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Vissa sjukforsakringsfragor m.m.

Sammanfattning

| betdnkandet behandlas regeringens proposition 2006/07:59 Vissa §ukfor-
sakringsfragor m.m. jamte tre motioner som vackts med anledning av
propositionen.

| propositionen foresdr regeringen att kravet pa att arbetsgivaren ska
genomfdra en rehabiliteringsutredning enligt 22 kap. 3 § lagen (1962:381)
om alman forsékring (AFL) avskaffas. Arbetsgivaren ska dock fortfarande
l&amna de upplysningar till Forsékringskassan som behdvs for att den for-
sékrades behov av rehabilitering snarast ska kunna klarldggas och aven i
ovrigt medverka dartill. Vidare innehdller propositionen forslag om avskaf-
fande av de tidsfrister som anges i 22 kap. 5 och 6 88 AFL avseende
avstdmningsmote och rehabiliteringsplan.

| propositionen foresl&s ocksd andringar i bestammelserna om samord-
ning av ekonomiskt bistdnd frén socialnamnden och ersattning frén Forsak-
ringskassan liksom om tidpunkten fér omprévning av sukpenninggrun-
dande inkomst i vissa fall.

Andringarna foresl&s trada i kraft den 1 juli 2007.

Utskottet tillstyrker regeringens forslag och avstyrker motionerna.

| drendet finns 4 reservationer (s, v, mp).
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Utskottets forslag till riksdagsbes ut

1. Avskaffande av arbetsgivarens rehabiliteringsutredning
Riksdagen antar regeringens férslag till lag om &ndring i lagen
(1962:381) om allmén forsakring sdvitt avser 22 kap. 3 § och punkt
4 overgangsbestammelserna. Darmed bifaller riksdagen proposition
2006/07:59 i denna del och avsldr motionerna 2006/07:Sf16 yrkande-
na 1, 2 och 4, 2006/07:Sf17 yrkandena 1 och 2 samt 2006/07:Sf18
yrkandena 1 och 2.

Reservation 1 (s, v)
Reservation 2 (mp)

2. Avskaffande av tidsfrister for kallelse till avstamningsméte
m.m.
Riksdagen antar regeringens férslag till lag om andring i lagen
(1962:381) om allmén forsakring sdvitt avser 22 kap. 5 och 6 §8.
Déarmed bifaller riksdagen proposition 2006/07:59 i denna del och
avsddr motionerna 2006/07:5f16 yrkande 3, 2006/07:Sf17 yrkande 3
och 2006/07:Sf18 yrkande 3.
Reservation 3 (s, v, mp)

3. Fortydligande av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
Riksdagen avsl&r motionerna 2006/07:Sf17 yrkande 4 och 2006/07:
Sf18 yrkande 4.

Reservation 4 (s, v)

4. Lagfordagen i ovrigt
Riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om andring i lagen (1962:381) om allméan férsakring i den
man lagforslaget inte omfattas av vad utskottet foreslagit ovan,
2. lag om andring i lagen (1998:674) om inkomstgrundad &lderspen-
sion,
3. lag om é&ndring i lagen (2000:461) om efterlevandepension och
efterlevandestéd till barn. Darmed bifaler riksdagen proposition
2006/07:59 i denna del.

Stockholm den 8 maj 2007

Pa socialforsakringsutskottets vagnar

Gunnar Axén
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Gunnar Axén (m), Tomas Ene-
roth (s), Helena Riviére (m), Ronny Olander (s), Lars-Arne Staxang (m),
Solveig Zander (c), Siw Wittgren-Ahl (s), Tobias Krantz (fp), Kurt Kvarn-
strém (s), Mats G Nilsson (m), Gote Wahlstrém (s), Lars Gustafsson (kd),
Mikael Cederbratt (m), Kalle Larsson (v), Fredrick Federley (c), Gunvor G
Ericson (mp) och Helena Frisk (s).



Redogorelse for arendet

Utskottet behandlar i detta betdnkande regeringens proposition 2006/07:59
Vissa sjukforsakringsfragor m.m. jamte tre motioner som vackts med anled-
ning av propositionen. En redovisning av motionerna finns i bilaga 1.
Regeringens lagfordag finns i bilaga 2.

Till grund for regeringens fordag om arbetsgivarens rehabiliteringsutred-
ning ligger en promemoria som tagits fram av en arbetsgrupp inom Social-
departementet. Promemorian har remissbehandlats.

Aven fordaget om samordning av ekonomiskt bistdnd och ersittning
fran Forsakringskassan bygger pa en promemoria fran en arbetsgrupp inom
Socialdepartementet. Promemorian har remitterats till Forsakringskassan,
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Forslaget om sjukpenninggrundande inkomst har av regeringen beretts
med Forsakringskassan.

Delvis som ett led i beredningen av &@endet har utskottet den 17 april
2007 hallit en offentlig utfragning om sjukskrivningsprocessen. Vid utfrag-
ningen deltog sociaférsékringsminister Cristina Husmark Pehrsson och
generaldirektdren vid Socialdepartementet Anna Hedborg samt foretradare
for bl.a Forsdkringskassan, Sveriges lékarférbund, Sveriges Psykologfér-
bund, Sociastyrelsen, Svenskt N&ringdiv, TCO och Arbetsmarknadsver-
ket. En utskrift frén utfrgningen aterfinns i bilaga 4.

Utskottet har daven hallit en offentlig utfrdgning med justitieombudsman-
nen Cecilia Nordenfelt om Forsakringskassans handléggning. En utskrift
frén utfrgningen aterfinns i bilaga 3.
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Utskottets Gvervaganden

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning

Utskottetsférdlag i korthet

Riksdagen hifaller regeringens férslag om att avskaffa skyldighe-
ten for arbetsgivare att genomfdra rehabiliteringsutredningar.
Arbetsgivaren ska i stélet efter samrad med den forsskrade
[damna de upplysningar till Forsakringskassan som behdvs for att
den forsdkrades behov av rehabilitering snarast ska kunna klar-
l&dggas och &ven i dvrigt medverka dartill.

Riksdagen bifaller aven forslaget om att bestdmmelser om tids-
frister for kallelse till avstdmningsméte och uppréttande av reha
biliteringsplan avskaffas.

Riksdagen avsldr motionsyrkanden bl.a. om avslag pa regering-
ens fordag, om att rehabiliteringsutredningar ska erséttas av en
plan for atgarder pa arbetsplatsen och om ett fortydligande av
arbetsgivares rehabiliteringsansvar.

Jamfor reservationerna 1 (s, v), 2 (mp), 3 (s, v, mp) och 4 (s,
V).

Gaéllande ordning

Enligt 3 kap. 8 a § lagen (1962:381) om allméan forsakring (AFL) ska For-
sakringskassan, om det behtvs for att bedoma i vilken man den forsakra-
des arbetsformaga fortfarande & nedsatt pa grund av §ukdom samt om
rehabilitering eller ytterligare utredningsdtgarder & nodvandiga, begéra att
han eller hon genomgar utredning eller deltar i ett sarskilt mote (avstam-
ningsmate) fér beddmning av hans eller hennes medicinska tillstand, arbets-
forméaga och behov av och méjligheter till rehabilitering.

Enligt 22 kap. 3 § AFL gdller att en arbetsgivare i samrédd med den
forsakrade ska svara for att dennes behov av rehabilitering snarast klar-
léggs och att de dtgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.
Arbetsgivaren ska paborja en rehabiliteringsutredning nér den forskrade
till foljd av gukdom har varit helt eler delvis franvarande fran arbetet
under langre tid &@n fyra veckor i fdljd, om arbetet ofta har avbrutits av
kortare sjukperioder eller om den forsékrade begédr det. Utredningen ska
genomforas aven i de fall dar det framstar som obehdvligt. Arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning ska lémnas in till Forsakringskassan senast nér sjuk-
fallet pagatt i &tta veckor.

Forsakringskassan ska enligt 22 kap. 5 8 AFL i samréd med den forsak-
rade se till att hans eller hennes behov av rehabilitering snarast klarléggs
och att de &tgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. Forsak-



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

ringskassan ska se till att rehabiliteringsinsatser paborjas sa snart det av
medicinska och andra skd8l & mdjligt och, om det inte & obehovligt,
senast tva veckor efter det att arbetsgivarens rehabiliteringsutredning kom-
mit in till kassan kalla den forsékrade till ett avstdmningsméte. Saknar den
forsakrade arbetsgivare ska Forsakringskassan, om det inte & obehdvligt,
senast tio veckor efter dagen for sjukanméalan kalla honom eller henne till
avstamningsmote.

Om den férsakrade behéver en rehabiliteringsdtgard for vilken rehabilite-
ringsersdttning kan betalas ut ska Forsakringskassan enligt 22 kap. 6 §
AFL upprétta en rehabiliteringsplan. Planen ska, sdvitt det & mojligt, upp-
réttas i samréd med den forsakrade och senast tva veckor efter det att
arbetsgivarens rehabiliteringsutredning har kommit in till Forsakringskas-
san eller senast tva veckor efter att kassan har gjort en rehabiliteringsutred-
ning. Kan behovet av rehabilitering klarléggas forst efter att avstdmnings-
mote hallits, ska Forsakringskassan upprétta en rehabiliteringsplan senast
tv& veckor efter dagen for motet. Rehabiliteringsplanen ska bl.a. ange de
rehabiliteringsdtgarder som ska komma i frdga och vem som har ansvaret
for dem samt innehdla en tidsplan for rehabiliteringen. Forsakringskassan
ska fortldpande se till att rehabiliteringsplanen fdljs och att det vid behov
gors nddvandiga andringar i den.

Arbetsmiljoverket har till uppgift att kontrollera att arbetsgivaren lever
upp till kraven i arbetsmiljolagen och de foreskrifter som finns p& omradet
och kan med st6d av denna lag vidta tgarder.

Propositionen

Regeringen anser att mojligheten att komma tillbaka till arbetdivet maste
Oka genom aktiva och snabba insatser. For att det ska kunna ske krévs ett
klarldggande av vilka insatser som den enskilda individen & i behov av.
Detta maste goras av ndgon som har tillracklig kompetens for att kunna
beddma en inte sdllan komplex problembild.

Arbetsgivaren har i manga fall inte tillgang till den medicinska informa-
tion som oftast behdvs for att kunna bedéma om och nér det & lampligt
att vidta rehabiliteringstgéarder. Det & ofta ssmmansatta faktorer som lig-
ger bakom langa sjukskrivningar. Det kan handla om forhdlanden pa
arbetsplatsen men manga ganger ocksa om sadant som har med den forssk-
rades livssituation i stort att gora. Inte minst géller det vid exempelvis
utmattningsdepressioner och andra psykiska besvér som blivit altmer fre-
kventa vid I&ngvariga sjukskrivningar. Arbetsgivare saknar oftast den kom-
petens som behévs for att ta stéllning till vad som bér goras i dessa fall.
Dessutom har det visat sig att f& rehabiliteringsutredningar kommer in till
Forsakringskassan inom féreskriven tid och att de som inkommer ofta har
ett 1&gt informationsvarde.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Mot bakgrund av ovanstéende foresldr regeringen att reglernai AFL om
att arbetsgivarna ska gora rehabiliteringsutredningar avskaffas. Enligt reger-
ingen & nuvarande regler i 22 kap. 5 § AFL om att Forsakringskassan
snarast i samréd med den forsakrade ska se till att dennes behov av rehabi-
litering klarlaggs tillrackliga.

Aven om en arbetsgivare inte langre ska gora en rehabiliteringsutred-
ning ska arbetsgivaren lamna de upplysningar till Forsakringskassan som
behovs for att kassan tillsammans med den férsékrade ska kunna klarlégga
behovet av rehabilitering. Det kan t.ex. handla om upplysningar som rér
den férsdkrades arbetsuppgifter eller genom att arbetsgivaren medverkar
till att undersoka mojligheterna till att bereda den férsékrade andra arbets-
uppgifter. Detta foreslas tas in i 22 kap. 3 § AFL men innebar ingen
utvidgning i forhalande till vad som géler f6r narvarande.

Enligt regeringen ska arbetsgivaren &ven fortséttningsvis och i samma
utstrackning som i dag svara for de &gérder inom sin verksamhet som
behovs for en effektiv rehabilitering. Regeringens fordag medfér inga for-
andringar nér det gdler arbetsgivarens anpassnings- och rehabiliteringsan-
svar enligt t.ex. arbetsmiljolagen (1977:1160). For att tydliggbra detta
foredds att det ska framga av 22 kap. 3 § AFL att bestdmmelser om arbets-
givarens skyldighet avseende arbetsanpassning och rehabilitering &ven
finns i arbetsmiljolagen.

Forsakringskassan ska ocksd i fortsittningen ha ansvaret for att rehabili-
teringsbehovet klarléggs for de arbets 6sa.

Tidsfristerna for ndr Forsdkringskassan ska kalla till avstémningsméte
respektive upprétta en rehabiliteringsplan beréknas enligt nuvarande bestam-
melser, om den férsikrade har en arbetsgivare, frén den dag arbetsgivaren
tillstaller Forsdkringskassan en rehabiliteringsutredning. Med hénsyn till att
bestdmmelsen om rehabiliteringsutredning foresls avskaffad samt att erfa-
renheterna av att genom lagstiftning reglera Forsakringskassans arbetsmeto-
der varit negativa foresldr regeringen att reglerna om tidsfrister for kallelse
till avstdmningsmdte och for uppréttande av rehabiliteringsplan avskaffas.
Tillkomsten av en sammanhdllen myndighet for socialforsakringens admi-
nistration har dessutom minskat behovet av att genom lagstiftning reglera
Forsakringskassans arbetsmetoder. Dessutom riskerar en tidsgrans att i prak-
tiken utgbra en tidpunkt for nér insatser tidigast kommer att ske. Det
faktum att olika diagnoser ger olika langa sjukperioder gér ocksd att det
inte & lampligt att formulera exakta tider for nér FoOrsakringskassan bor
genomfora ett avstamningsmote.

Forsakringskassan och Sociastyrelsen har regeringens uppdrag att
utforma en mer kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess. | uppdraget ingar
bl.a. att ta fram forsékringsmedicinska riktlinjer for intygsutféardande |&kare
och for Forsakringskassans handléggning. Riktlinjerna syftar till att under-
latta for lakare och handlaggare att faststdlla hur 1ang sukskrivningstid



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

som & motiverad for olika diagnoser. For Forsakringskassan bor riktlin-
jerna kunna utgora ett stod fér myndigheten nér det géller att avgora nar
ett avstamningsmate & pakallat.

Forslagen, som foranleder andring i 22 kap. 3, 5 och 6 88 AFL, avses
tréada i kraft den 1 juli 2007. En arbetsgivare ska dock inte vara skyldig att
pabdrja en rehabiliteringsutredning i de fall skyldighet att tillstalla Forsak-
ringskassan utredningen inte uppkommer fére ikrafttradandet.

M otioner na

Tomas Eneroth m.fl. (s) begdr i motion Sf18 yrkandena 1 och 2 avslag pa
fordaget om att avskaffa bestémmelsen om arbetsgivarens rehabiliteringsut-
redningar liksom p& vissa foljdandringar. Om ansvaret Gvergar till en
forsakringskassa vars bemanning kraftigt reduceras finns fa forutséttningar
for att de enskilda i tid ska kunna erbjudas nédvéandiga rehabiliteringsinsat-
ser. Det blir darmed upp till individen gélv att ordna rehabiliteringsinsat-
serna. | samma motion yrkande 3 begérs avslag pa forslaget om att
avskaffa bestammelserna om tidsfrister enligt 22 kap. 5 och 6 88 AFL.
Motionérerna framhdller att tidiga avstdmningsméten torde ligga aven i
arbetsgivarens intresse. | yrkande 4 begérs ett tillkénnagivande om att reger-
ingen bor aterkomma med fordag pa fortydligande av arbetsgivarens reha-
biliteringsansvar.

