det inte finns storre drivkrafter for att fa fler att
boérja med rehabilitering snabbare an i dag. De pengar som har varit avsatta
for detta har inte alltid utnyttjats for att manniskor i mycket storre utstrack-
ning &n i dag ska komma tillbaka i arbete snabbare. Hur jobbar man for att
minska antalet fortidspensioneringar?

Jan Gronlund, Naringsdepartementet: Det ségs ofta att fortidspensionering
eller att lata folk ga sjuk- eller aktivitetsersattning bara &r ett satt att sopa
problemen under mattan eller snygga till statistiken. Men diskussionen hér i
dag visar ju att det &r ett ganska latt avslojat trick.

Vi har de system som vi har med sjukersattning och aktivitetserséttning.
Nagonstans kan man tycka att de som har svart att komma tillbaka till arbets-
livet faktiskt har ratt att fa sjukersattning. Det &r viktigt att den kedjan funge-
rar s att man inte behover ga pa sjukpenning i onddan.

Sedan delar jag i och for sig den uppfattning som Birgitta for fram. Visst
maste man se till att rehabiliteringen fungerar mycket béttre, visst ar det ett
misslyckande for oss alla att s& manga personer i onddan fortidspensioneras
och sa vidare.

Som jag sade i min inledning &r en av de stora utmaningarna just nu att
underlatta for manniskor att byta arbeten. Jag &r i alla fall av den uppfattning-
en att inte minst en utokad samverkan mellan socialforsakringsomradet, for-
sékringskassorna, arbetsférmedlingarna och arbetsmarknadspolitiken har en
véldigt stor betydelse.

Anna Hedborg. Riksforsakringsverket: Det ar oerhort viktigt att méanniskor
har ratt ersattning. | dag gar manga hellre med sjukpenning under Iang tid
darfor att den ersattningen ar hogre. JO har varit mycket kritisk emot att det
finns fall dar man helt enkelt har avstatt fran att géra den prévning som géller
for sjukbidrag. Man ska ha ratt ersattning om man inte har forutsattningar att
komma tillbaka i arbete under Gverskadlig tid.

Det blir ocksa en stockning i systemet nar man inte delar in manniskor i de
som har formaga att komma tillbaka i arbete efter rehabilitering och de som
inte har det. Sa det ar viktigt ur alla méjliga synvinklar att manniskor har ratt
ersattning.

Sedan vet vi ju att det &r véldigt viktigt att saker ska ske snabbt och kvickt,
och det &r viktigt vad forsakringskassan gor. Men jag skulle anda vilja varna
for att tro att de stora rehabiliteringsinsatserna kan goras via forsakringskas-
san. Forsakringskassan har inte det ansvaret, utan man har ansvar for att sam-
ordna verksamhet fran de som verkligen har rehabiliteringsforutsattningar,
och det &r arbetsgivarna som har de absolut stdrsta forutsattningarna och
ocksé skyldigheterna enligt lag. Vare sig det &r arbetsmiljon eller inte som ar
skuld till sjukfranvaron vet vi en del om vad som fungerar.
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Det enda som vi, efter alla vara undersékningar, med sékerhet kan séga ar
att det &r vid byte av arbetsuppgifter eller byte av arbete som man verkligen
kan mata en framgangsrik rehabilitering. Det betyder alltsa att det ar arbetsgi-
varen eller arbetsmarknadsmyndigheterna som &r de verkligt strategiska reha-
biliteringsaktorerna. Sedan &r det naturligtvis viktigt att forsdkringskassan gor
ratt saker sé att de kommer in pa plan pa ratt sitt. Men det ar andra som maste
sta for sjalva rehabiliteringen.

Anna Lilliehook (m): Jag vill borja med en fraga som ror detta med sjukskriv-
ning. Det ar ganska oklara regler. Varken lakare eller forsékringskassor och
an mindre enskilda personer har sarskilt latt att avgéra vad som é&r ratt och fel.
Det blir en réttsosaker situation for arbetsgivarna nar man lagger éver ansva-
ret p& dem. Jag vill da frdga Anna Hedborg hur hon ser pa vilka medel en
arbetsgivare ges i propositionen for att kunna vara med i processen och ta
ansvar. Som vi har hort tidigare géller ju lakarsekretessen, och det tycker val
alla &r bra.

Sedan undrar jag hur en liten arbetsgivare ska forvantas klara av det som
forsakringskassan inte klarar av. Forsakringskassan ser ju anda sjukfall med
jamna mellanrum medan en liten arbetsgivare kanske rakar ut for det en gang
vart 40:e ar.

Vidare skulle jag vilja att du kommenterade Johnny Johnssons analys om
att man egentligen behdver ingripa efter tva veckor. Redan efter en manad ar
situationen valdigt svar att rata upp. Det finns ju ett antal studier som visar att
sd ar fallet.

Hur ska en liten arbetsgivare klara av att géra det har, och hur kan forsak-
ringskassan verkligen ta sitt ansvar och se till att det sker ett ingripande innan
den forsta manaden som ar lite kritisk har gatt?

Anna Hedborg, Riksforsékringsverket: Det dr sjélvklart att det &r ganska
knepigt for en liten arbetsgivare som rdkar ut for sitt forsta eller annorlunda
sjukfall. Dér har forsakringskassan en viktig samarbetspartsuppgift med ar-
betsgivaren.

Samtidigt ar vardagen for de allra flesta att man har medarbetare som ar
sjuka varav de flesta ar kortvarigt sjuka. Har man ett systematiskt arbetsmil-
joarbete pa arbetsplatsen ar det farre som blir sjuka.

Det ar ju en valdigt svar problematik kring hela sjukfradgan. Man kan inte
hévda att allt &r svart eller vitt i det enskilda fallet nar det géller var skulden
ligger, vad som ar orsaken och varfor nagon ar sjuk i det ena fallet men inte i
det andra.