LiseLotte Olsson m.fl. (v) begé& i motion Sf17 yrkandena 1 och 2
avslag pa fordaget att avskaffa arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsut-
redning liksom pa vissa foljdandringar. Arbetsgivarna har ett stort ansvar
for att undanrdja orsakerna till att manniskor far illa i arbetslivet och for
att de som drabbas far mgjlighet att dtergd i arbete. | samma motion
yrkande 3 begérs avslag pa forslaget att avskaffa bestémmelserna om tids-
frister i 22 kap. 5 och 6 88 AFL. | yrkande 4 begérs ett tillkénnagivande
om att regeringen ska terkomma med fordag pa fortydligande av arbetsgi-
varens rehabiliteringsansvar. Motiondrerna anser att sanktionsétgarder bor
riktas mot arbetsgivare som inte uppfyller sitt ansvar.

Gunvor G Ericson m.fl. (mp) begdr i motion Sf16 yrkandena 1 och 2
tillkannagivanden om att plan for atgarder pd arbetsplatsen i enlighet med
Rehabiliteringsutredningens foérslag ska lamnas till Forsdkringskassan
senast 30 dagar efter det att kassan eller den férsékrade begért det och att
arbetsgivaren undantagdost ska lamna plan for 8tgarder pa arbetsplatsen
efter 90 dagars gukfrénvaro. | samma motion yrkande 3 begéars avslag pa
forslaget om att avskaffa tidsfristerna i 22 kap. 5 och 6 88 AFL avseende
avstamningsmote och rehabiliteringsplan. Enligt motionérerna kommer and-
ringarna att leda till att skyddet fér den enskilde forsamras. | yrkande 4
begdr motiondrerna ett tillkdnnagivande om att begreppet rehabiliterings-
plan i 22 kap. 5 och 6 88 AFL ska ersittas av begreppet plan for atgarder
pa arbetsplatsen.

2006/07:SfU9
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utskottets stallningstagande

Bestémmelserna om arbetslivsinriktad rehabilitering infordes den 1 januari
1992, inklusive bestdmmelsen om arbetsgivarens skyldighet att gora en
rehabiliteringsutredning for att klarlagga en anstélids behov av rehabilite-
ring. En sadan utredning dag det arbetsgivaren att gora sdvida det inte
framstod som obehdvligt. Med ett aktivare rehabiliteringsarbete med arbets-
platsen som bas, en hdg rehabiliteringsersattning som verksamt hjé pmedel
och med en mer aktiv och offensiv roll for Forsakringskassan fanns for-
hoppningar om att det skulle vara mgjligt att i ett tidigt skede bryta den
utslagningsprocess som en langvarig sjukfranvaro innebar. Rehabiliterings-
verksamheten har emellertid aldrig kommit att fungera pa ett tillfredsstal-
lande sétt. Orsakerna & flera men som exempel kan nédmnas den situation
som rédde i dutet pd 1990-talet d& sukfranvaron okade kraftigt. Detta
ledde till att resurser fran det viktiga rehabiliteringsarbetet fick styras om
till sukpenningutbetalning med pafdljd att rehabiliteringsverksamheten hos
Forsakringskassan fick st& tillbaka Atskilliga utredningar har haft i upp-
drag att se 6ver den arbetdivsinriktade rehabiliteringen.

Vissa andringar har ocksd gjorts i lagstiftningen for att komma till ratta
med problemen. Bland annat infordes fr.o.m. den 1 juli 2003 ett krav pa
obligatorisk rehabiliteringsutredning och fr.o.m. den 1 januari 2005 tidsfris-
ter for kallelse till avstamningsmdte och for uppréttande av rehabiliterings-
plan.

Det finns givetvis exempel pa att rehabilitering har fungerat va i
enskilda fall. Sammantaget & dock intrycket att verksamheten inte gett
avsedda resultat trots de andringar som gjorts i lagstiftningen. Detta géller
inte minst skyldigheten for arbetsgivare att gora rehabiliteringsutredningar.
Vid utskottets offentliga utfrégning om sjukskrivningsprocessen den 17
april 2007 framkom att framfér allt de mindre arbetsgivarna har svart att
hantera anstdllda som & langtidssjukskrivna. Det beror bl.a. pa bristande
resurser och pa det forhéllandet att arbetsgivaren for det mesta inte kénner
till den diagnos som foranlett sjukskrivningen. Aven i propositionen fram-
hélls arbetsgivarnas brist p& information och kompetens for att kunna
bedéma om och nar det & lampligt att sita in rehabiliteringsdtgarder.
Detta torde kunna forklara att de f& rehabiliteringsutredningar som kom-
mer in till Forsakringskassan inom foreskriven tid har ett 1agt informations-
vérde. FOrsenade och bristfalliga utredningar riskerar att leda antingen till
att felaktiga atgarder vidtas eller till merarbete for Forsakringskassan.

Utskottet noterar att arbetsgivare &@ven i fortsditningen och i samma
utstrackning som i dag ska svara for de atgarder inom sin verksamhet som
behovs for en effektiv rehabilitering. Enligt utskottets mening &r det av
vikt att dopandet av arbetsgivares skyldighet att gora rehabiliteringsutred-
ningar inte forleder arbetsgivare att tro att deras ansvar for att vidta de
atgarder som kan behdvas pa arbetsplatsen och som dligger arbetsgivare
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enligt arbetsmiljolagen paverkas. Utskottet forutsétter att regeringen foljer
upp och l&ter utvardera effekterna av att arbetsgivare inte langre ska gora
rehabiliteringsutredningar.

Enligt utskottets mening torde en framgéngsrik rehabilitering fordra till-
réckliga resurser framfér alt i form av kompetent och vélutbildad personal
hos Foérsakringskassan. Det sager sig sjavt att det & en grannlaga uppgift
att motivera och aterfora en langtidssjukskriven person till arbetdivet. Det
handlar om svéra bedémningar som kraver kunskap bl.a. om vilken typ av
atgarder som bor sittas in och nar det 1ampligen bor ske i det enskilda
fallet. Uppgiften blir inte lattare av att det knappast & sévklart vilken typ
av rehabilitering som hjalper i ett enskilt fall eftersom kunskaperna om
effekterna av olika rehabiliteringsdtgarder ar bristfaliga. Avgérande for
om en rehabilitering ska lyckas eller inte & dock att rehabiliteringsinsatser
sittsin i ett tidigt skede. Bara efter ndgra ménaders sukskrivning har den
forsakrade i manga fall anpassat sig till en tillvaro utanfor arbetslivet. Att
en tidig rehabiliteringsinsats & avgorande bekréftades av flera av delta-
garna i utskottets offentliga utfrégning. Vid utfragningen framholls ocksa
vikten av att avstdmningsmoten halls tidigt i sukskrivningsprocessen. Hit-
tills har visserligen ett stort antal avstdmningsmoten hdllits men dessvarre
aldeles for sent i gukfallet. Under 2006 hade ett avstamningsméte hallits
i endast 8 % av de gukfall som varade mer an 90 dagar och endast 3 %
hade fétt en plan for 8tergéng i arbete. Efter ett ars gukskrivning hade
Forsakringskassan i tva av tre sukfall annu inte utrett om den forsékrade
kunde utfora ett annat arbete dn det han eller hon var sukskriven fran.
Foretradare for Forsakringskassan framholl att ett avskaffande av arbetsgi-
vares skyldighet att gora rehabiliteringsutredningar kommer att gora det
mgjligt att halla avstamningsmoéte tidigare under sjukskrivningsprocessen
an i dag.

Utskottet hyser férhoppningar om att Forsakringskassans och Social sty-
relsens arbete med att fa till stand en effektivare och mer andamalsenlig
gukskrivningsprocess ska leda till att en bedémning av arbetsférmagan
regelmassigt gors tidigt i processen och ocksa leder till att aktiva atgarder
vid behov sétts in tidigare @n i dag. Att i detalj styra Forsakringskassans
atgarder genom specifika tidsfrister torde daremot inte vara en framkomlig
vag. Som framhélls i propositionen utgor en tidsgrans i praktiken en tid-
punkt for ndr insatser tidigast kommer att sdttas in samtidigt som en
detaljerad reglering kan hdmma myndighetens metodutveckling och leda
till att &tgarder vidtas som kanske inte & nodvandiga i ett visst drende.

Av nu namnda skal anser utskottet i likhet med regeringen att det finns
anledning att dopa arbetsgivarens skyldighet att gora en rehabiliteringsut-
redning och att dopa tidsfristerna for kallelse till avstamningsméte och for
uppréttande av rehabiliteringsplan. Utskottet tillstyrker darfor regeringens
fordlag och avstyrker motionerna Sf18 yrkandena 14, Sf17 yrkandena 14
och Sf16 yrkandena 1-4.
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11



2006/07:SfU9

12

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Samordning av ekonomiskt bistand och erséttning fran
Forsakringskassan

Utskottetsférdag i korthet

Riksdagen bifaler regeringens fordag om att socialndmnden
genom Forsakringskassans forsorg ska fa tillbaka vad den 1am-
nat i ekonomiskt bistdnd enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) till en person som sedermera far en retroaktiv ersitt-
ning fran Forsakringskassan, om beloppet som socialnamnden
utbetalat Gverstiger 1 000 kr. Betaning till socialnamnden ska fa
gobras med det belopp som motsvarar vad socialndmnden har beta-
lat ut till den erséttningsberéttigade och hans eller hennes familj
for eller under den tid som den retroaktiva ersédttningen avser.

Gaéllande ordning

| 17 kap. 1 8 AFL finns sérskilda bestémmelser om samordning av retroak-
tivt beviljad ersittning. Av paragrafens andra stycke framgér att om négon
i vasentlig mén fatt sin forsdrjning genom ekonomiskt bistand enligt soci-
altjanstlagen (2001:453, Sol) utan villkor om &terbetalning far socialnamn-
den fran Forsakringskassan uppbéra retroaktivt beviljad periodisk ersétt-
ning, till den del den motsvarar vad socialndmnden sammanlagt har betalat
ut till den erséttningsberéttigades och hans eller hennes familjs (make och
minderériga barn) forsdrjning for den tid som den retroaktiva ersittningen
avser.

Den som inte sjav kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodo-
sedda pa annat sétt har enligt 4 kap. 1 § SolL rétt till bistdnd av socianamn-
den for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i dvrigt.
Sociandmnden far dven ge bistand utdver vad som foljer av 4 kap. 1 §
SoL om det finns skél for det. Detta sker da med st6d av 2 § samma kapi-
tel. Nagon skyldighet for socialndmnden att 1damna bistand med stod av
denna bestdmmelse finns inte.

Propositionen

Enligt de nuvarande bestdmmelserna i 17 kap. 1 § andra stycket AFL
krévs att den enskilde ska ha féatt sin forsorjning i vasentlig man genom
ekonomiskt bistand enligt SoL for att socialndmnden ska fa uppbéara retro-
aktivt beviljad periodisk erséttning fran Forsakringskassan. Forsakringskas-
san anvander ett schablonbelopp vid beddmningen av om nagon i
vasentlig man har fatt sin forsdrjning genom ekonomiskt bistand. Schablon-
beloppet uppgar 2007 till 3 224 kr per manad.

| de fal den retroaktiva perioden & lang kan féljden bli att den
enskilde dubbelkompenseras pa det allmannas bekostnad pa ett st som
framstdr som oréttvist och omotiverat. For en retroaktiv period om exem-
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pelvis tio manader kan ekonomiskt bistand ha lamnats med Gver 30 000 kr
utan att nagon aerbetalning gors till socialndmnden. Regeringen anser att
utgangspunkten ska vara att socialnamnden i princip ska fa tillbaka vad
den har |amnat i ekonomiskt bistand under den period den retroaktiva erstt-
ningen avser. Regeringen foresl&r darfor att kravet att den enskilde ska ha
fatt sin forsorjning i vasentlig man genom ekonomiskt bistdnd tas bort. |
de fall ekonomiskt bistdnd endast har |amnats med sma och tillfaliga
belopp &r det dock, av samhéllsekonomiska skél, inte lampligt att social-
namnden begér att Forsdkringskassan ska betala ut erséttningen till namn-
den. Eftersom den administrativa kostnaden fér denna typ av &renden for
narvarande uppgar till ca 1 000 kr foreslér regeringen att den nedre belopps-
gransen faststalls till 1 000 kr per @ende.

Regeringen foresldr ocksa att lagtexten fortydligas s3 att det framgér att
allt ekonomiskt bistdnd som socialnamnden har |amnat till den ersittnings-
beréttigade med stod av 4 kap. 1 § SoL omfattas. Om ekonomiskt bistand
har betalats ut av socialndamnden med stod 4 kap. 2 8§ SoL boér ersdttning
fran Forsakringskassan inte |amnas till socialnamnden.

Regeringen foresldr motsvarande andringar i lagen (1998:674) om
inkomstgrundad aderspension och lagen (2000:461) om efterlevandepen-
sion och efterlevandesttd till barn.

Forslagen avses tréda i kraft den 1 juli 2007.

Utskottets stallningstagande

Regeringens fordag har inte foranlett nagra motionsyrkanden. Forsagen
tillstyrks.

Sjukpenninggrundande inkomst

Utskottetsforslag i korthet
Riksdagen bifaler regeringens forslag att omprovningen av den
sjukpenninggrundande inkomsten nér sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning, sarskild efterlevandepension eller arbetsskadelivranta har
beviljats eller a@ndrats ska goras senast nar den forsakrade gor
ansprék pa dagersittning. Detsamma ska gélla nar tjanstepension
har beviljats och nér ett beslut om vilande guk- eller aktivitetser-
séttning har upphart.

Riksdagen bifaller vidare forslaget att reglerna om sérskilt SGI-
skydd vid interpraktik tas bort.

2006/07:SfU9
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Propositionen

Enligt nuvarande bestémmelser i 3 kap. 5 § forsta stycket AFL ska den
s ukpenninggrundande inkomsten (SGI) omprévas bl.a. nér guk- eller akti-
vitetsersattning, sérskild efterlevandepension eller arbetsskadelivrénta bevil-
jas eler andras. Detsamma géler nér tjanstepension beviljas och nér ett
bedut om vilande sjuk- €eller aktivitetserséttning upphér. Enligt Forsakrings-
kassan tolkas bestdmmelsen si att omprévning ska goras vid det tillfalle
da respektive ersittning beviljas eller andras dven om ett dagersittnings-
drende inte &r aktuellt vid detta tillféalle.

Enligt regeringen saknar ett beslut om SGI i flertalet fall betydelse om
det inte pdgdr ndgot ersittningsirende nar erséttning i form av t.ex. sjuk-
eller aktivitetsersdttning beviljas eller andras. | likhet med vad som géller
for dvriga inkomstandringar foresdr regeringen att Forsakringskassans skyl-
dighet att ompréva SGI i sidana situationer som huvudregel ska begransas
till ndr det & aktuellt med ett ersdttningséarende.

Det kan dock finnas férsakrade som av olika skal vill f& sin SGI prévad
utan att det & aktuellt med ett ersittningsirende. Regeringen féredar dar-
for att det av bestdmmelsen ska framga att omprévning ska goras senast
da ett ersattningsdrende blir aktuellt.

Eftersom mojligheterna att fa interpraktikstipendier har upphort fores ar
regeringen att sidana stipendier inte langre ska omfattas av SGI-skyddet i
3 kap. 5§ AFL.

Forslaget, som foranleder &ndring i 3 kap. 5 8§ AFL, avses trdda i kraft
den 1 juli 2007. Aldre bestammelser ska fortfarande galla for den tid som
en forsdkrad uppbér ett interpraktikstipendium.

Utskottets stallningstagande

Regeringens fordag har inte foranlett nagra motionsyrkanden. Forsagen
tillstyrks.



Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbedut och stéllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets fordag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Avskaffande av arbetsgivarens rehabiliteringsutredning,
punkt 1 (s, v)
av Tomas Eneroth (s), Ronny Olander (s), Siw Wittgren-Ahl (s),
Kurt Kvarnstrom (s), Gote Wahlstrom (s), Kalle Larsson (v) och He-
lena Frisk (s).

Forslag till riksdagsbesut

Vi anser att fordaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen avdér regeringens fordag till lag om é&ndring i lagen
(1962:381) om allman forsakring sdvitt avser 22 kap. 3 § och punkt 4 Gver-
géngsbestammelserna. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:Sf17
yrkandena 1 och 2 samt 2006/07:Sf18 yrkandena 1 och 2 samt avslér pro-
position 2006/07:59 i denna del och motion 2006/07:Sf16 yrkandena 1, 2
och 4.

Séllningstagande

Det finns mycket som talar for att tidiga rehabiliteringsinsatser ger stérre
forutsattningar for en 1angtidssjukskriven att komma tillbaka i arbete. Det
& darfor svart att se hur en avveckling av arbetsgivarens rehabiliteringsan-
svar ska kunna framja hélsa i arbetslivet. Tvartom har arbetsgivaren en
viktig roll bade nar det galler att undanrdja orsakerna till att ménniskor far
illa pa arbetsplatsen och att ge dem mdjlighet att komma tillbaka i arbete.
Om arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredning avskaffas, minskar
inte bara arbetsplatsens incitament for att hjdlpa den enskilde utan &ven
Forsakringskassans majligheter till tidig kontakt och &terkoppling med
arbetsplatsen. Om ansvaret nu Gvergadr till en forsakringskassa vars beman-
ning kraftigt reduceras, finns dessutom fa forutséttningar for att de
enskilda i tid ska kunna erbjudas nddvandiga rehabiliteringsinsatser. Det
blir i stéllet upp till individen att §&lv ordna rehabiliteringsinsatser, trots
att den som drabbats av sukdom och nedsatt arbetsformaga & sarskilt
utsatt och i behov av stdd. Regeringens fordlag lamnar den enskilde i stic-
ket och & darfor inte godtagbart. Forslaget bor avdlas.
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2. Avskaffande av arbetsgivarens rehabiliteringsutredning,
punkt 1 (mp)
av Gunvor G Ericson (mp).

Forslag till riksdagsbesut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen antar regeringens férslag till lag om andring i lagen (1962:381)
om almén forsakring sdvitt avser 22 kap. 3 8 och punkt 4 dvergangsbe-
stdmmelserna och tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i reservationen. Déarmed bifaler riksdagen proposition 2006/07:59 i
denna del och motion 2006/07:Sf16 yrkandena 1, 2 och 4 samt avsldr
motionerna 2006/07:Sf17 yrkandena 1 och 2 samt 2006/07:Sf18 yrkandena
1 och 2.

Séllningstagande

Regeringen foreslar att kravet pd arbetsgivaren att genomféra rehabilite-
ringsutredningar ska avskaffas. Man menar att det récker att arbetsgivaren
lamnar upplysningar till Forsakringskassan eftersom arbetsgivaren redan
har skyldigheter vad géller arbetsanpassning och rehabilitering enligt arbets-
miljclagen. Det torde dock sta klart att den enskildes skydd kommer att
forsvagas om regeringens forslag genomfors. Rehabiliteringsutredningen
har i dtt betdnkande SOU 2006:107 féredagit att rehabiliteringsutred-
ningen ska erséttas med en plan for agérder pa arbetsplatsen. Den ska
uppréttas pa begéran av Forsakringskassan eller den enskilde och lamnas
in till kassan senast 30 dagar efter det att begéran framstélides. En plan
ska dock altid lamnas in till Forsakringskassan efter 90 dagars §ukfran-
varo, oavsett hur behovet ser ut. Eftersom arbetsgivaren sédllan kan uttala
sig om sukdomstillstandet eller behovet av rehabilitering men mycket vl
kan klargéra vad man kan bidra med pa arbetsplatsen, bor Rehabiliterings-
utredningens forslag om plan for &gérder pd arbetsplatsen genomféras.

Vi menar ocksa att begreppet rehabiliteringsplan i 22 kap. 5 och 6 88
AFL ska bytas mot begreppet plan for dtgarder pa arbetsplatsen.

3. Avskaffande av tidsfrister for kallelse till avstamningsmote
m.m., punkt 2 (s, v, mp)
av Tomas Eneroth (s), Ronny Olander (s), Siw Wittgren-Ahl (s),
Kurt Kvarnstrom (s), Géte Wahlistrém (s), Kalle Larsson (v), Gun-
vor G Ericson (mp) och Helena Frisk (s).

Fordag till riksdagsbeslut

Vi anser att fordaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen avdar regeringens fordag till lag om éandring i lagen
(1962:381) om alman forsakring sdvitt avser 22 kap. 5 och 6 §8. Darmed
bifaller riksdagen motionerna 2006/07:Sf16 yrkande 3, 2006/07:Sf17
yrkande 3 och 2006/07:Sf18 yrkande 3 och avdér proposition 2006/07:59
i denna del.

Séllningstagande

Att Forsakringskassan annu inte levt upp till malet om att kalla till avstam-
ningsmote inom 90 dagar tar regeringen till intékt for att avskaffa tidsfris-
terna for kallelse till avstdmningsméte och foér uppréttande av rehabilite-
ringsplan. Tidiga avstdmningsméten i gukskrivningsprocessen torde
emellertid vara av stort intresse aven for arbetsgivaren eftersom man hér
fér en vagledning och ett klargérande av vilka anpassningar som behover
astadkommas pa arbetsplatsen. Ett avskaffande av tidsfristerna riskerar att
leda till att arbetstagare inte langre kan hanvisa till lagen nér kallelse till
avstamningsmote drar ut pd tiden eller nar rehabiliteringsplanen fordrgjs.
Det & svart att tro att en underbemannad forsikringskassa ska kunna
utgora tillrackligt stod for den enskilde som befinner sig i underlage béade
i forhdllande till arbetsgivaren och till Forsikringskassan. Av nu namnda
skdl bor regeringens fordag avslés.

4. Fortydligande av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar,
punkt 3 (s, v)
av Tomas Eneroth (s), Ronny Olander (s), Siw Wittgren-Ahl (s),
Kurt Kvarnstrom (s), Gote Wahlstrom (s), Kalle Larsson (v) och He-
lena Frisk (s).

Fordag till riksdagsbeslut

Vi anser att fordaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkénnager fér regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2006/07:Sf17 yrkande
4 och 2006/07:Sf18 yrkande 4.

Séllningstagande

Den enskilda individen maste vara utgangspunkten for de forandringar
som gors framéver. Ansvaret for att individen kommer &ter i arbete ligger
pa individen galv, arbetsgivaren, Forsikringskassan och intygsskrivande
lakare. | vissa fall har ocksd arbetsformedling, sukvérd, facklig organisa-
tion m.fl. ett ansvar. | sélet for att avveckla arbetsgivarens ansvar i
rehabiliteringsprocessen méste forslag utarbetas som starker och tydliggor
arbetsgivarens ansvar for rehabilitering av sina anstdllda. Syftet bér vara
att forenkla och underléatta for arbetsgivaren att kunna ta detta ansvar.
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BiLaca 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2006/07:59 Vissa s ukforsakringsfragor m.m.:

Riksdagen antar regeringens forslag till

1
2.
3.

lag om &ndring i lagen (1962:381) om alman forsakring,

lag om andring i lagen (1998:674) om inkomstgrundad &l derspension,
lag om andring i lagen (2000:461) om efterlevandepension och efterle-
vandestod till barn.

Foljdmotioner

2006/07: 16 av Gunvor G Ericson m.fl. (mp):

1

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att éndra AFL enligt Rehabiliteringsutredningens
forsag om att plan for atgarder pa arbetsplatsen ska lamnas till For-
saékringskassan senast 30 dagar efter det att FOrsdkringskassan eller
den enskilde begért det.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att anta Rehabiliteringsutredningens férslag om att
arbetsgivaren undantagslost ska lamna plan for atgarder pd arbets-
platsen till Forsakringskassan efter 90 dagars sjukfranvaro.
Riksdagen avslér regeringens forslag om att avskaffa de tidsfrister
som anges i 22 kap. 5 och 6 88 AFL avseende avstdmningsmote
och rehabiliteringsplan.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att nar det géller tidsfrister ska begreppet " rehabilite-
ringsplan” i 22 kap. 5 och 6 88 AFL ersittas av begreppet "plan
for atgarder pa arbetsplatsen”.

2006/07: 17 av LiselLotte Olsson mAfl. (v):

1

Riksdagen avslar fordaget om att avskaffa arbetsgivarens ansvar
for rehabiliteringsutredning enligt 22 kap. 3 § lagen (1962:381) om
allman forsékring (AFL).

Riksdagen avdléar forslaget om forandringar i befintlig lagstiftning
géllande 22 kap. 3 § lagen (1962:381) om alman forsakring (AFL).
Riksdagen avsldr forslaget om avskaffande av bestammelser om tids-
frister enligt 22 kap. 5 och 6 8§ lagen (1962:381) om allmén
forsakring (AFL).



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLAaGAa 1

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att &erkomma med forslag pd fortydligande av
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

2006/07: Sf18 av Tomas Eneroth mAfl. (s):

1 Riksdagen avslar fordaget om avskaffande av bestammelsen om
arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredningar.

2. Riksdagen avslar forsagen om forandringar i befintlig lagstiftning
gdlande AFL 22 kap. 3 8.

3. Riksdagen avsldr fordaget om avskaffande av bestammelser om tids-
frister enligt AFL 22 kap. 5 och 6 §8.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att dterkomma med fordag pa fortydligande av
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.
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BiLaca 2
Regeringens lagforslag

1 Férslag till lag om &ndring 1 lagen (1962:381) om
allmin forsdkring

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 5 §, 17 kap. 1 § samt 22 kap. 3, 5 och
6 §§ lagen (1962:381) om allmén forsakring' skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.

5§

Forsdkringskassan skall besluta om en forsdkrads tillhorighet till sjuk-
penningforsikringen och faststilla sjukpenninggrundande inkomst. For
en forsikrad som inte dr bosatt i Sverige géller detta s snart anmélan om
hans inkomstforhallanden gjorts hos Forsikringskassan. Av beslutet skall
framgé i vad man den sjukpenninggrundande inkomsten #r att hiinfora till
anstillning eller till annat férvirvsarbete. Sjukpenningférsikringen skall
omprovas

a) ndr Forsiakringskassan fatt kdnnedom om att den forsikrades
inkomstforhallanden eller andra omstindigheter har undergétt dndring av

betydelse for ritten till sjukpenning eller f6r sjukpenningens storlek,

b) nér sjukersdttning eller akti-
vitetserséttning enligt denna lag
eller sdrskild efterlevandepension
enligt lagen (2000:462) om inf6-
rande av lagen (2000:461) om
efterlevandepension och  efter-
levandestdd till barmn beviljas den
forsidkrade eller sidan erséttning
eller pension som redan utges dnd-
ras med hansyn till dndring i den
forsdkrades arbetsforméaga eller,
vid sdrskild efterlevandepension,
formaga eller mojlighet att bereda
sig inkomst genom arbete,

d) ndr tjinstepension beviljas
den forsikrade,

e) nér ett beslut om vilandefor-
klaring av sjukersittning eller
aktivitetsersittning enligt 16 kap.
16 § upphor, samt

f) nér livrinta beviljas den for-
sdkrade enligt lagen (1976:380)

! Lagen omtryckt 1982:120.
? Senaste lydelse 2006:365.

b) nir sjukersittning eller akti-
vitetsersittning enligt denna lag
eller sérskild efterlevandepension
enligt lagen (2000:462) om info-
rande av lagen (2000:461) om
efterlevandepension och efter-
levandestdd till bamn har beviljats
den forsikrade eller sidan ersitt-
ning eller pension som redan utges
har dndrats med hinsyn till dnd-
ring i den forsikrades arbetsfor-
méga eller, vid sirskild efter-
levandepension, forméga eller
mojlighet att bereda sig inkomst
genom arbete,

d) nir tjanstepension har bevil-
Jats den forsidkrade,

€) nir ett beslut om vilandefor-
klaring av sjukersittning eller
aktivitetsersattning enligt 16 kap.
16 § har upphort, samt

f) nidr livednta har beviljats den
forsakrade enligt lagen (1976:380)
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om arbetsskadeforsikring eller om arbetsskadeforsikring  eller
redan utgdende livrinta dndras. redan utgaende livriinta har dnd-
rats.

Andring som avses i forsta stycket skall galla frn och med den dag da
anledningen till &ndringen uppkommit. Den sjukpenninggrundande
inkomst som #ndrats enligt forsta stycket a far dock liggas till grund f5r
ersitining tidigast fran och med frsta dagen i den ersittningsperiod som
intréffar i anslutning till att Forsdkringskassan fatt kinnedom om
inkomstéindringen.

Under tid som anges under 16 far, om inte forsta stycket b, d eller f ar
tillampligt, den faststillda sjukpenninggrundande inkomsten sénkas lagst
till vad den skulle ha varit nirmast dessforinnan om Forsikringskassan
di kant till samtliga forhallanden. Detta giller tid da den forsikrade

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

2. erhaller periodiskt ekonomiskt stdd, utgivet enligt sirskilda avtal
mellan arbetsmarknadens parter, enligt de grunder som faststills av
regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer,

3. deltar i ett arbetsmarknads- 3. deltar i ett arbetsmarknadspo-
politiskt program och far aktivi- litiskt program och far aktivitets-
tetsstod eller interpraktikstipen-  stod eller star till arbetsmarkna-
dium eller star till arbetsmarkna- dens forfogande enligt de grunder
dens forfogande enligt de grunder som faststills av regeringen eller
som faststills av regeringen eller den myndighet regeringen
den myndighet regeringen  bestimmer,
bestdmmer,

4. &r gravid och avbryter eller inskrénker sitt forvirvsarbete tidigast
sex ménader fore barnets fodelse eller den berdiknade tidpunkten hirfor,

5. helt eller delvis avstar fran forvirvsarbete f6r vird av barn, om den
forsdkrade ar forilder till bamet eller likstills med forilder enligt 1 §
forildraledighetslagen (1995:584) och barnet inte har fyllt ett ar. Motsva-
rande giller vid adoption av barn som ej fyllt tio ar eller vid mottagande
av sddant barn i avsikt att adoptera det, om mindre #n ett &r har forflutit
sedan den forsiikrade fick barnet i sin vard,

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

For en forsikrad som avses i
tredje stycket 1 eller 2 eller deltar i
ett arbetsmarknadspolitiskt pro-
gram och far aktivitetsstod eller
interpraktikstipendium skall For-
sékringskassan, vid sjukdom under
den aktuella tiden, berdkna sjuk-
penningen pi en sjukpenning-
grundande inkomst som har fast-
stillts pd grundval av enbart den
inkomst av eget arbete som den
forsdkrade kan antas fA under
denna tid. Om dérvid den sjukpen-
ninggrundande inkomsten helt
eller delvis ar att hanfora till
anstillning, skall arsarbetstiden

For en forsdkrad som avses i
tredje stycket 1 eller 2 eller deltar i
ett arbetsmarknadspolitiskt pro-
gram och far aktivitetsstod skall
Forsikringskassan, vid sjukdom
under den aktuella tiden, berikna
sjukpenningen péa en sjukpenning-
grundande inkomst som har fast-
stdllts pd grundval av enbart den
inkomst av eget arbete som den
forsikrade kan antas fi under
denna tid. Om dirvid den sjukpen-
ninggrundande inkomsten helt
eller delvis 4r att hinfora till
anstdllning, skall arsarbetstiden
berdknas pa grundval av enbart det
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beriknas pi grundval av enbart det
antal arbetstimmar som den for-
sikrade kan antas ha i ifrAgava-
rande forvirvsarbete under den

antal arbetstimmar som den for-
sikrade kan antas ha i ifrigava-
rande forvirvsarbete under den
aktuella tiden.

aktuella tiden.

For en forsikrad som fir sddan behandling eller rehabilitering som
avsesi7 b § eller 22 kap. 7 § och som under denna tid far livrinta enligt
lagen (1976:380) om arbetsskadefSrsikring eller motsvarande erséttning
enligt en annan forfattning skall Forsikringskassan, vid sjukdom under
den tid da livrinta betalas ut, berikna sjukpenningen pé en sjukpenning-
grundande inkomst som har faststéllts pa grundval av enbart den inkomst
av eget arbete som den forsidkrade kan antas 3 under denna tid.

For en forsikrad som avses i 10 ¢ § forsta stycket 1 eller 2 skall dock
under studieuppehdll mellan var- och hgsttermin, di den forsdkrade inte
uppbir studiesocial forman for studier som avses i tredje stycket 1, sjuk-
penningen beriknas pa den sjukpenninggrundande inkomst som foljer av
forsta—tredje styckena, om sjukpenningen blir hogre &n sjukpenning
beriiknad p4 den sjukpenninggrundande inkomsten enligt fjérde stycket.