Man vet 4ndd att systematiskt arbete for en god arbetsmiljo leder till lagre
sjukfranvaro. Men det ar ingen losning i det enskilda fallet. Nar det val har
intraffat ett sjukfall maste man goéra nagonting konkret dar och da. D& kan
kanske forsakringskassan vara till stod for de mindre arbetsgivare som natur-
ligtvis mycket mera séllan dver huvud taget ser sjukfall jamfoért med vad en
stor arbetsgivare gor. Den mindre arbetsgivaren har ocksa mycket mindre
resurser.
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Faktum &r ju att de sma arbetsplatserna ar valdigt mycket mera framgangs-
rika nar det galler att halla nere sjukfranvaron. Den narhet som finns mellan
manniskor pa den lilla arbetsplatsen och mellan chefer och anstéllda slar
igenom i en arbetsmiljo som i allmanhet leder till en mycket lagre sjukfran-
varo. Det sager ndgonting viktigt om hur det stér till pa arbetsplatsen, sett till
det totala sjuktalet. P& det sma arbetsplatserna star det ganska val till i de allra
flesta fall.

Mariann Ytterberg (s): Jag tror inte heller att all ohalsa uppstar inom eller av
arbetet. Jag tycker att det som Stefan Wiberg pekade pa ar viktigt, att det ska
I6na sig att ta tillbaka sjukskrivna.

Min fraga riktar sig till Anna Hedborg. Johnny Johnsson beskrev hur man
arbetar inom Stora Enso i dag for att fa tillbaka folk i arbete. D& vill jag frga
Anna: Kan den hér lagstiftningen bli en bromskloss i den processen?

Man kénner sig litet bekymrad for kommuner och landsting. Jag haller

med Ake Hillman om att de inte &r sémre arbetsgivare, men det handlar om
stora arbetsplatser med véldigt mycket kvinnor och oerhort slitsamma jobb.
Du som en gang har varit chef inom landstingsvarlden, hur ser du pa den hér
fragan?
Anna Hedborg, Riksforsakringsverket: Det finns ingen anledning att tro att
den hér lagstiftningen skulle vara en bromskloss for det arbetsséatt som Stora
Enso representerar, tvartom. ldén gar ju ut pA motsatsen, att det ska l6na sig
att gora ungefar som man gor dar. Férutom alla andra lénsamheter i det hela
finns dessutom lénsamheten att det blir mindre kostnader i sjukférsakringen
om man arbetar sa systematiskt som man gor pa Stora Enso.

Exemplet ur forsékringskassevérlden ar ganska talande. Det spelar roll hur
man beter sig. De som arbetar systematiskt har ganska lika férutsattningar néar
det galler aldersstruktur, kon och arbetsuppgifter. Att det skiljer sig s& pass
kraftigt &t mellan olika forsakringskassor visar att om man kunde fa styrka i
drivkrafterna borde de kunna verka at rétt hall och verkligen fa effekt.

Nej, jag tror inte att lagstiftningen kan bli en bromskloss. Avsikten &r ju
motsatsen. Det finns ganska goda forutsattningar att tro att det ska fungera.

Jag har inte nagon sarskild kompetens i frdga om kommuner och landsting,
men det &r stora skillnader mellan olika kommuner och landsting som inte
riktigt kan forklaras av sadana strukturella faktorer som man kan méta. Den
viktiga faktorn & om arbetsplatsen fungerar mer eller mindre bra givet sina
strukturella forutsattningar.

Jag vet att det finns manga kommuner och landsting som satsar stora re-
surser pa dessa fragor, och det har blivit valdigt mycket battre under senare
tid. Tidigare var det ganska manga kommuner och landsting som inte hade s
stor koll pa hur deras sjukfranvaro har sett ut och utvecklats. Men under se-
nare ar har de dragit i gang ett kraftfullt arbete som sdkert kommer att ha
effekter.

Det &r inte bara en nackdel att man har stora och manga arbetsplatser. Vi
vet att byte av arbetsuppgifter och av arbete ar en av de riktigt verkningsfulla
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rehabiliteringsinsatserna. Kan man utnyttja sin storlek, sin massa av arbets-
uppgifter och sina arbetsforhallanden har man ocksa sarskilda forutsattningar.

Annelie Lofqvist, Kommun- och Landstingsforbundet: Vi pratar mycket om
arbetsgivarna nu. D3 ar det ocksa viktigt att vi ser pa landstingens verksamhet
som sjukvardshuvudman. Ska man tanka i framjandetermer och langsiktighet
behdver landstingen som sjukvardshuvudman gora valdigt mycket. Man
behover fora manga fler samtal och dialoger, och det ar resurskravande.

Det som ér otroligt besvarande for kommuner och landsting &r ju att det
rader resursbrist i varden, i aldreomsorgen och i skolan. Nar det galler att
frigora resurser till annat blir det tvartom for oss. Vi maste anvanda ytterli-
gare en del av verksamhetens medel till medfinansiering. Vi &r véldigt oroliga
6ver hur det sldr i ett annat perspektiv.

Jag ar glad Gver att manga har sager att kommuner och landsting inte &r
sémre arbetsgivare. Det handlar valdigt mycket om arbetsmarknadsstruktur.
Bara som exempel kan jag ndmna att man har 14 dagar i Gnosj6 kommun
jamfort med 80 dagar i Asele. Det beror inte pd att det &r sémre arbetsgivare i
Asele, utan det handlar valdigt mycket om arbetsmarknadsstruktur. Jag kan
bara bekréfta hur viktigt behovet av rorlighet och individuell omstéllning &r.

Kenneth Lantz (kd): Jag har fatt svar pa en hel del av mina fragor, men jag
saknar kommentarer till Per Westerbergs fragestallning om vad det lage som
vi hamnat i kan bero p3, ett ldge som vi hamnade i 1997.

Jag vill rikta ett tack till Anastasia for ett engagerat inlagg i den har debat-
ten. Jag tycker att det var intressant att hdra om dina exempel.