Fjarde stycket tillimpas dven for forsdkrad som avses i tredje stycket
6 nar den forsdkrade genomgér grundutbildning som #r lidngre &n
60 dagar.

Omprdvning av sjukpenningfSrsikringen enligt forsta stycket a skall ej
omfatta dndring av den forsikrades inkomstforhallanden pad grund av
sadant forvirvsarbete som avses i 16 kap. 15 §.

Omprovning av sjukpenningfor-
sdkringen enligt forsta stycket
skall goras senast ndr den forsdk-
rade gor ansprak pa ersdittning
som betalas ut per dag.

17 kap.
1§’

Har en ersittning enligt denna lag eller enligt en annan forfattning
betalats ut av Forsikringskassan eller en arbetsloshetskassa och beviljas
senare en annan erséttning retroaktivt enligt denna lag for samma tid som
den tidigare utbetalade erséttningen skall den retroaktiva ersittningen
minskas. Minskningen skall ske med det belopp som &verstiger vad som
skulle ha utgetts for perioden om beslut om bada ersdttningarna hade
forelegat samtidigt.

Om ndgon i visentlig mdan har Om en person som dr berdttigad

fatt sin forsérjning genom ekono-
miskt bistdnd enligt socialtjénst-
lagen (2001:453) wutan villkor om
aterbetalning far socialndmnden
fran Forsdkringskassan uppbdra
retroaktivt  beviljad  periodisk
ersdttning enligt denna lag, till
den del den motsvarar vad social-
nimnden sammanlagt har betalat

? Senaste lydelse 2004:781.

till  periodisk ersdttning enligt
denna lag har fatt ekonomiskt
bistand enligt 4 kap. I § social-
tjanstlagen (2001:453), far retro-
aktivt beviljad sadan periodisk
ersdttning betalas ut till social-
ndmnden. Betalning till social-
ndmnden far géras, till den del
den ersdttningsberdttigade inte



ut till dennes samt hans makes och
minderdriga barns forsérjning for
den tid som den retroaktiva ersétt-
ningen avser.
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har dterbetalat bistandet och det
dterstaende beloppet dverstiger
1 000 kr, med det belopp som mot-
svarar vad sociainimnden sam-
manlagt har betalat ut till den
ersdttningsberdttigade och dennes
Jamilj for eller under den tid som
den retroaktiva ersittningen avser.

I frdga om minskning av sjukersittning da livrinta utges enligt ldre
lagstiftning om yrkesskador giller 2 §.

22 kap.

Den forsdkrades arbetsgivare
skall i samradd med den forsikrade
svara for att dennes behov av
rehabilitering snarast klarldggs och
for att de Atgirder vidtas som
behovs f6r en effektiv rehabili-
tering.

Arbetsgivaren skall paboria en
rehabiliteringsutredning

1. ndr den forsdkrade till foljd
av sjukdom har varit helt eller
delvis franvarande fran sitt arbete
under ldngre tid dn fyra veckor i
Joljd,

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

3. ndr den fOrsdkrade begdr det.

Rehabiliteringsutredningen skall
i fall som avses i andra stycket |
tillstillas Forsdkringskassan inom
atta veckor fran dagen for anmd-
lan om sjukdomsfallet och i fall
som avses i andra stycket 2 inom
samma tid rdknat fran dagen for
anmdlan om det sjukdomsfall som
ndrmast foregick rehabiliterings-
utredningen. Har rehabiliterings-

3§

Den forsdkrades arbetsgivare
skall efter samrad med den forsik-
rade limna de wupplysningar till
Forsdkringskassan som behdvs for
att den forsikrades behov av
rehabilitering snarast skall kunna
klarldggas och dven i ovrigt med-
verka ddirtill. Arbetsgivaren skall
ocksa svara for att de atgirder
vidtas som behdvs for en effektiv
rehabilitering. Bestdmmelser om
arbetsgivarens skyldigheter avse-
ende arbetsanpassning och reha-
bilitering finns diven i arbetsmiljo-
lagen (1977:1160).

* Senaste lydelse 2004:781. Andringen innebir bl.a. att andra—sjitte styckena upphivs.
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utredningen gjorts pa begdran av
den forsikrade, skall den tillstdl-
las Forsdkringskassan inom dtta
veckor frén den dag da begdran
framstéilldes hos arbetsgivaren.

Om rehabiliteringsutredningen
inte kan slutforas inom den i tredje
stycket angivna tiden, skall detta
anmdlas  till Férsdkringskassan
inom samma tid. Ddrvid skall
uppgift ldmnas om orsaken till
drojsmdlet och om den tidpunkt da
utredningen berdknas vara avslu-
tad. Sedan utredningen slutforts
skall den omgdende tillstdllas For-
sdkringskassan.

Utredningen skall genomforas i
samrad med den forsdkrades
arbetstagarorganisation, om den
Jorsékrade medger det.

Forsdkringskassan skall dverta
ansvaret for rehabiliteringsutred-
ningen, om det finns skdl till det.

5§

Forsakringskassan samordnar och utdvar tillsyn éver de insatser som
behovs for rehabiliteringsverksambhet enligt denna lag.

Forsakringskassan skall i samrdd med den forsidkrade se till att hans
eller hennes behov av rehabilitering snarast Klarliggs och att de atgérder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.

Forsdkringskassan skall, om den forsikrade medger det, i arbetet med
rehabiliteringen samverka med hans eller hennes arbetsgivare och
arbetstagarorganisation, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten samt
arbetsmarknadsmyndigheterna och andra myndigheter som kan vara
berdrda. Forsdkringskassan skall dirvid verka for att dessa, var och en
inom sitt verksamhetsomréde, vidtar de atgirder som behovs for en
effektiv rehabilitering av den forsikrade.

Forsékringskassan skall se till att rehabiliteringsinsatser paborjas s&
snart det av medicinska och andra skil dr mgjligt.

Forsdkringskassan skall, om det
inte dr obehdvligt, senast tvd
veckor efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning enligt 3 §
har kommit in till Forsdkrings-
kassan kalla den forsdkrade till
sadant  avstimningsméte  som
anges i 3 kap. 8 a §. Saknar den
Jorsdkrade arbetsgivare, skall
Forsdkringskassan, om det inte dr

* Senaste lydelse 2004:1238. Andringen innebir att femte stycket upphivs.



obehovligt, senast tio veckor efter
dagen for sjukanmdlan kalla
honom eller henne till avstim-
ningsmdte.

Om den forsikrade behdver en
rehabiliteringsatgird, for vilken
ersittning kan utges enligt detta
kapitel, skall Forsikringskassan
uppritta en rehabiliteringsplan.
Planen skall savitt mojligt upp-
rittas 1 samrdd med den forsik-
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6 §°

Om den forsikrade behdver en
rehabiliteringsatgird, for vilken
ersittning kan utges enligt detta
kapitel, skall Forsikringskassan
uppritta en rehabiliteringsplan.
Planen skall savitt mdjligt upprit-
tas i samrad med den forsikrade.

rade. Planen skall upprdttas senast
tvd veckor efter det att arbetsgiva-
rens rehabiliteringsutredning
enligt 3 § har kommit in till For-
sdkringskassan eller senast tva
veckor efter det att Forsikrings-
kassan har gjort en rehabili-
teringsutredning. Kan behovet av
rehabilitering  klarldggas  forst
efter att sadant avstimningsmote
som anges i 3 kap. 8 a § har hal-
lits, skall Forsdkringskassan upp-
rdtta en rehabiliteringsplan senast
tva veckor efter dagen for motet.

Rehabiliteringsplanen skall ange de rehabiliteringsitgirder som skall
komma i frdga och vem som har ansvaret for dem, en tidsplan for reha-
biliteringen samt uppgifter i 6vrigt som behdvs for att genomfora rehabi-
literingen. Planen skall &ven innehdlla uppgift om den beriknade kostna-
den for ersittning under rehabiliteringstiden.

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

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2007.

2. Aldre bestammelser i 3 kap. 5 § tredje och fjirde styckena giller
fortfarande for den tid som en forsdkrad uppbér ett interpraktikstipen-
dium.

3. De nya bestdimmelserna i 17 kap. 1 § tillimpas pa beslut om retro-
aktiv ersittning som fattas efter ikrafttridandet.

4. En arbetsgivare ir inte skyldig att paborja en rehabiliteringsutred-
ning enligt 22 kap. 3 § i de fall ndgon skyldighet att tillstdlla Forsik-
ringskassan rehabiliteringsutredningen inte uppkommer fore ikrafttra-
dandet.

® Senaste lydelse 2004:1239.
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2 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1998:674) om
inkomstgrundad alderspension

Hirigenom foreskrivs att 12 kap. 8 § lagen (1998:674) om inkomst-
grundad alderspension skall ha f5ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12 kap.

Om en person som &r berdttigad
till pension enligt denna lag i
visentlig omfattning har fatt sin
Jorsorjning  genom  ekonomiskt
bistdnd enligt socialtjanstlagen
(2001:453) utan villkor om ater-
betalning, far retroaktivt beviljad
sddan pension betalas ut till
socialndmnden #ill den del den
motsvarar vad socialnimnden
sammanlagt har betalat ut till den
pensionsberdttigades och dennes
Jamiljs forsorining for den tid som
den retroaktiva pensionen avser.

8§

Om en person som &dr berittigad
till pension enligt denna lag har
fatt ekonomiskt bistdnd enligt
4 kap. 1§  socialtjinstlagen
(2001:453), far retroaktivt beviljad
sddan pension betalas ut till
socialnimnden.  Betalning  till
socialndmnden far goras, till den
del den enskilde inte har dterbe-
talat bistandet och det dterstdende
beloppet dverstiger 1 000 kr, med
det belopp som wmotsvarar vad
socialndmnden sammanlagt har
betalat ut till den pensionsberiitti-
gade och dennes familj for eller
under den tid som den retroaktiva
pensionen avser.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2007. De nya bestimmelserna
tillimpas pa beslut om retroaktiv pension som fattas efter ikrafttridandet.

' Senaste lydelse 2001:482.
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3 Forslag till lag om éndring i lagen (2000:461) om
efterlevandepension och efterlevandestéd till barn

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 9 § lagen (2001:461) om efterlevande-
pension och efterlevandestod till barn skall ha fSljande tydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Om en person som ir beréttigad
till  efterlevandepension  eller
efterlevandestdd till bam i vdsent-
lig omfattning har fatt sin forsorj-
ning genom ekonomiskt bistdnd
enligt socialtjinstlagen (2001:453)
utan villkor om daterbetalning, far
retroaktivt beviljad sddan pension
eller efterlevandestod betalas ut till
socialndmnden till den del ersitt-
ningen motsvarar vad socialndmn-
den sammanlagt har betalat ut till
den ersdttningsberdttigades och
dennes familjs forsorjning for den
tid som den retroaktiva ersitt-
ningen avser.

9§!

Om en person som &r berittigad
till  efterlevandepension  eller
efterlevandesttd till barn har fatt
ekonomiskt bistand enligt 4 kap.
1 § socialtjinstlagen (2001:453),
far retroaktivt beviljad siddan pen-
sion eller efterlevandestod betalas
ut till socialndmnden. Betalning
till socialndmnden far goras, till
den del den ersdittningsbercdittigade
inte har dterbetalat bistandet och
det aterstagende beloppet oversti-
ger 1000 kr, med det belopp som
motsvarar vad socialndmnden
sammanlagt har betalat ut till den
ersdttningsberdttigade och dennes
Jamilj for eller under den tid som
den retroaktiva ersittningen avser.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2007. De nya bestimmelserna
tilldimpas pa beslut om retroaktiv efterlevandepension eller efterlevande-

stod som fattas efter ikrafttridandet.

' Senaste lydelse 2001:485.
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BiLaca 3

Offentlig utfragning av justieombudsmannen

Offentlig utfragning av justieombudsmannen om
For skringskassans handléggning

Datum: tisdagen den 13 mars 2007
Tid: 11.00-12.20
Lokal: Skandiasalen

Ordféranden Gunnar Axén (m): Jag ber att fa hédlsa justitieombudsman
Cecilia Nordenfelt och hennes medarbetare byréchef Albert Johnson vél-
komna hit och &ven ala &horare.

Bakgrunden till dagens offentliga utfragning & den att Forsakringskas-
san fattar ett stort antal beslut varje & som ber6r manga enskilda manni-
skor, narmare bestdmt ungefér 60 miljoner bedut om utbetalningar av
olika ersittningar. Det & forstéeligt att det kan ga fel ibland nér det & sa
manga drenden som man ska fatta beslut om, men det & anda viktigt att
man inom myndigheten strévar efter att begrénsa misstagen och att med-
borgarna bemoéts pa ett professionellt sitt och far sina @enden handlagda
pa ett korrekt sétt.

Nér sa inte sker kan man vanda sig till Justitieombudsmannen med kla-
gomd pa hur man har blivit bemétt och hur ens &enden har blivit
handlagda av Forsakringskassan. Sa sker ocksd. Det inkommer, om jag har
forstatt saken rétt, ndgra hundra anméalningar till Justitieombudsmannen
varje & nér det galler Forsakringskassan.

Socialforsakringsutskottet har vid tre tillfélen tidigare under de senaste
tio dren haft den har typen av utfrégningar av Justitiecombudsmannen for
att fa en inblick i hur det fungerar inom Forsakringskassan och for att ge
oss en god bild av detta. Det kan ocksa ge oss en del nyttig information
om vad som kanske kan géras inom lagstiftningsomradet for att underlztta
for Forsakringskassan att minimera antalet misstag och felaktigheter i hand-
l&ggningen.

Det var lite kort om bakgrunden.

Jag ger nu ordet till justitieombudsman Cecilia Nordenfelt, som féar
berétta lite grann om iakttagelser fran Justitiecombudsmannens sida. Jag har
forstatt att hon inledningsvis ska ge oss en kort information om Justitieom-
budsmannen som &mbete och verksamheten d&r. Hon har 25-30 minuter
till sitt forfogande, och sedan Gppnar vi avsutningsvis for fragor.

Cecilia Nordenfelt: Jag tackar for att jag har fatt komma hit. Det &r roligt
att vara har. Som flera av er vet har jag ett langt forflutet i riksdagen,
framfor allt som kandichef, innan jag blev JO for drygt tvd & sedan, s3
det & ganska speciellt f6r mig att sitta pd den har sidan av bordet.
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Jag vill ocksd namna att Albert Johnson, som & min byrachef och hand-
lagger framfor allt sociaforsakringsarenden, & med mig som stéd och
sakkunnig.

Med min bakgrund vet jag att ett riksdagsval innebér en omstart for
hela riksdagsorganisationen. Jag har varit med om det nagra ganger, och
jag vet att ni som ar nya har blivit utsatta for en graslig kanonad av infor-
mation under hésten — mycket mer 8n vad som har varit mgjligt att ta till
sig, skulle jag tro. Jag ténkte darfér bérja med att tala om vad JO gor, for
att sedan gd in pa iakttagelser som ror Forsakringskassan, som & ett av
mina ansvarsomraden.

Det finns fyra justitieombudsméan, och var och en har sitt ansvarsom-
rade. Mitt omréde omfattar socialforsikring och kriminalvérd som de tva
riktigt stora omrédena och dessutom skatt och ett antal andra myndigheter.
Jag har organisatoriskt sett en egen avdelning som bestdr av tio jurister
och tva sekreterare.

JO har en rad olika uppgifter, men enligt riksdagen & huvuduppgiften
att utreda klagomal frén allméanheten som riktas mot den offentliga forvalt-
ningen. Vi gor inspektioner nér vi besdker en myndighet och granskar
handlaggningen i olika arenden. JO kan ocksd ta initiativ och ta upp ett
drende pa forekommen anledning. En sadan anledning kan vara ett telefon-
samtal, ett anonymt brev, en tidningsartikel eller iakttagelser vid en inspek-
tion, ndgonting som gor att man kanner pd sig att vi behover titta pa en
sak, att det inte & bra som verkligheten har beskrivits i den antydan vi har
fatt om saken. Ytterligare en ganska stor arbetsuppgift ar att svara p& remis-
ser frén regeringen i lagstiftningsérenden. Allt detta gor varje JO inom sitt
eget ansvarsomréde.

Enligt regeringsformen & JO en del av riksdagens kontrollmakt. Hela
den offentliga forvaltningen stdr under JO:s tillsyn. Handl&ggningen hos
JO kostar ingenting, och det & ju vadigt bra. Hit kan man alltsd véanda
sig utan att behdva gora nagra ekonomiska Gvervaganden. Dessutom kan
vem som helst vénda sig till JO: ett barn, en utldnning, en person som &r
omyndig. Alla har ratt att vanda sig till JO, bara klagomdlet avser en
svensk myndighet. Det & inte mycket mening med att rikta ett klagomal
pa en utlandsk myndighet till JO.

Daremot finns det inte nagon rét till JO-granskning, utan det & JO
galv som bestdmmer om en anmdlan ska tas upp till utredning eller g.
Det &r sa strangt att inte ens ni som riksdagsledamater far 1agga er i vilka
arenden JO tar upp. Det & ett utflode av den bestémmelse i regeringsfor-
men som siger att riksdagen inte f& lagga sig i handldggningen av
enskilda &renden.

JO:s tillsyn & extraordindr, och det betyder att JO inte & en del av det
ordinarie 6verklagningssystemet. Riksdagens uppdrag till JO gér ut pa att
e till att forvaltningsmyndigheterna iakttar kravet pa saklighet och opar-
tiskhet och pa att bevaka medborgarnas réttigheter. JO:s uppgift handlar
altsa inte om beduten i sak utan om handlaggningen. Jag provar till exem-
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pel inte om en person har eller inte har rétt till gukpenning, men jag
kontrollerar att det system vi har for handlaggning av ukpenningdrenden
foljs.

Det finns grundldggande regler for handldggningen i forvaltningslagen.
Om handlaggningsordningen i forvaltningslagen foljs blir det rétt. Sa
enkelt ar det. Det blir ratt i forhdlande till de allmanna regler som finns
till exempel i regeringsformen och i internationella konventioner som Sve-
rige har bitrétt och som alla & avsedda att garantera rattssékerheten.
Forvaltningslagen & en bra lag, med andra ord.

JO har I&ngtg&ende befogenheter. Enligt regeringsformen kan myndighe-
terna inte &beropa sekretess i forhdlande till JO. Myndigheterna maste
altsd lamna ut material som JO efterfrégar, till exempel Forsakringskas-
sans journaler. Det & sadant material som normalt sett & hemligt och inte
lamnas ut till nagon utanfor den egna kretsen. Det ligger ocksa alla tjans-
teman att hjdlpa JO i hans dler hennes undersdkningar. Tjanstemannen
maste alltsi svara pé frégor och ta fram det material som kan behovas for
att avgora ett visst drende.

Ett &rende hos JO borjar normalt med en skriftlig anméan. For JO hand-
lar det om handl&ggningen, inte det materiella. Om det fran JO:s synpunkt
verkar ligga nagot i klagomdlet remitteras det till myndigheten. Inom
ramen for skyldigheten att hjépa JO i hans eller hennes undersokningar
gbr myndigheten en utredning av héandelseforloppet. Oftast redogdr man
ocksa for vilka regler man har tillampat respektive borde ha tillampat, och
man gor en beddmning av om man gjorde rétt eller g. Det innebér att
redan remissen fran JO sitter i gdng en process inom myndigheten om hur
man hade bort handlagga den aktuella frégan. Om man upptacker att det
finns brister atgérdas felen ofta redan innan JO:s beslut kommer.

Arenden hos JO avgors genom ett skriftligt besiut. Om det finns anled-
ning till det uttalar JO kritik. Det & alltsd JO:s sétt att uttrycka missngje
med handl&ggningen. Det finns en skala for kritiken som i princip borjar
med att ”myndigheten kan inte undgé kritik” och slutar med "fortjanar syn-
nerligen allvarlig kritik”, och sa finns det ett antal mellanlgen.

Det innebar att det gar att utlasa i ett JO-bedut hur man borde ha gjort.
JO kan ocksd gora vagledande uttalanden dar man diskuterar hur en viss
lagregel bor tolkas. Till sist kan JO vanda sig till riksdag och regering och
begéra lagstiftning. Det hander inte sa ofta, men det & som regel nar man
har glomt foljdandringar eller att tva lagregler kolliderar med varandra, att
man inte kan tillampa bada samtidigt nar man behover gora det.

JO:s beslut tjanar alltsd som vagledning for myndigheterna nér det gél-
ler att tolka olika handlingsregler inom verksamheten. Men det gar inte att
framtvinga verkstéllighet av JO:s beslut. Det ligger pa nagot sitt i det extra-
ordindra. Besluten gér inte heller att Gverklaga. JO kan inte dndra en
forvaltningsmyndighets bedut. Det handlar da om det materiella, och det
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ska ske i annan ordning genom att beslutet omproévas eller dverklagas. Jag
aktar mig noga for att ha synpunkter pa allting som gér att 6verklaga. Det
ar helt enkelt inte min sak.

JO har ocksd majlighet, i nodfall om man sa sager, att inleda forunder-
sbkning och att fora talan om tjanstefel. En annan mojlighet &r att géra en
anmédlan till myndighetens ansvarsnamnd, som da riktar sig konkret mot
en speciell tjansteman. Det inleds en handfull férundersokningar varje é&r,
och ett par forundersokningar leder till 8tal. Det &r alltsd en ganska ovan-
lig uppgift. Det framgér ocksa av JO:s ingtruktion att var uppgift inte &
att jaga felande tjansteman, om man uttrycker sig s, utan var uppgift ar
att se till att den offentliga forvaltningen fungerar pa ett bra sitt.

JO tar emot ungefar 6 000 anmaningar om aret fran allmanheten. Det
har & nagonting som har ckat ganska mycket under senare &r, och vi har
alltsa passerat 6 000-strecket. Det innebar att det hos JO finns en stor sam-
lad kunskap om hur medborgarna upplever myndigheternas verksamhet.

| grova drag géller att ungeféar hédlften av alla anmaningar skrivs av
genast utan nagra utredningsatgarder. Det & sadana drenden dér det fram-
gar fran borjan redan av anmélan att anmdan inte & nagot for JO. Det
handlar till exempel om sakfragor. | en fjardedel av &endena tar vi in
akten. Vi ringer nagra telefonsamtal och kollar — en mycket enkel och
begrénsad utredning. En fjérdedel av anméningarna utreds mer grundligt,
och d& ingér altid en remiss till den anmalda myndigheten. | genomsnitt
uttalar JO kritik i ungefar 12 % av alla &renden. Det géller ocksd socialfor-
sakringarna.

P& min avdelning handlaggs ungefar 2 000 drenden pa ett &r. Ungefar
25 % av dem avser socialforsikring. Forra dret handlade det om 580 &ren-
den. Jag avgjorde ungefar lika manga. Dessutom gjorde jag fem inspektio-
ner av forsakringskassor under 2006.

Om man da funderar pa vad man har for underlag for sina bedomningar
kan jag konstatera att vid varje inspektion granskar vi uppskattningsvis
ungefar 300 akter. Tiden récker inte for en granskning av att ala fragor i
varje akt har behandlats p& ett korrekt sétt, utan vi f&r sikta in oss pa pro-
blemomréden. Det betyder 4nda att jag kommer i kontakt med ett par
tusen forsakringskassedrenden varje &r, och det &r i och for sig bara en
brékdel av det enorma antal bedut som fattas inom Forsakringskassan.
Men jag tror att underlaget racker for att i alla fall fa en uppfattning om
sadant som fungerar mindre val.

| det sasmmanhanget kan jag borja med att konstatera att ocksa de dren-
den som inte utreds har betydelse for bilden av hur det fungerar. |
anmalningar som inte utreds hittar man till exempel beskrivningar av bemd-
tande, av vantetider, av for den férsdkrade obegripliga regler — som i och
for sig har behandlats korrekt men som i alafal & obegripliga
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Det &r latt att i anmaningarna kénna igen den frustration som manga av
oss upplevt i kontakten med ndgon myndighet. Och d& maste man komma
ihdg att hos Forsakringskassan handlar det inte om ddlig snérgjning eller
négot liknande, utan det handlar om den grundl&ggande férsorjningen.

Jag ska ocksa tillagga, nér vi tanker pa de har frégorna, att jag bara
kommer i kontakt med arenden déar den forsékrade & missndjd. Det finns
ingen som skriver till JO fér att forklara att "jag blev val mottagen och
val omhandertagen, och allting hanterades precis som det borde’. Till mig
kommer man bara med missngje.

Om jag d& gér over pa rena forsakringskassedrenden finns det till att
borja med tvd mycket vanliga anledningar till att en anmalan inte utreds.
Den ena & att anmalaren klagar i sak: Han &r suk. Han anser att han har
rétt till gukpenning. Forsakringskassans beslut maste vara fel. Dessutom
har han kanske varit sukskriven lénge under samma diagnos, och nu
anses han plétdigt vara arbetsfor helt eller delvis. Han tror att JO kan
andra Forsakringskassans beslut och ge honom réttel se.

Den andra stora orsaken & av liknande karaktar. Anméalaren forstér inte
forsakringddkarens roll och reagerar starkt mot att han, som & gukskriven
av sin l&kare, inte far sukpenning pa grund av ett yttrande fran en forsk-
ringsldkare, som anméalaren aldrig har tréffat. Anmélaren anser att det inte
bara & fel i sak, utan dessutom sjdvklart & fel i handldggningen eftersom
en l&kare inte borde uttala sig om en patient som han adrig har tréffat. |
vérsta fall & dessutom forsakringslakaren specialist pa ett annat omrade an
det omrade som beror den konkreta patienten.

JO kan inte andra kassans beslut. Forsakringslakaren & en radgivare till
Forsékringskassan. Hans uppgift & inte att beddma patienten utan att
beddma det medicinska utldtande som den sjukskrivande lakaren har skri-
vit. Den fréga som Forsakringskassan stéller till forsskringsakaren & om
det medicinska utlétandet styrker att patienten inte kan arbeta trots sina
besvér. Det betyder att handldggningen har varit korrekt. Den sakliga
bedomningen & ingenting for JO utan en fréga for lansratten. Det drendet
kommer altsd inte att utredas.

En tredje ganska ofta forekommande anledning att inte utreda &r att det
handelseforlopp som ifrégasétts ligger mer an tva ar tillbaka i tiden. Det
forekommer i till exempel arbetsskadedrenden, dar olika berékningsgrunder
gor att man ibland méaste ga langt tillbaka i tiden. Tvaarsregeln finns i
JO:s instruktion. Uppmaningen &r alltsi att inte, utom i sarskilda fall,
utreda handelser som ligger mer &n tva ar tillbaka i tiden. Men da gor vi
sidvklart undantag for det som vi kallar Iangsam handlaggning.

Vad & det da for frégor vi utreder? Inledningsvis kan jag konstatera att
det gors manga olika typer av fel och misstag hos Forsakringskassan.
Gemensamt for en stor del av de anméningar JO tar emot & att vad som
har hant har medfort att den enskilde inte far ett bedut i rimlig tid. Har
ddljer sig det mesta fran passiv eller obefintlig handlaggning till allvarliga
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fel och misstag. Jag tittade igenom 2006 ars kritikérenden och fann att
aminstone 70 % av dem berdr ldngsam handldggning i den ena eller
andra formen.

En annan fraga som &r besvarlig for Forsakringskassan & hanteringen
av allménna handlingar och partsinsyn. Det & stréngt taget en riktigt svag
punkt. Dé&r leder ungeféar héften av anmaningarna till kritikbeslut.

Om vi da tittar lite ndrmare pé l&ngsam handlaggning tankte jag komma
med ett antal typiska exempel. Eftersom det handlar om den dagliga for-
sorjningen & det bekymmersamt om Foérsakringskassans handlaggning av
grundbeslutet om ratt till sjukpenning drar ut pa tiden. Det & absolut inte
ovanligt med klagomal som gér ut pa att handlaggningen har tagit mana-
der och Forsakringskassan forst s& smaningom underréttat den forsakrade
om att rétten till sjukpenning ifrégasitts. | vérsta fall & den forsakrade
under mellantiden hemma fran arbetet och saknar inkomst.

Ett annat vanligt fel &r att drenden som ska omprdvas inte blir ompré-
vade i rimlig tid. Dér sger regelsystemet att ett beslut som har fattats av
en tjansteman pa Forsakringskassan ska omprovas pa begdran av den
enskilde. D& gor man en grundlig omprévning av hela beslutet. JO:s upp-
fattning & att denna omprévning — hela utredningen & ju redan gjord,
eller ska vara gjord — ska ske pa sex veckor. Det & ocksa vad Forsakrings-
kassans interna foreskrifter sdger. Men det tar ofta valdigt mycket langre
tid, och konsekvensen blir att den forsakrade far vanta lange pé ett beslut
som kan 6verklagas till domstol.

| andra fall ska det ske en omprdvning av ett beslut som ska 6verklagas
till 1ansrétten, och det & en omprdvning som egentligen & en kontroll for
att se till att beslutet inte innehdller ett uppenbart fel. Man ska vara siker
pa att det &r rétt raknat, att ratt paragrafer & &beropade och s3 vidare. Den
ar till for att hindra att lénsrétten besvéras i onddan. Den sortens omprov-
ning anser JO ska kunna goras pa en vecka Det & si att siga en ytlig
kontroll av gélva beslutet. Men det tar ofta mycket langre tid. H&r hander
det till och med att kassan gér mer & den borde och startar om utred-
ningen. Det f& samma konsekvens som den jag nyss namnde, namligen
ingen domstolsprovning for den forsakrade.

Jag har ocksd haft drenden dar kassan i sSitt remissvar uppgett att orsa-
ken till dr6jsmalet med overlamnande av ett drende till lansrétten var att
man fick leta valdigt lange efter akten, i varsta fall flera ménader.

En frdga som har samband med detta &r att omprévningen gors lokalt,
och darefter skickas akten till 1anskontoret for atgard, det vill siga for vida
rebefordran till lansrétten. Det har vid flera tillfélen hant att den som tar
emot drendet pa lanskontoret i stéllet for att skicka akten ftill lansrétten
arkiverar den. Det upptacks inte forran den forsakrade ifrégasitter hand-
laggningstiden. Orsaken till sddana har handelser maste vara bristfaliga
rutiner hos kassan. De har inte ordentlig kontroll pa sina drenden och kan
altsd inte kontrollera att akterna finns dar de borde vara.
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En annan fraga som har att géra med omprévningar &r att det vid inspek-
tioner har kommit fram att en begéran om omprévning eller ett dverkla-
gande inte diariefors forréan handlingen kommer in till lénskontoret. Den
har skickats till lokalkontoret, och dar omprévar en handldggare beslutet,
skriver kanske till och med ett yttrande till lansrétten innan akten skickas
till 1anskontoret. Men forst nér akten kommer till l&nskontoret blir dverkla-
gandet registrerat. Under tiden syns det alltsd inte i journalen att beslutet
har 6verklagats.

Mot den har bakgrunden har jag tagit ett initiativ dar Forsakringskassan
har uppmanats att redogora for diarieféringen av 6verklaganden och omprév-
ningar. Det &r ett drende som jag hoppas att vi ska kunna avgdra under
varen.

Det finns andra typer av exempel. Omorganisationen av Forsakringskas-
san stéller till det. Jag har till exempel sett att sammanfoéringen av utlands-
drenden till forsakringskassan pa Gotland medfért oacceptabla handlagg-
ningstider. Mitt intryck ar ocksd att den omorganisationen ledde till
kompetensforluster. Enligt manga remissvar & omorganisationerna Gver
huvud taget en dterkommande kélla till problem. Handl&ggarna hinner inte
bade omorganisera sig, sitta sig in i nya arbetsuppgifter och handlagga
sina érenden.