Jag vill lyfta fram en frdga som har med férebyggande insatser att gora.
Johnny Johnsson ndmnde i korthet om de besparingar som Stora Enso hade
lyckats med. Jag tror att det dr ganska enkelt. Mycket av den lagstiftning som
vi har ar skriven for stora foretag. Jag skulle vilja att du namnde nagra exem-
pel, kanske inte pa fysiska aktiviteter men pa hur lagstiftningen skulle kunna
forandras for att vi ska kunna fa fart pa arbetet. Det viktigaste ar kanske vad
smaforetagarna, Almega, skulle vilja ha for lagstiftning for att kunna delta
aktivt i arbetet med forebyggande halsovard.

Johnny Johnsson, Svenska Foretagslakarforeningen: Det gar kanske inte att
lagstifta om framjande insatser, men det gar att lagstifta om forutséttningar
for det. Dit hor ju det systematiska arbetsmiljoarbete dar man har tydliga mal
for verksamheten, en kreativ miljé dar manniskor far anvanda sin kreativitet
och ambition, att ledarskapet ar framjande och att ge méanniskor goda forut-
sattningar. Da gor de ett bra jobb. Man ska ocksa ha ett 6ppet arbetsklimat dar
medarbetarna ar delaktiga och medbestdmmande, kanner sig sedda och be-
hovda och ocksa fér ta ansvar for sig sjalva, sitt arbete och sitt liv i Gvrigt.

Detta tillsammans ar det som &r fraimjande i det har sammanhanget. Det
handlar om instéllning och utbildning fér att kunna ha ett ledarskap som
fungerar och ett ledarskap ocksa for organisationerna. Det ar sd jag ser pd
detta.
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I den fyrklGver som jag gjorde — om ni minns den — ar foretagshalsovarden
en viktig bit, och den skulle kunna vara en annu viktigare bit for sméforetag
om man gjorde det pa ett smart och bra satt. Man ska inte bara se foretagshal-
sovarden som att det ar annu en palaga. | stallet kan det vara en majlighet att
fé tillgang till en expert om det dyker upp stora svérigheter. Jag tanker da pé
benbrottsfallet som vi horde om. Hade det funnits en coach, en foretagshalso-
vard som hjalpte till skulle man ha kunnat gora ett tidigare avslut och fétt
hjélp med att hitta en ny arbetsférmaga.

Man maste lagga sig i. Motivation &r den absolut viktigaste drivkraften i det
har avseendet. Vi hérde om fallet med ménniskan som ville forstarka sin
rérelse genom att vara sjukskriven pa grund av ditt eller datt. Man undrar ju
vad det &r for arbetsgivare som inte kan ta en dialog om det och séga: Det dar
ar vél inte okej. Kan vi inte sjukskriva dig fran din verksamhet sa kan du
komma hit och vila upp dig hos oss? Sé& gor jag ofta.

Vitsen med foretagshalsovérden &r att den ar legitim och kan ga emellan
arbetsgivare, parter och den civila delen. Foretagshalsovarden kan ta upp
frégor som &r av radgivande och fostrande natur. Men utan motivation kan vi
inte rehabilitera en enda manniska, det ar helt klart. Man maste fraga: Vad har
du for tankar och viljor?

Nar det galler frimjandeprincipen, friskvard och annat forhaller det sig pa
samma satt. Det finns for lite kunskap.

Men ett stalle som ni borde aka till ar Malung kommun, som jag precis har
besckt och ar oerhort imponerad av. Genom att jobba med den har frdgan som
en framjandeprincip har man sénkt antalet sjukskrivningar med 2 % under det
forsta halvaret, s& nu ligger man 10 miljoner plus.

Ak upp och titta p& Malung! Dar har ni mycket att l4ra. Det finns ocksa
andra sadana stallen, men i Malung ar det renodlat rakt 6ver. Malungsborna
brukar sdga: Om man sléapper en atombomb 6ver vérlden éverlever skorpion-
er, kackerlackor och malungsbor, for de har varit med om sd mycket elande.
Det ar kanske darfor som de har denna kreativitet.

Marie Silfverstolpe, Almega: Manga av de sma foretagarna, som jag foretra-
der, jobbar hart med dessa fragor pa olika sétt. Men det finns hela tiden en oro
for att man inte kan planera vilka kostnader detta kommer att innebéra.

Det finns ett antal arbetsgivare som funderar pa att teckna privata sjukfor-
sakringar for att minska det stora problemet med vardkderna som ju kan
innebéra dkade kostnader for sjukpenningen. Men kruxet &r att det finns vissa
politiska signaler som tyder p att en sadan privat vardgivare som till exempel
S:t Gorans sjukhus inte kommer att fa bereda plats for folk som remitteras dit
via en privat forsékring, &ven om man skulle ha utrymme for det.

Ska man fa ned sjukfranvaron ar det oerhort viktigt att alla parter samver-
kar — sjukvarden, arbetsgivaren och forsakringskassan. Jag tycker att proble-
men med sjukvarden inte riktigt har forts fram har.

Det ar inte s himla latt for en arbetsgivare att vagra att betala ut sjuklon.
Det kan sluta med att man hamnar i Arbetsdomstolen for brott mot kollektiv-
avtalet. Som Anastasia papekade har arbetsgivaren inte nagon mojlighet att
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bedéma om personen ar sjuk eller ej. Men det har ar ett problem som vi maste
jobba tillsammans med for att 16sa.

Ulla Hoffmann (v): Forst ett stort tack till Johnny Jonsson for att du sade att
det inte fanns nagon anledning till att kvinnor skulle vara mer sjukskrivna &n
man. Det uppskattades efter alla andra kommentarer, om jag sager sa.