Langvariga sjukskrivningar: Grundregeln & att om sjukskrivningstiden
forvantas bli langre an ett & ska kassan Gverviaga aktivitetsersittning i stal-
let for sjukpenning. Men vid inspektionerna ser vi manga exempel pa
extremt |&nga tider med sjukpenning. Vi har sett exempel pa upp till gu
&tta &r. Ofta har kassan i de har drendena gjort manga rehabiliterande insat-
ser under &rens lopp, men man forsummar att fora anteckningar om vilka
dvervaganden som gjorts om fortsatt sjukpenning. Man kan alltsd inte se i
journalen att kassan gjort den foreskrivna prévningen och dnnu mindre var-
for en person efter flera & fortfarande har sukpenning i stéllet for uker-
SAttning.

Ett annat fel som jag har uppmarksammat bade vid inspektioner och i
manga klagomal & att den forsikrade inte alltid f&r mojlighet att yttra sig
Over kassans beslutsunderlag. Det systematiska fel som jag har sett beror
pd att kassan, Gverraskande nog kan man tycka, alltfor snabbt fattar beslut.
D& & gangen ungefar den har: | princip borjar beslutsprocessen med att
den forsakrade fér veta vilket beslut kassan Gvervager att fatta och far till-
fale att yttra sig inom viss tid. Han svarar skriftligt, kanske i sutet av
kommuniceringstiden. Hans skriftliga svar skickas, som alla andra hand-
lingar, till Ostersund for att skannas in och alltsa bli tillgangligt i datasyste-
met. Forst i och med att den hér inskanningen har skett kan handlaggaren
se den nya handlingen i datorn, och under tiden hénder det att handlégga
ren fattar ett beslut i enlighet med dvervagandet utan att kénna till att den
forsakrade har hort av sig inom kommuniceringstiden.
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Pa det har omradet finns det ocksa manga slarvfel och handldggarbedom-
ningar av typen "handlingen innehdll inget nytt”, "handlingen inneholl
inget av betydelse’ eller att handldggaren helt enkelt bestdmmer att den
forsskrade inte har ndgon anledning att yttra sig. Jag behdver knappast
siga att det strider mot forvaltningslagen.

I anmélningarna om langsam handl&ggning finns det alltsi en provkarta
pa problem som den forsakrade ofta inte ens har upptackt. Det handlar om
bristfallig journalforing, brister i uppfyllande av serviceskyldigheten, att
kassan inte i god ordning utlémnar allmanna handlingar, att den férsékrade
inte far tillfalle att yttra sig Gver utredningsmaterial som har tillforts av
andra eller att kassan fattar beslut innan tiden for yttrande har gétt ut.

Det finns ocksa exempe!l pa brister i grundldggande kunskaper i forvalt-
ningsratt, daligt och oklart formulerade beslut och i varsta fall beslut som
helt saknar motivering. Det & inte ovanligt att omprévningsreglerna tillam-
pas pa et felaktigt sitt. Det har inger onekligen en del betankligheter.
Man kan fréga sig hur handlaggningen ser ut i alla de drenden dar den
enskilde inte funnit anledning att vanda sig till JO.

S& hér ser drendena ut. Man kan naturligtvis siga att mycket inte & sa
viktigt och att felen inte avsdg nagonting som hade betydelse for det mate-
riella beslutet i drendet. SA & det ofta ocksd. Men jag hdller anda inte
med. Vi har en utmérkt lagstiftning i forvaltningslagen, som i stort och
smétt reglerar hur en myndighet ska forhdlla sig till den enskilde. Om inte
lagstiftningen upprétthdlls i bade stort och smétt férs godtycke in i hand-
laggningen. Resultatet kan l&tt bli materiellt sett felaktiga bedut. S3 ska vi
inte ha det.

Ordftranden: Tack sd mycket for en intressant foredragning och en god
inblick i den typ av @enden kopplade till Forsakringskassan som JO hand-
lagger. Vi gar over till frégor.

Tomas Eneroth (s): Tack, JO, fér en vadigt bra foredragning. Det var
intressant att fa hora om erfarenheterna fran bedémningen av Forsakrings-
kassan och givetvis om JO:s verksamhet i allménhet.

Jag har tva frégor. Den ena ror ett av de typfall som du redovisade och
grundar sig pa forsenad handlaggning och det glapp som uppstér nar en
person aldeles for sent f&r reda pa att han har fétt avdag pa sin begéran
om sukpenning. Det & klart att det & oacceptabelt. | ndgon mening riske-
rar det tilltron till forsskringen i sig om man inte far snabba bedut. Min
fréga ror JO:s méjligheter att i sddana sammanhang, och ocksd generellt
nar det galler 1anga handlaggningstider, uttala sig om rétt till ersattning for
den enskilde. Har JO mgjligheten att uttala sig? Har ni gjort det vid nagra
tillfallen? Man kan ha lidit ekonomisk skada nar man har haft Ianga vante-
tider. Man har kanske fatt ta 1an eller avyttra verksamhet eller gora nagot
annat for att klara den ekonomiska bristen. Jag skulle vilja héra JO:s syn-
punkter p& hur man kan kompensera for ekonomisk skada, om ni har den
majligheten.
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Den andra fragan ror JO:s allmanna generella uppdrag att utéver saklig-
het och opartiskhet bevaka medborgarnas intressen. Vi har ibland tyckt det
vara ett bekymmer att Forsakringskassan inte fullt ut i alla delar av landet
deltagit i finansiell samordning. Forsakringskassan har mojlighet att aktivt
delta i samordningsforbund med arbetsférmedlingen, lansarbetsndmnderna
eller kommuner och landsting. Det har varit ganska tydliga direktiv om
detta; anda har man inte gjort det. Har JO haft anledning att granska bris-
ten pa agerande, det vill siga inte felaktigt agerande utan bristen pa
deltagande i regionala samordningsorgan?

Cecilia Nordenfelt: Angdende frégan om rétten till erséttning kan jag
ndmna att jag helt nyligen hade ett &rende dér en forsékrad efter sex
veckor fick veta att hans rétt till sukpenning ifragasattes. Forsakringskas-
sans ambition & att ett sddant meddelande, inte ett beslut, utan en under-
réttelse om att det kan handa att man inte far sjukpenning, ska skickas ut
inom tre dagar. JO provar inte frégor om skadestand. | sadana fragor far
man vanda sig till JK, som har hand om statens ansvar for skadestanden.

Den finansiella samordningen har jag aldrig kommit i konkret kontakt
med, kan jag saga.

Tomas Eneroth (s): Se det som ett tips!

Cecilia Nordenfelt: Vi har fatt klagoma fran forsskrade som tycker att de
6verlamnas till arbetsformedlingen pa ett daligt sitt. Men det kanske hand-
lar om ndgot som har en lite annan karaktdr an det du ville prata om.

Mats G Nilsson (m): Aven jag vill tacka for en intressant redogérelse. Du
har talat om de olika klagomdlen och den frustration som manniskor
ibland kan kénna. Det géller en liten del av det stora antalet handlingar,
men det ror sig om enskilda manniskors ekonomiska forsorjning och eko-
nomiska trygghet, precis som JO siger.

Kan du skonja nagon forandring Gver tiden nér du ser pd antalet dren-
den som kommer in och deras karaktér? Anledningen till att jag stéller
frégan &, om man spetsar till det en aning, att det vore intressant att hora
om JO:s kritik leder till ndgon &tgard i drendenas hanteringsprocess eller
om det ser likadant ut & efter &r.

Cecilia Nordenfelt: Det ar en komplicerad fréga. Jag har inte varit med s3
lange salv, men vdgar anda siga att klagomdlen i sak Okar. Det &r en
storre andel sddana klagomal &n tidigare. Det tror jag hanger ihop med att
Forsakringskassan numera upprétthdller regelsystemet. Forr var det nar-
mast gavklart att man fick sukpenning om man blev sjukskriven av sin
l&kare. Nu utreder Forsakringskassan om de besvar man har blivit sjukskri-
ven for verkligen innebédr att man inte kan arbeta. Foréndringen i synsétt
kan béde vara svér att ta till sig och medfora praktiska konsekvenser, till
exempel att man blir tvungen att ga fran att vara sjukskriven till att vara
arbetsl6s.
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Nér det galler frdgan om JO:s bedut paverkar verkligheten: JO:s beslut
ar skriftliga och motiverade. Man kan ur ett beslut |&sa ut vad som JO
anser vara rét och fel, ibland ocksd mycket tydligt hur man verkligen
borde ha gjort. Beduten skickas ut till de berérda myndigheterna. Det gél-
ler inte bara Forsakringskassan, utan myndigheterna i stort. Man ser ofta
att myndigheterna 8beropar gamla JO-beslut. Jag tror ganska sakert att vi
paverkar verkligheten och att myndigheterna & angelagna om att félja
JO:s bedut. Dessa fé&r spridning pa manga sétt, inte minst genom massme-
dierna. Man kan saga att massmedierna & en bundsforvant till JO.

Solveig Zander (c): Vi pratar valdigt mycket om gukforsdkring och sjuk-
penning. Jag forstar att det & det de flesta arenden ror. Men du har inte
sagt ndgonting om alla andra &renden. Kan du sdga ndgot om fordelningen
mellan till exempel pensionsérenden, sjukpenning och foréldraforsakring?

Albert Johnson, JO: Vi har ingen statistik pa det, men den allt Gverva
gande delen handlar just om sukpenningproblematiken. Sedan fordelar det
sig ganska jamnt mellan 6vriga erséttningsformer. Det ovanligaste ar vé
smittskyddsersattning. Det tror jag att vi bara har haft ett enda drende om
under &ren. Runt % av alla klagomal géler hanteringen av sjukpenningaren-
den. Sedan kommer i en glidande skala sjukerséttning, aktivitetserséttning,
arbetsskadeforsakringar och det som ror handikappomradet.

Tobias Krantz (fp): Tack fér en mycket intressant redogérelse. Den vacker
manga fragor, men jag ska inte stélla alla dem; i sa fall skulle vi nastan
ha ett enskilt samtal, du och jag. Det har vi inte riktigt tid med. Jag skulle
vilja haka pa frdgan om hur anméningsfrekvensen och kritikfrekvensen
har sett ut 6ver tid. Du ndmnde att du kommer med kritik i 12 % av fal-
len, och det & ungefar likadant p& andra justitieombudsmans omréden.
Kan JO ge nagon bild av om férhallandet mellan det omrade du ansvarar
for och de andra omradena har sett annorlunda ut over tid? Det skulle
vara intressant att veta.

Min andra frédga & om JO har nagon mer preciserad bild av vilken typ
av kritik myndigheterna réttar sig efter. Min bild &r att den typ av drenden
som handlar om offentlighet och sekretess och den typen av fragor ater-
kommande dyker upp. Jag kénner mig ibland frustrerad over att den typen
av kritik alltid &erkommer och att det verkar som om myndigheterna inte
riktigt 1&r sig hur reglerna ser ut. Ar det s&? Finns det i sa fall andra omré
den dar myndigheterna &r béttre pa att folja upp vad ni siger, om det nu
& sA att de & ddliga pa det har omrédet?

Cecilia Nordenfelt: Det forsta jag vill sdga & att jag ser enskilda @renden.
Jag ser inte det Gvergripande, utan det som ndgon vill klaga p& Det &
viktigt att komma ihag.

Du pratade om andring 6ver tid och kritikfrekvensen. Jag tror att kritik-
frekvensen & en svarbehandlad frdga pa det sittet att vi valjer ut vilka
arenden som ska utredas. Det betyder inte att ala andra drenden &r korrekt
handlagda. Ur mitt perspektiv & det inte rimligt att utreda ett stort antal
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anmalningar av samma dag nér det finns gott om andra problemstalIningar
som ocksa behover belysas. Det innebar att anmalningar inte blir utredda
trots att det syns att handléggningen har haft brister, dérfor att problemet
ar vakant och omsténdigheterna i det konkreta fallet inte & uppseendevéack-
ande. De & som de brukar vara, sa att saga. Jag tror till exempel inte alls
att det skulle vara svart att oka andelen och antalet kritikbesiut om vi till
exempel koncentrerade oss pé rena fall och l&ngsam handl&ggning. Men
det skulle innebara att de mer komplicerade frégorna férsvann. Det &r inte
rimligt. Man ska inte haka upp sig pa kritikfrekvensen.

Vad som bekymrar mig & att man i kritikdarendena ser si hemskt
mycket annat, sddant som inte har anmalts men anda ar fel, till exempel
att journalféringen ar bristfalig och beduten daligt motiverade och att
man inte riktigt kan folja drendets géng. Men anmalaren har klagat pa att
han aldrig far ndgot beslut, att det inte hander ndgot. Det tycker jag ar ett
stort bekymmer, som mgjligen pekar pa att det har & toppen av ett isberg.

Forsakringskassan ar dalig pa offentlighet och sekretess, det kan man
gott konstatera. Det & ocksd sd att reglerna inte & aldeles l&tta att
tillampa. En handléggare pa Forsakringskassan vet att en akt & hemlig
och att det & frdga om materia som andra absolut inte f&r ta del av. Man
kan i ala fall spekulera i att handldggaren inte ténker langre @n sa eller
inte har kunskaper for att tanka langre an si och dérfor utesluter ocksd
den som handlingarna angér, ndmligen den forsikrade.

Lars Gustafsson (kd): Du talade om en tvadrsregel dar man kan gora undan-
tag, och sen pratade du om att det ofta & problem med lang handlaggnings-
tid, felaktigheter, svérigheter att f& provning i domstol och sa vidare. Jag
har noterat fall dar det finns handlingar som skickats till Forsakringskas-
san och varit bortlagda i flera &. Under tiden blir vederbrande domd pa
felaktiga grunder eller tilldomd sukerséttningar och sedan efterkrav och
alting och fér gév skaffa advokat och sa vidare. Det méste vara ndgon-
ting som &r fel. Sedan hittar man handlingarna och upptécker att det redan
finns uppgifter. Men det & problematiskt for den enskilde. Forsakringskas-
san hanterar mangder av @enden. Jag tror vi fick hora siffran fem miljo-
ner drenden nér vi hade utfrégning av dem, i adla fall inréknat alla som
kontaktar dem. DA & det oerhort viktigt for fortroendet att man har rutiner
och verkligen foljer dem.

Min frdga &: | hur manga av de fall som anmdls finns det fakta som
borde kunna leda till ett korrekt beslut hos Forsakringskassan, dér ruti-
nerna borde kunna upprétthdllas utifran det inkomna material man har? Du
talar om gu till &tta &r, det |ater sandost! Det & néstan en halv livstid
egentligen for manga. Jag undrar: vilken & er kritik? Hur ménga &renden
har ni haft och vilken kritik har ni da riktat mot dem for att en forandring
ska komma till stand? Detta maste leda till en kritik som ocksd kan omsét-
tas i praktik hos myndigheten.
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Cecilia Nordenfelt: Vi sysdar inte med de materiella beduten, utan bara
med handlaggningsfrégor. Det ar klart att om handlingar kommer bort —
och det ser vi ju ganska manga exempel p3, for att inte tala om att hela
akter kommer bort — drabbar det den enskilde pa det ena eller det andra
séttet, som minimum i form av ett forsenat beslut. Men jag kan inte ga in
pa hur den bristen i handlaggningen péverkar den materiella utgéngen. Det
sysdar jag inte med.

Lars Gustafsson (kd): Hur manga sadana har drenden ar det, dar Forsak-
ringskassan genom riktiga rutiner enligt forvaltningslagen skulle ha kunnat
undvika detta i ala fall i betydligt hogre grad? Ni maste ju fa ganska
manga drenden, vad jag forstar pa dig, just pa detta omrade, som handlar
om materiell hantering av inkommet material som ska diarieforas. Du sade
gélv att det & en massa konstigheter och att det flyttas runt. Men det &
viktigt for den enskilde — det & darfor vi har utfrdgningen — hur vi som
beslutsfattare kan fa ett underlag for att gora det béttre eller for att gora
uppfoljningar hos Forsakringskassan om detta. Nu pagar ett arbete, ska jag
i och for sg siga, men du maste ha ganska god insyn i de stora brister
som du galv siger & aterkommande.

Cecilia Nordenfelt: Det finns regler som till exempel géller inskanningen,
att man forst skickar en handling till Ostersund nér den har kommit in och
dérefter diariefér den. Dé&r finns det ett glapp nér den enskilde har hort av
sig i korrekt tid, men ingen vet om det. Det kan naturligtvis leda till mate-
riellt felaktiga beslut. Det beror pdinnehdllet i den handling som drojer.