Det har ju visat sig att det finns en stor oro for det har med selektering.
Reumatikerforbundet sager att systemen stéller arbetstagarna utanfér. Vi har
inte hort nagon ifragasatta arbetsgivarnas ratt att selektera, inte ens inom den
offentliga sektorn. Jag har en fraga till Anastasia. Jag skulle vilja veta: I vil-
ken man ar du villig att anpassa dina arbetsplatser och se till att det blir s&
kallade rymliga arbetsplatser dar funktionshindrade och andra manniskor far
mojlighet att jobba?

Sedan har jag ocksa en fraga till Kenth Pettersson. Jag skulle vilja veta pé
vilket satt du tror att det systematiska arbetsmiljoarbetet kan férhindra sjuk-
skrivningar och pa det sattet hjélpa arbetsgivarna att f& ned kostnaderna for
medfinansieringsansvaret?

Anatasia Georgiadou, Svenskt Naringsliv: Vi har ju flera arbetsplatser. Vi har
en arbetsplats dar vi utfor administrationen. Den &r handikappanpassad. Det
finns ramp till fastigheten och hissar i entrén. Det galler &ven sjélva ytorna.
Sedan har vi valdigt dalig mojlighet att anpassa arbetsplatsen hemma hos en
funktionshindrad for att det ska vara majligt for ndgon annan som har nagon
form av funktionshinder att jobba hemma hos den personen. Det ar valdigt
svart. Samma sak ar det nar det galler stadningen. Det ar ganska svart for oss
att ga in pa andra arbetsgivares arbetsplatser och anpassa dem.

Nar det géller selekteringen tycker jag &4nda inte att jag har selekterat bort
négon pa grund av ett funktionshinder. Jag maste gora en riskbedomning
byggd pa hela profilen hos den person som soker en tjanst. Jag tycker att det
ar valdigt bra att de har fritidsintressen, men vissa dr mer riskbendgna &n
andra, och de riskerna tycker jag att jag sjalv maste fa avgéra om jag ar be-
redd att ta eller inte. Vi har sjalva friskvardskort for alla anstallda, s& jag har
inget emot att man &r ute och forsoker sporta. Men jag maste fa gra bedom-
ningen sjélv, tycker jag.

Jag hoppas inte ni missforstar mig. Det &r inte sa att jag inte anstaller per-
soner som har funktionshinder. Sa ar det absolut inte, utan nu pratar jag om
manniskor som soker en vanlig tjanst. Jan Gronlund sade att det finns arbets-
marknadspolitiska atgarder. Man kan séka bidrag. Det gor det, men de ar
begransade. Det &r inte sd att vi ska soka bidrag for att anstilla en person.
Man ska ocksa kunna kéanna att man &r vard tjansten.

Kenth Pettersson, Arbetsmiljéverket: Tack for fragan. Jag &r glad att sd
manga har namnt det systematiska arbetsmiljoarbetet har i dag. Det ar en
frdga som &r reglerad i var foreskrift 2001:1, Systematiskt arbetsmiljoarbete.
Det har sin grund i arbetsmiljélagen. Det hela gér ju ut pé att man pé ett sys-
tematiskt satt ska undersoka riskerna i verksamheten. Man ska pa ett systema-
tiskt sétt géra upp atgardsplaner och sedan ocksa folja upp atgarderna.
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Huvudsyftet med systematiskt arbetsmiljoarbete &r naturligtvis att fore-
bygga att det intraffar olyckor eller sjukdomsfall i arbetslivet. Men har man
ett systematiskt arbetsmiljoarbete ar var erfarenhet att man ocksa pa ett sys-
tematiskt satt arbetar med rehabiliteringsfragor. Och som vi har hort flera
ganger ar det arbetsgivarnas huvudansvar att rehabilitera. Det innebar att man
anpassar arbetsplatsen till de fysiska och psykiska forutsattningar som de
anstallda har. Det &r en frdga som &r reglerad i arbetsmiljélagen att man har
den skyldigheten. Det galler att jobba pa det individuella planet med det.

Ofta i debatten har jag upplevt att man missuppfattar det har med sjuk-
skrivning, att man uppfattar att det pd nagot satt ar ett intyg pa att man fak-
tiskt ar sjuk. Det &r det ju inte fraga om. Det ar ett slags intyg pa att man inte
vid ett visst tillfélle kan utfora just det arbete som man just da rékar ha. Det &r
det enda det &r frdga om. Man &r ju inte sjuk i ndgon mer allman bemarkelse.
Det gar att inom ramen for arbetsplatsen dndra foérhallandena sa att den som
kanske har brutit ett ben kan jobba trots det. Man kan gora forandringar i
arbetsorganisationen eller ha hjalpmedel eller liknande.

Forutsattningarna for att gora den anpassningen varierar naturligtvis med
den verksamhet man har, men det ar ofta fullt mojligt. | sista hand far man
forsoka hjélpa vederborande till en annan verksamhet. En klok arbetsgivare
jobbar ju systematiskt bade med det forebyggande arbetet och med rehabilite-
ringsinsatserna i enlighet med de skyldigheter man har i lagstiftning och
foreskrifter.

S& det korta svaret p& Ulla Hoffmanns frdga &r val att ett systematiskt ar-
betsmiljoarbete egentligen &r precis det som man bedriver till exempel hos
Johnny Jonsson. De ekonomiska drivkrafter som nu infdrs tror jag ytterligare
starker det systematiska arbetsmiljdarbetet. Det kommer att finnas ett starkare
ekonomiskt incitament att till exempel anlita féretagshalsovéard nar man inte
sjélv har de kunskaper som behdvs for att genomfora det systematiska ar-
betsmiljoarbetet eller rehabiliteringsinsatser.

Boel Callermo, Kommun- och Landstingsforbundet: Jag &r lite orolig att Ulla
Hoffmann missuppfattade forbundens tidigare inldgg om kvinnors sjukfran-
varo. Kvinnor har ju hogre sjukfranvaro an man, men det betyder naturligtvis
inte att det ar acceptabelt pa nagot satt. De analyser vi har gjort antyder att
kvinnors hogre sjukfranvaro har att géra med kvinnors livssituation i stort,
kvinnors arbetsplatser och en kdnssegregerad arbetsmarknad.