Det finns manga exempel pa att det materiella regelsystemet inom For-
sakringskassan & svart for manniskor att forstd Det & svart aven for mig
att forstd Det finns beslut dar man fé&r sitta med lagboken i ena handen
och l&sa pardlellt for att forstd inneborden och hur det & tankt. Att en
lekman da gér bet pa uppgiften & inte si konstigt.

LiseLotte Olsson (v): Jag vill ocksa borja med att tacka for jatteintressant
information. Det framgér tydligt nar man lyssnar pa JO att det finns bris-
ter n&r det gdller forsdkringskassedrenden och réttssékerheten for den
enskilde medborgaren, vilket jag aven har |&st tidigare. Jag skulle vilja att
du utvecklar det. Du har sagt lite grann, men har du négra slutsatser? Kan
du utveckla era asikter och tankar kring bristerna och vad de kan betyda?
Du har sagt en del, men har du fler tankar kring det?

Jag skulle vilja blicka framét. Det hander valdigt mycket inom forsak-
ringskassevérlden och det som hander gér snabbt. Det & svart for medbor-
garna att hanga med. Det tycker jag ocksd att du har sagt i din
redogorelse. En sak du ocksd sade var att omorganisationer i sig ofta stél-
ler till problem. Nu & det en ny omorganisation pd gang. Det & ocksi pa
gang att man ska faststdlla gukskrivningstider utifran diagnoser. Jag und-
rar vilka tankar du har infér framtiden. Kommer det att bli &wnu mer
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otryggt for medborgarna da de hér sakerna sétts i §6n? Kommer man att
f& medborgarna att forstd vad som & pa gang och att forstd hanteringen
av frdgorna? Har du tankt framét om detta, néar det hander s3 mycket?

En liten fréga till. Du borjade prata lite grann om att hamna mellan sto-
larna mellan Forsakringskassan och arbetsférmedlingen. Jag skulle vara
intresserad av att hora om du har n&gra tankar kring det.

Cecilia Nordenfelt: Det var mycket! Men en del ténker jag inte svara pa,
eftersom det handlar om de materiella besluten. Det géller till exempel fré
gan om hur faststéllda diagnoser skulle fungera. Jag har ingen som helst
uppfattning om det. Det &r en fraga i sak.

Lisel otte Olsson (v): Det forstar jag ocksa, men tror du att det kommer att
Oka antalet anméalningar? Det & det det handlar om.

Cecilia Nordenfelt: Det beror pa vilken acceptans man kan nd Man kan
gissa att anméningarna i sak kommer att minska med tiden, nér FOrsak-
ringskassans upprétthdllande av regelsystemet blir tydligt for envar. Da
kommer klagomdlen i sak att minska, skulle jag tro.

Frégan om forvaltningsrétten, som jag uppfattade det, & intressant pa
det sittet att jag tycker att man kan iaktta att kunskapen om och respekten
for forvaltningsrétten inte &r tillrackligt hog inom Forsakringskassan. Orsa-
ken till det & det svérare fér mig att ha en uppfattning om, eftersom jag
inte har ndgon direkt insyn i férsakringskasseorganisationen. Men en spe-
kulation kan vara att Forsakringskassan har folkrorelseursprung och inte
riktigt har samma forvaltningstradition som manga andra myndigheter.
Man kan i och for sig siga att det & en dalig forklaring: Forsakringskas-
san har varit en allman forsakringskassa i 50 &r. Det gar inte att komma
ifrdn att det finns en brigt pa forvaltningsrattdiga kunskaper hos manga
handlaggare. Det finns naturligtvis sétt att 8tgarda det med utbildningsinsat-
ser av olika dag.

Problemet att hamna mellan stolarna stoter jag ofta pA | manga fall
som anméls till JO har den forsdkrade blivit arbetslés under sjukskrivnings-
tiden. Det beror ofta pad att arbetsgivaren inte har ndgra arbetsuppgifter att
erbjuda som den forsakrade kan utfora. Da provar kassan arbetsformagan,
inte i forhdllande till det jobb man inte langre har, utan i forhallande till
ala normala jobb p& arbetsmarknaden. D& kommer kanske kassan fram till
att den forsakrade har viss arbetsférmaga. Men den forsikrade & som sagt
sjukskriven av sin l&kare. Kassans bedut innebar att det inte blir nagon
sukpenning — han & ju arbetsfor i nagot annat jobb an det han blev guk-
skriven for.

D& gér den forsakrade till arbetsformedlingen, f& man hoppas. Men det
finns en risk att formedlingen anser att den forsskrade inte stér till arbets-
marknadens férfogande, eftersom han & gukskriven. Det blir ingen &
kassa och heller ingen hjdlp att soka nytt jobb. Sdvitt jag forstar tillampar
béda myndigheterna sina regler pa ett korrekt sitt. Man forsoker frén For-
sakringskassans sida motverka detta genom att ha avldmningsmdéten, dér
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Forsakringskassan, arbetsformedlingen och den forsdkrade tréffas for att
diskutera situationen. Nu vet jag véldigt lite om hur arbetsférmedlingen
fungerar, inte mer &n vad ni vet — ni vet kanske till och med mer &n jag —
men jag skulle tro att forsdkringskassa och arbetsformedling skulle kunna
samarbeta p ett béttre sitt. | alla fall f&r man hoppas det.

Gunvor G Ericson (mp): Jag vill ocksa tacka fér en mycket intressant fore-
dragning. Till vissa delar var det lite skrdmmande att hora att det inte
fungerar som det ska enligt forvaltningslagen och annat.

Jag har tva frégor som handlar om manniskors majlighet att kanna tyd-
lighet infor det som galler. Forekommer det att klagomden handlar om
otydlighet eller svarigheter att fylla i Forsakringskassans blanketter och att
man déarmed kanner sig felaktigt behandlad for att man inte har forstatt
hur man skulle fylla i? Uppfattar JO att Forsékringskassans information
om den enskildes réttigheter och skyldigheter & pedagogisk och l&tt att
forsta?

Cecilia Nordenfelt: Den sista fragan & svér for mig att svara pd. Bemotan-
defrégor ar ett problem inom Forsakringskassan som inom alla myndighe-
ter skulle jag tro. Ofta handlar det om att den forsdkrade och handléggaren
upplever situationen pd helt olika sitt. Den forsakrade, som befinner sig i
en ekonomiskt pressad situation, & sjuk och har det allmént sett besvér-
ligt, kénner sig snorkigt och ovanligt behandlad. Handléggaren tycker att
hon har varit tdlamodet och vénligheten alv. Den forsskrade forstar inte
att handlaggaren maste félja reglerna och gor sa gott hon kan inom den
ramen. Bemdtandefrégor & med andra ord valdigt svéra

Man maste ocksd komma ihdg att arbetssituationen pd kassorna &
anstrangd. Det har varit méngder med omorganisationer och personal minsk-
ningar och s3 vidare. Samtidigt har kraven pd de materiella besluten
skarpts genom att man numera ifragasétter till exempel gukskrivningar
eler i alafall ratten till sjukpenning. M6jligen &r det ocksa s att allman-
heten & mer medveten om sina réttigheter @n tidigare och kréver att
drendena handlaggs pa ett formellt och korrekt sitt. Man ska ocksd ha
Klart for sig att forvaltningdagens krav pd gott bemétande, god service
och sa vidare stédller krav pa handldggaren och pa tid hos handlaggaren.
Det & inte ndgon &t verksamhet pad nagot sitt.

Kurt Kvarnstrém (s): Tack for en bra foredragning. Jag kénner igen en del
exempel som du har gett. Man mdéter manniskor i olika situationer. Jag har
tre frégor. | din forsta foredragning fick jag en kéanda av att det snuddade
lite grann mot Riksrevisionens uppgift att granska hur saker och ting fun-
gerar. Jag skulle gérna vilja att du kommenterade JO:s granssnitt och
eventuella samarbete med Riksrevisionen pa en del omréden som vi beror.

Min andra fréga handlar om véntetider. Min kansla &r att vantetiderna i
lénsrétterna blir allt langre. Hur mycket ser du av det i dagséget, och hur
ser du pa den utvecklingen?
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Min tredje fraga handlar om klagomalsfrekvensen och den kritik som

man fé&r. Ar den baserad p& tjanstemannens handléggning till stor del, eller
& ocksa drenden som hanteras i socialférsakringsnamnderna forema for
mycket av klagomalen? Jag skulle gérna vilja att du kommenterade skillna-
den i drendefrekvens enligt en kénsla for om det &r tjénstemannahandlagg-
ningen som man & kritisk mot eller om det & &enden som gar i
sociaférsakringsnamnder som man riktar kritik mot nér det galler hand-
l&ggning.
Cecilia Nordenfelt: JO sysslar i huvudsak med klagomadl i enskilda fall,
och Riksrevisionen gor mer dvergripande och systematiska myndighetsrevi-
sioner. Vi ror oss altsa pa olika nivaer. Men jag skulle tro att en myndig-
het som far mycket klagomdl fran Riksrevisionen ocksa borde ha mycket
klagomdl pa individnivan och att manga klagomal pa individnivan skulle
kunna vara en anledning for Riksrevisionen att gora en granskning ur sitt
perspektiv.

Vantetider hos lansrétten &r inte min fraga, utan det & en annan ombuds-
man som har hand om lansrétterna. Jag kan inte svara pa den fragan.

Betraffande klagofrekvens hos socialforsdkringsnamnd eller tjansteman
tror jag inte att det & si stor skillnad. Sociaférsakringsnamnden fattar i
vissa fall det formella beslutet, men den handldggning som leder fram till
socialforsakringsnamndens beslut har ju skett pa tjanstemannaniva. Det &r
oftast dar som saker och ting hakar upp sig, inte i gava bedutsfattandet.
Om gjdva beslutet ar fel — det kan det ju vara fran den forsakrades syn-
punkt — far han overklaga det i vanlig ordning. Sedan finns det en del
bedut som till sin konstruktion & valdigt svéra att forsta for individen,
men det & en annan sak.

Lars-Arne Saxang (m): Som bekant fick vi en sammanhallen statlig forsak-
ringskassa & 2005. Ett viktigt motiv for detta var att fa en likabedémning
i landet. Vi far ibland signaler om att den har likabedémningen inte funge-
rar helt tillfredsstallande. Vi har exempelvis ett &rende i dag som handlar
om detta, och Riksrevisionen har tittat p& det. Min konkreta fraga blir d&
Har Forsakringskassan forbéttrat sina egna utvérderingsrutiner i dag, 2007,
just med tanke pa de har utvérderingarna och rapporterna? Det géller béade
sjukskrivningar, socialforsakringsformaner for gravida och s vidare, hela
spektrumet.

Cecilia Nordenfelt: Det har inte gdtt si lang tid. FOrsakringskassan arbetar
med att gora bedomningarna lika. Graviditetserséttningen & vé just ett
s&dant fall. Jag tror att jag aldrig har kommit i kontakt med det som
drende, men man laser ju i tidningarna. Det kanske kan vara sidana fall
dar man genom centrala regler forsoker styra det s att det bedéms pa
samma sitt. Men det méaste naturligtvis vara ett 6nskemal att motsvarande
fall bedoms lika inom hela kassans omréde.
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Fredrick Federley (c): Né& verksamheten har fungerat och JO har |émnat
kritik &r efter & i ungefar 12 % av de anmalda &rendena, upplever ni att
Forsakringskassan tar till sig det har och férsoker gora nagot sjavmant?
Din uppgift & inte att se de 6vergripande strukturerna, men upplever du
att Forsakringskassan svarar upp mot kritiken? Du har ocksd varit ganska
tydlig i din kritik av att man inte vidtar vissa atgarder. Du sade att vissa
saker var allmant bekanta, att det inte var anméarkningsvart att det inte
skett ndgonting i de har drendena. Ar det en forslappad kultur internt pa
kassan, eller har man inte de interna systemen for att géra det har? Det ar
ganska allvarligt. Justitieombudsmannen vet att det finns ett antal problem,
men man vidtar inte n&gra dtgarder av den enkla anledningen att det &
bekanta problem.

Cecilia Nordenfelt: N&r jag pratar om bekanta problem pratar jag till exem-
pel om den rena, langsamma handl&ggningen. Jag vet — det vet nog ala
andra ocksa — att manga forsakringskassor och forsakringskassekontor har
valdigt mycket att gora och att det uppstar vantetider. Det & inte menings-
fullt att utreda hur manga vantetider som helst.

Fredrick Federley (c): Var det framfér allt sddant du avsdg? Det var inte
rena handldggningsmissar, som man vet finns och dar man inte langre
hojer pa 6gonbrynen darfor att sa & det bara?

Cecilia Nordenfelt: Ngj. Nér det gdler kritik i storsta allmanhet & den
manskliga faktorn en faktor av betydelse. Enskilda handldggare har inte
altid de kunskaper som behdvs eller den tid som behdvs. Man har brét-
tom, trycket & hogt och misstag gors.

Sedan kommer man in pa& den har kulturella frdgan, som jag pratade om
tidigare. Forvaltningsratten ar ett sirskilt omrade, och det finns valdigt
mycket regler som Forsakringskassan maste iaktta nar det galler bade den
rena handléggningen, det vill sdga foérvaltningsagen och tillhtrande regler
i lagen om allman férsakring, och ett valdigt komplicerat materiellt regel-
system att hantera. Det finns forklaringar till situationen pd manga olika
plan, tror jag, och ingen av dem & det pafallande |4t att gora nagot &,
dessvérre.

Sw Wittgren-Ahl (s): Jag har en fraga om strukturerna, pa grund av det du
sade om att ni var ute och gjorde besok pa forsakringskassorna. D4 tanker
jag pa de strukturer som r&der som vi fran riksdagen manga ganger har
forsokt paverka, till exempel att kvinnor inte far del av rehabilitering lika
mycket som man far. Det finns d& vissa saker som vi vet om och som vi
har jobbat med att man ska férsoka ta tag i.

DA& undrar jag: Nar man gor de har besdken pa forsakringskassorna, ser
strukturerna lika ut pa alla kontor? For att vanda sig till JO fordras en viss
kunskap. Det & va inte vem som helst som ringer till JO och klagar pa
handlaggningen. Ser man till exempel att det & fler kvinnor & méan som
ringer? Ser man att det &r fler icke-svenskar som ringer? Ser man nagra
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strukturer i fraga om vem det & som anvander sig av JO? Ser man att det
ar olika behandling pa grund av kén och etnicitet? Ser man n&gon skillnad
pa det ndr man & ute och gor nedslag?

Cecilia Nordenfelt: Vi har aldrig gjort ndgon sadan utredning, sa jag vill
helst inte svara pa fragan.

Nér det galler inspektioner gar en inspektion till si att vi bestammer i
forvag att vi kommer till Forsakringskassan. De far veta kanske en manad
innan att vi kommer att bestka ett visst kontor. Vi bestéller fram akter av
ett angivet dag. Man kan ju tycka att det inte blir ndgon Gverraskning, att
de hinner stdda innan JO kommer. Det &r klart att de gor det, men & andra
sidan syns det i en akt om den har stadats. Det syns genast att man har
fattat ett bedut precis infor JO:s besdok som man borde ha fattat for ett
halvar sedan, om jag ska vara lite extrem. Det syns i akten. Pa det Sittet
ar det nyttigt.

Vi hittar ocksd systematiska fel som ménniskor inte forstar att de ska
klaga pa. Inskanningsfunktionen &r ett typiskt sddant. Handlingarna skickas
i vag, och méanniskor forstér inte varfor det blir som det blir. Det syns inte
i det enskilda fallet att ett beslut berodde pa att de inte hade I&st det sista
papperet — det berodde pa att handlingen var i Ostersund nér de fattade
bedutet. Det kan inte den forsdkrade se. Men jag kan se att det har &r ett
systematiskt fel som &erkommer gang pa gang. PA det sittet & inspektio-
nerna viktiga.

Sw Wittgren-Ahl (s): Jag kan tycka att det & lite mérkligt att man frén
JO:s synpunkt adrig har tittat p& om klass och kon har betydelse i hand-
l&ggningen.