Né&r det galler livet i stort handlar det ju om bristande jamstalldhet. Det
handlar om att kvinnor lagger ned fler arbetade timmar under en vecka och
kanske har samre majligheter att &terhamta sig efter arbetsdagens slut. En
annan frga ar kvinnors arbetsplatser. Det handlar ofta om relationsyrken, inte
minst i den organisation jag foretrader. Det handlar ockséa ofta om tunga ar-
betsplatser och inte sallan stora omstruktureringar. Har finns det mycket som
arbetsgivaren kan gora nar det handlar om inflytande, mojligheter att paverka
arbetstider och sa vidare. Det &r ett arbetsgivaransvar.

Sedan handlar det ocksd om en konssegregerad arbetsmarknad och om
mojligheten att byta arbetsplats nér det inte fungerar som det ska. Nar rorlig-
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heten inte &r tillracklig ar det ocksa svart. Som arbetsgivare kan man alltsa
gora mycket for att radda bot pa detta. Kvinnor ska inte behova ha hagre sjuk-
franvaro an vad man har. Men vi rader som arbetsgivare inte pa hela den
delen. Det maste vi ta ett gemensamt ansvar for i samhallet.

Torbjorn Andersson, Handikappombudsmannen: Jag tankte kommentera
ordet selektering. Ibland har jag en kénsla av att nar man sager “selektering”
finns i bakgrunden tanken om diskriminering. Det ar ju sa att i den mén det
handlar om att selektera en person for att personen har ett funktionshinder och
darmed skulle kunna riskera att vara sjukfranvarande i stor utstrackning sa &r
det inte tillatet i dag. Det ar forbjudet enligt den diskrimineringslagstiftning
som finns gallande diskriminering i arbetslivet pa grund av funktionshinder.

Vi menar att den lagstiftningen bor stirkas sa att den ocksa inbegriper ett
krav pa stod och anpassningsatgarder fran arbetsgivarens sida under pagéende
anstallning, vilket inte finns i dag. Vi menar ocksd att det finns ett behov av
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivaren att ta ansvar for arbetsmiljon for en
person med ett funktionshinder. Det finns undersékningar som visar att unge-
far 100 000 personer med funktionshinder inte far det stod pé arbetsplatsen
som de behdver. Alla dessa &r inte sjukskrivna, men alla skulle kunna bli
sjukskrivna.

Sammanfattningsvis anser vi att det finns ett behov av ekonomiska driv-
krafter, men naturligtvis i kombination med ett hogriskskydd for bade arbets-
tagare och arbetsgivare.

Annika Qarlsson (c): Diskussionen i dag handlar ju véldigt mycket om négras
skyldigheter och andras réttigheter. Men egentligen handlar det ju om allas
gemensamma rattigheter och skyldigheter. Sedan ar det forslaget i sig som
gor att det fokuseras pa kanske framst arbetsgivarens storre skyldigheter
framdver och arbetstagarnas eventuellt forbattrade rattigheter. Det dr det som
jag vill komma inte pa lite grann. Man pratar om att det ar drivkraften som
ska hjalpa till i utvecklingen sa att det ska ga at rétt hall.

Tittar man historiskt pd vad det ar for drivkrafter man har anvént sig av
handlar det bade om hur héga erséttningarna eller kostnaderna har varit och
om kontrollsystemet. Dér hade vi kanske tidigare en storre egenkontroll och
aven en kollektiv kontroll. Sjalvklart var ocksa forsakringskassornas tidigare
kontroller, dtminstone fran min synpunkt sett, betydligt mer omfattande &n de
ar i dag. | dag gar man i forslaget in och menar att det ska vara arbetsgivaren
som far en betydligt storre kontrollfunktion &n vad som finns tidigare.

Det skulle vara de drivkrafter som kan verka férebyggande. Jag tycker att
detta med Stora Enzo kan anvandas bdde om man ar for forslaget eller mot
det. Det fanns tydligen drivkrafter tidigare. Det har gjort att man har valt att
satta i gang det har arbetet betydligt tidigare &n manga andra foretag runtom i
Sverige utan den hér forskjutningen av balansen. Det ar egentligen det jag
skulle vilja hora om fran Svenskt Naringsliv, fran en representant fran forsak-
ringskassorna och fran facken.

Fragan &r alltsd hur man ser pa den har balansen. Nagonstans galler det att
vi har rimlig niva bade pa skyldigheter och rattigheter i det har. Nu tycker jag
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att man tar ett stort steg. Man for dver en valdigt stor del av kraven pa arbets-
givaren och underlattar en hel del fér en annan viktig part pa de har omradet,
nédmligen arbetstagaren.

Stefan Wiberg. LO: Tack for fragan. Det ar Klart att det har handlar om att
arbetsgivaren givetvis har ansvaret for arbetsmiljon. Det ska vara klart och
tydligt nar det galler rehabilitering, forebyggande och sa vidare. Samtidigt ar
det klart att det ocksd handlar om att samverka pa arbetsplatsen for att for-
battra arbetsmiljon och halsan. Det ar ndgonting som vi givetvis tycker ar
otroligt viktigt, att skyddsombuden har en given roll i arbetet tillsammans
med arbetsgivaren for att driva de har fragorna.

Det handlar om att fd i gdng det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det hand-
lar om att se till att alla pa arbetsplatsen har en utbildning. Framfor allt bor
arbetsgivare ha en god kunskap om arbetsmiljoarbetet och sitt ansvar enligt
arbetsmiljolagen. Men det 4r ocksa viktigt att skyddsombuden far en grund-
laggande arbetsmiljoutbildning.

Sa det handlar delvis om samverkan mellan arbetstagare och arbetsgivare.
Det handlar ocksa givetvis om att man ska vara motiverad och delta i de
rehabiliteringsatgarder som finns pa arbetsplatsen fran den enskilda indivi-
dens sida. Det handlar om ett individuellt ansvar som det ocksa ar 16nsamt for
arbetsgivaren att paverka.

Det har med oberoende expertresurs, som det star i lagen, har ocksd varit
uppe vid ndgra tillfallen. Det galler alltsa foretagshalsovarden. Vi tror att
foretagshalsovarden &r en jatteviktig resurs i det har sammanhanget men att
den maste f& en tydligare roll nar det galler vad som egentligen ar foretags-
hélsovard.

Det pagar ju nu en utredning kring foretagshalsovéarden som ni kanner till.
Den ska presenteras for Hans Karlsson den 1 december. Vi hoppas att den ska
ge en tydligare inriktning for hur foretagshalsovérden egentligen ska vara. Vi
tycker att den ska vara obligatorisk och att den ska arbeta férebyggande och
med arbetslivsinriktad rehabilitering.

Roger Mortvik, TCO: Nar det galler sjdlva forslaget ar var uppfattning att det
hér &r bra. Det behovs starkare ekonomiska drivkrafter for arbetsgivaren att
jobba med de har fragorna. Men det finns problem ocksa, som vi vill lyfta
fram lite grann som support till Svenskt Naringslivs hallning. Var uppfattning
ar att arbetsgivarna maste betala mer for ohalsan, men det &r inte rimligt att
man ska behova betala mer for ohalsa som man inte kan géra nagot at. Sjuk-
domsfall dar det till exempel pagar medicinsk rehabilitering som inte alls har
att gora med arbetet bor kopplas bort fran det har finansieringsansvaret. Det
borde vara ganska enkelt att hitta former for den typen av prévning.

Det finns ocksa ett annat problem, och det &r att &ven om maénga av sjuk-
fallen atgardas bast pa arbetet ar det ocksa s&, som flera talat om, att manga
av de har fallen egentligen klaras av bast genom att folk far mojlighet att byta
jobb. | dag ar det sa att inte finns ndgon som egentligen har ansvar for att
hjélpa de manniskor som behdver byta arbete att fa stod for det. En mojlighet
for dem som &r sjukskrivna skulle kunna vara att man framéver utvecklar en
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sarskild rehabiliteringsforsakring som kanske &r fristdende fran nuvarande
system, som kanske till och med parterna kan béra, som ger stéd till méanni-
skor som behdver omstallning, arbetsbyte, 6kad rérlighet och sa vidare.

Nar jag anda har ordet vill jag bara passa pa att sdga nagot om selektering-
en har. Det har l4tit i diskussionen som om det med automatik kommer att bli
en okad selektering. Jag vill bara pdminna om att i Holland, dar man har
overfort hela betalningsansvaret for sjukforsakringen pa arbetsgivarna, har
man inte kunnat se ndgon 6kad selektering. Det ar ungefar samma niva nu
som det var innan man inforde systemet. S det behdver inte med automatik
blir ndgon okad selektering bara for att kostnadsansvaret okar.

Alf Eckerhall, Svenskt Naringsliv: Nar det galler kontroller tdnker man kanske
mest p& negativa funktioner. Det &r ju ett negativt vardeladdat ord. Men det
innehaller ganska mycket. Det fanns en fraga som Lennart Klockare tidigare
tog upp, och som Annika Qarlsson ocksa tog upp, om ersattningsnivaer. Det
ar ju valdigt styrande vad det ar for ersédttningar. Som svar till Lennart Klock-
are kan jag namna att vi har i olika sammanhang fran Svenskt naringslivs sida
foreslagit att det bor finnas en ordentlig skillnad mellan ersattning som man
far for arbete och ersattning som man far nar man inte utfor arbete.

Jag lyssnade till en debatt i riksdagen for en tid sedan da de har fragorna
diskuterades. Det forefoll dock inte som om nagon av deltagarna var informe-
rad om de kompletterande system som vi har kommit dverens om fran parter-
nas sida. Det &r ju inte bara dessa 80 %, eller 77,6 % eller vad vi nu talar om.
Stora delar av sjukpenningtid och fértidspensionstid finns det paslag pa 10 %
eller 15 %. Det finns det i stort sett pa hela arbetsmarknaden.

De hér systemen med ersattning har vi ju provat i vart land i full funktion
under arens lopp, till exempel i slutet av 80-talet. D& var det hundraprocentiga
ersattningar. D& hade vi om jag minns ratt mellan elva och tolv miljoner
sjukfall. I dag ar val antalet sjukfall ungefar halften. Det ledde till en besva-
rande situation. Manga foretag fick ha 6veranstallningar pa kanske 10-30 %.

Riksforsakringsverket gjorde for en tid sedan en utredning som ni nog har
sett dar de jamforde fyra lander: Sverige, Finland, Tyskland och Holland.
Slutsatsen som jag uppfattade dér var att i Finland och Tyskland har man ett
kontrollsystem, men det har man knappast i Sverige och Holland. Man maste
ha det i alla system, och kanske i synnerhet i vart system eftersom sjukdom i
dag ar nagot helt annat dn det var vid den allmanna forsakringens begynnelse.

Vi har nyligen skrivit till regeringen fran Svensk Naringsliv i den har fra-
gan och foreslagit att regeringen gor en 6versyn av sjukskrivningsbegreppet,
eller kriterierna for sjukpenning, och fortidspension och tar bort det som inte
har med arbetsoférméaga och sjukdom att gora. Det ar en hel del som har
smugit sig in, till exempel den som vill dndra sitt utseende. Det har kanske
varken med sjukdom eller arbetsoférmaga att gora.

Annikas fraga var ju om arbetsgivarens kontrollfunktion. Den &r inte bara
repressiv och negativ. Den baseras naturligtvis pa samarbete i foretagen och
pé fortroende och lojalitet. Det &r ju det allra viktigaste. Men vid sidan av det
ar det ocksd viktigt att det finns en méjlighet till kontroll. Vi har ju varit inne
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pa det tidigare. Birgitta Malsater redogjorde for hur man prévar en sjuklon
som arbetsgivaren inte vill betala. Marie Silfverstolpe fyllde pd med att det
dar kan bli en lénetvist, och det kan bli ganska knivigt. Det finns vissa tider
som maste iakttas, och det kan vara svart med bevisningen.

S& det &r latt att saga att arbetsgivaren avgor alla sjukfall under de forsta
tva tre veckorna, men det ar valdigt svart att genomféra det, i synnerhet som
man kanske inte far ta reda pa vad sjukdomen handlar om eller vad det &r for
diagnos och s vidare.

Det dar med kontrollsystem &r alltsd mycket besvarande. En viktig sak ar
att forsakringskassan, tror jag, i mycket storre utstrackning an hittills kan
hjalpa arbetsgivarna pé den har punkten. Det har jag forstatt ar Riksforsak-
ringsverkets och forsdkringskassans ambition.

Gote Wahlstrom (s): Ménga fragor har ju blivit belysta, och det handlar
kanske om fortydliganden. Jag fastnade lite grann i Johnnys Jonssons tal om
motivationens betydelse, men min friga ar vél egentligen stalld till Kenth
Pettersson fran Arbetsmiljoverket. Vad jag har forstatt och fatt berattat for
mig &r att du har uttryckt det ungefar sd har: Behovet av ny lagstiftning ar
marginellt pa arbetsmiljoomréadet. Vi borde vara mer foljsamma mot befintlig
lagstiftning.

Min fraga ar egentligen: Ser du pa motivationens betydelse pd samma satt
nar det géller att bade finnas kvar i arbetslivet och att kunna komma tillbaka
till arbetslivet efter sjukskrivning? Kan forslaget om drivkrafter vara ett satt
att fa nuvarande lagstiftning att bli mer verkningsfull?

Kenth Pettersson, Arbetsmiljoverket: Nar det galler arbetsmiljélagstiftning
har jag i olika sammanhang just uttryckt uppfattningen att vi har den lagstift-
ning som vi behdver i stora drag. Nagra marginella anpassningar behgver
goras med tanke pa internationalisering och liknande. Vi har en del svarighet-
er i tillsynen ibland.

Trots att arbetsmiljélagen ar s& gammal som den &r haller den &dven for da-
gens arbetsliv. Jag varnar alltid for att borja peta i den lagstiftningen. Risken
ar att sjalva arbetsmiljoarbetet kommer att ga in i ett slags moratorium om
man ser dver hela lagen. Lite detaljoversyn behdver sékert goras, men det &r
en stark lagstiftning.

Vi har i huvudsak de foreskrifter pa plats som vi behdver. Vi har en stan-
dig dversyn inom Arbetsmiljoverket av de foreskrifter som vi har och anpas-
sar dem till de forandringar som sker i arbetslivet.

Jag har en stor dvertygelse om att det nu féreslagna incitamentspaket, om
man skulle uttrycka det sd, dar man infér medfinansiering kommer att ha en
valdigt positiv inverkan pa saval det systematiska arbetsmiljoarbetet som
anlitandet av framfor allt foretagshalsovard eller andra sadana resurser som
man behover for att kunna arbeta foérebyggande och med arbetsrehabilitering.
Sa jag tror att det aven pa det har omradet fungerar bra med ekonomiska
drivkrafter.
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Kurt Kvarnstrom (s): Jag har ocksa ett par fragor som jag vill stalla. For mig
ar ju arbetsplatsen fortfarande den centrala utgangspunkten i den har diskuss-
ionen. Jag tycker ocksa att det ar viktigt att var och en ska fa arbeta efter sin
formaga. Da vill jag ocksa lagga in i sammanhanget ett pastidende som jag
tycker ar viktigt: Att personalen &r verksamhetens och féretagens viktigaste
tillgdng. D& borde det vara valdigt naturligt att annu mer arbeta med de fragor
som vi har pratat om. Det handlar ocksa valdigt mycket om medmansklighet,
tror jag, i manga sammanhang.

Jag skulle vilja stélla en fraga till Svenskt Naringsliv, till Landstings- och
Kommunférbunden och till LO. Vi har alltsd haft en foretagshalsovard, och
haft avtal pa det omrédet, tidigare. Dér var det, precis som Johnny Jonsson
beskriver det, en kombination av sjukvard till halften och férebyggande ar-
bete till halften. Han har ocksa fyllt i det, tycker jag, pa ett bra satt.

Min forsta fraga till er ar: Varfor ar det s& trogt och varfor ser det sa olika
ut i Sverige? En del foretag och verksamheter har anammat det hér sattet att
arbeta med de ménskliga frdgorna medan andra inte har gjort det pa samma
satt. Varfor dr det sa trogt att fa fram nya arbetsmiljoavtal?

Den andra lite mer langsiktiga fragan, som jag ocksa skulle vilja stalla till
Svenskt Naringsliv och till Landstings- och Kommunforbunden, galler pa
langre sikt. Vi ser ju framfor oss att tillgdngen pa arbetskraft inom ett antal ar
kommer att vika av. Vi kommer att behdva géra annu mycket mer ute pa
arbetsplatserna for att ta hand om de ménniskor som har begrénsningar. Hur
ser ni pa de fragorna i det har perspektivet? Det &r, tror jag, en oerhort viktig
frdga att ha med sig i forhallande till den stora grupp som i dag har fortids-
pension. P& sikt maste vi hitta ett arbetsliv dar ocksé de har frdgorna kommer
in pa ett helt annat stt.

Erik Jannerfeldt, Svenskt Naringsliv: Foretagshalsovéarden &r en utomordent-
ligt viktig resurs for foretagen. Som Johnny Jonsson beréttade lagger foreta-
gen ned betydligt mer i genomsnitt &n vad man gér inom den offentliga sek-
torn pa foretagshalsovard. Det &r ju ett bevis pa hur foretagen ser pa foretags-
halsovarden. Men i motsats till situationen pa 80-talet och kanske till och med
borjan av 90-talet, da naringslivet var i stort sett likartat, ar det inte sa langre.

Dérfor behdver foretagen olika saker. Foretagen har olika problem och be-
hover olika losningar. Darfor ser ocksa foretagshalsovarden olika ut. Att tro
att man kan kora med det hér konceptet att one size fits all nar det géller fore-
tagshalsovard fungerar inte langre. Man maste mer an tidigare anpassa fore-
tagshalsovarden efter foretagens behov och problem.

Ocksa nar det galler sjukvarden och kanske, som du var inne pa, de har
psykosociala fragorna ser det ocksé valdigt olika ut. Foretagen verkar i olika
miljoer. Det &r landsbygd, stora stdder och mindre stader. Dar ar den offent-
liga servicen vad galler till exempel sjukvard vildigt olika. D4 maste man
alltsa ha en stor flexibilitet i féretagshalsovarden.

Vi ser ju med valdigt stor oro pa den utveckling som har varit nar det géller
just sjukvardens roll i foretagshalsovarden. | fraga om just det vi talar om i
dag, sjukfranvaro, kan sjukvarden i foretagshélsovarden spela en viktig roll.
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Det galler till exempel bedomningar av arbetsférméaga. Men utvecklingen gar
tyvarr at det motsatta hallet nar det géller den resursen i foretagshalsovarden.
Den lagstiftning som vi har sett de senaste aren vill snarare strypa at sjukvar-
den &n ge den en mojlighet att spela den viktiga roll som den faktiskt bor ha.

Boel Callermo, Kommun- och Landstingsférbunden: Svenskt Naringsliv gav
ett alldeles utmarkt svar som i de flesta avseenden ocksa ar val sa giltigt for
Kommun- och Landstingsférbunden. Att foretagshélsovarden har en nyckel-
funktion i bade det halsoframjande arbetet och det rehabiliterande arbetet ar
vi alldeles 6vertygade om. | dag sliter vi med forhallandet, som vi uppfattar
det, att kommunerna och landstingen i sin upphandlande funktion, eller i sin
kravstallande funktion, inte alltid riktigt vet vad de behéver. P& motsvarande
sétt upplever vi att foretagshalsovarden inte alltid kan leverera det som hu-
vudmannen anser att de behéver. Denna frga behandlas ocksa av Foretags-
halsovardsutredningen.

Vi fick ocksd en frdga om kompetensforsorjningen. Det ar av avgérande
betydelse att ha sadana arbetsforhallanden att man formér behalla medarbe-
tarna och ocksa rekrytera nya medarbetare. Forslaget om medfinansiering blir
betydelsefullt, eftersom det ar fraga om en utdkad kostnad, i och med att detta
inte kompenseras for kommun- och landstingssektorn. P3 sa satt innebar det
en ytterligare press pd de medarbetare som redan ar pa plats och gagnar sale-
des inte vara mojligheter att rekrytera och behalla medarbetare.

Stefan Wiberg, LO: Nar det géller avtal kring arbetsmiljofragor drev vara
medlemsforbund arbetsmiljofragorna som en viktig del i den senaste avtalsro-
relsen. En av de frdgor som fanns med i den gemensamma plattform som
forbunden hade var just den om kvalitetssakrad foretagshalsovard.

Boel och Eric har redan namnt att det pagér en utredning om foretagshal-
sovarden. Den ska lamnas till Hans Karlsson den 1 december. Utredningen
kommer att vara mycket viktig eftersom fragan ar vad vi ska géra med fore-
tagshalsovarden i framtiden. Som jag sagt tidigare tycker vi att den ska vara
obligatorisk. Den ska vara en partsgemensam resurs, vilket ar mycket viktigt.
Jag tror ocksa att foretagshalsovarden, om forslaget om medfinansiering gar
igenom i riksdagen, kommer att fa en viktig roll framover nar det galler ar-
betsformagebedémning. Foretagshalsovarden maste ocksa fa ett tydligare
direktiv fran bestéllarna, via arbetsgivarna, samt marknadsfora sina tjanster pa
ett effektivare satt &n vad de kanske gor for narvarande.

Ordforanden: Jag har ytterligare ett antal ledamoter pa talarlistan men maste
konstatera att klockan nu &r 13. Vi hade sagt att vi skulle halla pa fram till den
tidpunkten. Jag ténkte darfér avsluta det hela med att varmt tacka alla in-
bjudna, saval dem som hallit anforanden som Gvriga som stallt sina kunskaper
till utskottets forfogande. Vi ska anvanda dem efter basta formaga i arbetet
med behandlingen av regeringens och samarbetspartiernas forslag om eko-
nomiska drivkrafter. Om inget andras blir det debatt och beslut den 8 decem-
ber. Betankandet kommer dven att innehalla stenografiska uppteckningar fran
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denna utfragning. Med detta, kara vanner, tackar jag for att ni stallt upp. Vi
ses pa barrikaderna. Tack for i dag!
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Bild 1 och 2
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Bild 3och 4

Riket
om 2004-09

Ohalsotalets utveckling over tid
Kon: Samtliga Aldersklass: Samtliga Forman: Samtligq_._,

42,7

433

Y

il

it

aQ
A

S5 s S

N

&

&
&

£

REV

RIKSFORSAKRINGS
VERKET

Lopande 12-manadersvarden pa forsakringsutgifter
inkl SAP

105 000 000 000

70 000 000 000

r 35 000 000 000

&

—_—
B
‘o,
WI
wI
ol —
mmI
WMMI
i

70 000 000 000

60 000 000 000

0

S ETELE VST T EGEE s

REV

RIKSFORSAKRINGS
VERKET

104



OFFENTLIG UTFRAGNING OM DRIVKRAFTER FOR MINSKAD SJUKFRANVARO BILAGA 4 2004/05:SfU5

Bild 5och 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

110 Elanders Gotab, Stockholm 2004
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