Cecilia Nordenfelt: Ja, men vi tittar p& handlaggningen i det enskilda &ren-
det, och det gor vi oberoende av klass, kén och medborgarskap.

Mikael Cederbratt (m): Som en av de antagligen sista i fragekon i dag vill
jag ocksa tacka for en trevlig och upplysande foredragning. Mycket av det
som JO beskriver vad géller kontrollfunktionen &r att man letar efter det
objektiva, vad som star i en journal, nér ett &rende & diariefort, handlagg-
ningstider, alltsd ett forhdllandevis stabilt bevisunderlag, om jag fér
uttrycka mig pa det sittet. Har berdrdes bemétande, och aven forvatnings-
lagen beskriver bemdtande. Hur hanterar JO graden av bra eller mindre
bra bemétande? Finns det ndgra regler som siger att man inte far vara sur
eller att man ska séga rétt saker? Vad & det som ligger till grund fér en
eventuell kritik?

Cecilia Nordenfelt: Det blir valdigt sdllan kritik ndr det handlar om rena
bemotandefrégor, just darfor att personerna upplever situationen pa olika
sétt. Det & véadigt sdllan som en handldggare siger s har: Ja, jag var
otrevlig och slangde pa luren. Det gor man inte. For det forsta har handlag-
garen antagligen inte slangt pa luren, och for det andra har hon forsokt
forklara hur systemet fungerar och gjort sitt basta for att férbereda den
forsakrade pa det bedut som & att vanta. Men det & svart att ta till sig,
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for det handlar om ett beslut som man inte vill ha och ett besut vars
grund man inte forstdr. Doktorn har ju sjukskrivit mig, varfor far jag da
ingen sjukpenning?

Det gér inte att utreda den sortens frégor, i varje fal inte inom ramen
for JO:s process, som & skriftlig. Jag tror inte att man skulle kunna géra
det i en muntlig process heller, darfor att den ena kommer att forklara att
"sA héar sig jag pa det”, och den andra kommer att siga ”"ja, men jag
gjorde ju vad jag kunde, och s& har ser jag pa det”. SA stdr man déar. Det
gdller att understryka att i uppgiften for Forsakringskassans personal, pre-
cis som foér all annan personal hos olika myndigheter, ingdr att vara
tillmotesgdende mot allmanheten och att gora sitt basta i den delen.

Mikael Cederbratt (m): Jag forstdr vad du siger, och det verkar klokt.
Men innebér det, om jag ska hardra det, att man som tjansteman kan vara
hur otrevlig som helst, utan att ga in pa fortal och liknande, och bete sig
hur som helst utan att fa kritik fran JO?

Cecilia Nordenfelt: Jag kan inte svara pa det. Man far inte vara hur otrev-
lig som helst.

Ordftranden: Problemet &r vél lite grann att ord stér mot ord i de dér sam-
manhangen, och da kanske det kan vara svért att beddéma, som jag forstér
det hela.

Solveig Zander (c): Det &r en fréga som jag har suttit och klamt pa ett tag,
men jag maste stdlla den — annars har jag inte gott samvete. Jag vet inte
om du kan svara pa den.

Nu nér det sker forandringar inom Forsdkringskassan och man lagger
ned kontor, bland annat smé lokalkontor, undrar jag om det syns i drende-
floran hos er om det &r fler som overklagar frén de sma lokalkontoren &n
fran de storre. Det man siger nu & att man ska samla kompetensen och
att den blir béttre om man centraliserar. Darfor undrar jag om man kan se
hur &rendefloran fordelar sig.

Cecilia Nordenfelt: Inte &n, tror jag. Men personligen tror jag att det &r
bra att man inte har for sma enheter. Det befordrar kompetensen att det
finns samtalspartner och specialistkompetens inom réackhdll. Det tror jag.
Sedan maste Forsakringskassan nar man haller pa med sddant fa ordning
pa sitt drendehanteringssystem sa att man vet var man har sina drenden.
Vi kan inte ha det kaos som stundtals réder pa den punkten och samtidigt
centralisera bed utsfattandet.

Helena Riviére (m): Du sade att JO tar emot skriftliga anmé@ningar, men
du sade samtidigt att bade barn och utlandska medborgare kunde klaga.
D& undrar jag om inte JO skulle kunna uppdatera tekniken si att en per-
son som & verbalt begavad men inte & s3 bra pa att skriva skulle kunna
vanda sig till JO och ni skriver ut det den personen séger.
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Cecilia Nordenfelt: Grundregeln & att man gor en anméan till JO skrift-
ligt. Det gér bra att gora anmaan p& utlandska sprék, och gér man det
kommer anmélan att skickas for Gversittning. Det &r inte ovanligt pa& krimi-
nalvardssidan till exempel. | nodfall, om man ska se det si, hjalper en
handlaggare till att formulera en JO-anméalan. Vi gor vad vi kan och forso-
ker hdlla god service pa den har punkten. Det innebér att vi tar emot
anméalningar pd andra sprék an svenska, att vi tar emot daligt formulerad
svenska och att vi i nodfall hjalper till att formulera den skriftliga anmalan.

Helena Riviere (m): Far jag da fortsitta pa den frégan. En person har fatt
rétt i lansratten, och sedan hander det ingenting. Det gar sex manader, och
den forsékrade befinner sig i en sorts limbo — ingenting hénder. Var borjar
da den personen sin klagoféard? Borjar han pa Forsakringskassans ansvars-
namnd? D& antar jag att han rdkar ut for en handldggare som just har
bedutat i hans fall.

Cecilia Nordenfelt: Han far val borja med att ringa till Forsakringskassan
och fréga varfor lansrattens dom inte verkstélls, om det & s3 att den ska
verkstallas. Om det inte hdnder nagot kan han vanda sig till mig.

Helena Riviéere (m): Men den har personen pastar sig inte kunna skriva
Han har sidan vark, kan inte sitta, inte st, inte ligga och kan inte uttrycka
sig skriftligt, av de skalen. Men han & oerhort verbal och skicklig pé att
lagga fram sitt fall.

Cecilia Nordenfelt: Jag vet inte riktigt vart du vill komma. Vi forsoker
hjdpa till. Vi har haft ndgot ganska extremt fall dar vi skrev en anméan
& en anmalare. Langre dn si kan man nog inte komma. Jag tror inte att
det gér att ha ett hanteringssystem dar man kan skicka in ett band till JO
med sina muntliga klagomd@ och sedan tar JO hand om alltihop. Det
skulle bli valdsamt ohanterligt. Man far lov att precisera sina 6nskemdl.
Det behover inte vara ndgra langa, utforliga, réttstavade eller grammatiskt
kompletta brev, utan vi tar hand om det som gar att forstd. Om det inte
gor det vander vi oss till anmalaren och talar om for honom att han maste
forklara lite béttre.

Helena Riviére (m): Jag har ytterligare en liten detaljfrdga: Finns det n&got
matt pa rimlig tidsgrans?

Cecilia Nordenfelt: Det beror pa vad det géler for frégor, s det gor det
inte.

Ordféranden: Vi kan val konstatera att dven om det &r fa fall, i forhd-
lande till hur manga beslut som Forsakringskassan fattar varje &, som
anmals till JO & det for den skull inte mindre viktigt och betydelsefullt
for den enskilde, som kan komma att drabbas av en felaktig handlaggning
i nagot drende. DA fyller Justitieombudsmannen en mycket viktig funktion
for att kunna kvalitetssakra och hela tiden hdlla en press pd Forsakringskas-
san sa att man minimerar antalet begangna handlaggningsfel.
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Jag ber att fa tacka justitieombudsman Cecilia Nordenfelt och byrachef
Albert Johnson for att de har varit har i dag och hjalpt oss att fa en
inblick i de olika sorters &enden eller felaktiga handldggningar som man-
niskor kan réka ut fér. Stort tack for att ni har varit har i dag!
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BiLaca 4
Offentlig utfragning om
g ukskrivningsprocessen

Datum: tisdagen den 17 april 2007
Tid: 10.00-13.00
Lokal: Andrakammarsalen

Program

Inledning
Socia forsakringsutskottets ordférande Gunnar Axén (m)

Overgripande om sjukskrivningspr ocessen
Sociaforsakringsminister Cristina Husmark Pehrsson
Curt Malmborg, generaldirektor, Forsakringskassan
Anna Hedborg, generaldirektor, Socialdepartementet

M éte patient —l&kare

Eva Nilsson Bégenholm, ordférande, Sveriges lakarforbund

Anders Wahlberg, andre vice ordférande, Sveriges Psykologférbund
Bo Lindblom, avdelningschef, Socialstyrelsen

Arbetsgivar ensrespektive ar betsférmedlingensroall
Sofia Bergstrom, socialforsakringsexpert, Svenskt Néringsliv
Sture Nordh, ordférande, TCO

Siwert Gardestig, programdirektor, Forsakringskassan

Lars Sjostrom, stf. generaldirektér, Ams

Avslutning
Socia forsakringsutskottets vice ordférande Tomas Eneroth (s)

I nbjudna myndigheter och organisationer
Socialdepartementet
Forsakringskassan
Arbetsmarknadsverket
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Socialstyrelsen

Sveriges lakarférbund

Svenska L 8karesall skapet

Sveriges Psykologférbund

Svenska Foretagsakarféreningen

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
Handikappombudsmannen

Statens beredning fér medicinsk utvérdering (SBU)
Arbetsgivarverket

Sveriges Kommuner och Landsting

Svenskt Néringsliv

Tjanstemannens centralorganisation (TCO)
Landsorganisationen (LO)

Sveriges akademikers centralorganisation (SACO)
Foretagarnas Riksorganisation

AFA Forsdkring

Inledning

Ordféranden Gunnar Axén (m): Jag ber att fa halsa utskottets ledamater,
inbjudna gaster och 8horare varmt valkomna till socialforsakringsutskottets
sammantrade och offentliga utfrégning om sjukskrivningsprocessen. Vi hop-
pas kunna belysa temat sjukskrivningsprocessen ur flera olika perspektiv
under denna tretimmarsutfrégning. Vi har delat in utfragningen i tre olika
avdelningar. Den forsta & Overgripande om §ukskrivningsprocessen, déref-
ter har vi ett pass pa temat métet mellan patient och |akare och det tredje
och avdutande passet & pa temat arbetsgivarens respektive arbetsférmed-
lingens roll.

Ungefar 20 minuter efter varje pass kommer vi att halla 6ppet for fra
gor fran utskottets ledaméter. Det & ocksa méjligt att stélla fragor till de
foretradare som vi sarskilt har inbjudit till denna utfrégning men som inte
kommer att halla nagra sérskilda inledningsanforanden.

Déarmed ber jag aerigen att fa hdlsa alla varmt valkomna till en utfrag-
ning som jag hoppas ska bli intressant och givande for ala. Jag lamnar
Over ordet till sociafdrsakringsminister Cristina Husmark Pehrsson som
héller det forsta inledningsanforandet. Vakommen hit.

Over gripande om sjukskrivningsprocessen

Satsradet Cristina Husmark Pehrsson: Tack sa mycket for att jag fatt lov
att komma hit till denna hearing som jag tycker ska bli spannande att fa
vara med och lyssna till och ta del av.
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Rubriken for denna utfragning &r ratt och slétt sjukskrivningsprocessen.
Det tycker jag & en bra rubrik. Vi kan har blicka tillbaka pa ménga goda
insatser och initiativ som redan har tagits, men det & ocksa ett omréde dar
vi har mycket arbete framfér oss, ett arbete som kraver férandringar och
forbattringar.

Som jag sade vid en konferensi gar med Sveriges Kommuner och Lands-
ting dar mitt hjarta speciellt for dessa frégor, inte minst efter att ha varit
del av sjukvéarden i 30 &r.

(Bild 1) Om perspektivet inledningsvis & 30 &r borjar jag med den har
bilden. Den understa raden handlar om aktivitets- och sukerséttning, den
daréver om sjukskrivningar, de tvd Gver den om arbetsloshet respektive
socialbidrag. Vi kan notera att socialférsakringsutskottet och vi andra som
ar inblandade, inte minst jag, har ett ansvar for ndrmare 65 % av de man-
niskor som vi ibland kan kalla for att vara i utanforskap.

Omfattningen av fortidspensionering och gukfrénvaro & mycket stor.
Bilden hér visar utvecklingen sedan 1970. Antalet individer med fortidspen-
sionering, det vill séga guk- och aktivitetserséttning, har okat under hela
perioden. Aven om sjukfrénvaron har minskat négot de senaste &ren &
den fortfarande mycket hog. Dessutom &r risken foér en ny uppgang bety-
dande, sarskilt né&r ekonomin nu forvéntas ga béttre. | ala fall har forsk-
ning visat pa ett samband mellan Okad sysselséttning och okad
korttidsfrnvaro. Slutsatsen &r att det maste vidtas skarpa &gérder for att
vi ska kunna behélla eller ha en sjukforsskring i balans. Jag Gverraskar vél
inte ndgon om jag sager att sjukskrivningsprocessen i dag fungerar mindre
bra.

Av Forsakringskassans redovisning for 2006 framgér att bara 8 % av de
fall av gukskrivningar som blivit langre dn 90 dagar har fétt ett avstam-
ningsméte. 3 % har fétt en plan for dtergang i arbete. En gammal sanning
& ju att de med gukskrivningar som blir langre @ 90 dagar 10per stor
risk for ett utanforskap. Efter ett &s sjukskrivning har man i tvd av tre
sukfall tittat p& om den sukskrivne kan utféra annat arbete an sitt tidigare
arbete. Sjavfalet & da risken stor att den potential som finns for tergéng
i arbete gér forlorad.

Carina & en flicka som bor ndra mig hemma. Hon & 31 & och har ont
i nacke och axlar. Hon har nu varit sukskriven i 18 méanader, och hon far
sjukgymnastikbehandling var fjortonde dag. Hon gér nu till doktorn och
sager: Jag blir bara simre efter denna sjukgymnastbehandling. Jag mér
illa, riktigt illa, och blir inte béttre. Jag vill komma tillbaka till arbetet,
siger Carina. Ska jag nu fortsétta min sukgymnastbehandling var fjor-
tonde dag? Ja, siger hennes foretagslakare, och sa gukskriver jag dig ett
halvér till. Carina |6per sA smaningom stor risk att som ung komma in i
en sjuk- och aktivitetserséttning.
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Jag vill gérna séga att Forsakringskassan har gjort stora framsteg och
mycket kraftfulla arbeten och insatser pa ohalsans omrade for en mer for-
sdkringsméssig hantering. Och jag Onskar, hoppas och tror att denna
utveckling kommer att fortsétta med stor kraft.

Vad paverkar da sjukfranvaron? Historiskt sett finns det tre saker som
paverkar sukfranvaron. Den forsta & arbetsmarknadd&get. Men har verkar
sambandet inte langre vara lika starkt. Den andra péverkansfaktorn handlar
om ersittningsnivaerna. Men dessa har inte andrats namnvart sedan 1997.
Dessa tva konstateranden som jag gor leder oss fram till slutsatsen att grind-
vaktsfunktionen har en stor betydelse for sukfrénvarons utveckling.

For att till&ta mig att gora en parentes ser jag ibland sjukskrivningspro-
cessen som en form av trafikljus. Vid rétt ljus: Stanna upp, tank efter,
lugna ned dig! Vid gult ljus: Nu sétter vi i gang négonting. Var beredd!
Vi inleder ett arbete, en uppstartsfas. Vid gront ljus: Nu koér vi, men vi vet
vilket mal vi ska uppna. | dag & det for manga ett standigt rétt |jus.

Jag ska dterga till grindvaktsfunktionen. Den handlar om flera saker,
som jag sade, och inte minst om sjukskrivningsprocessen, till exempel moj-
ligheten att begéra in sjukintyg tidigare &n dag su. Aven Forsskringskas-
sans arbete mot ohdlsa har stor betydelse fér utvecklingen. Detta mérks
inte minst genom fler dverklaganden av Forsdkringskassans bedut. FOrsak-
ringskassans arbete med att upprétthdla regelverk for utbetalningar av
ersittning och en striktare hdllning & ocksd centralt om vi ska lyckas.

Det forsta motet med lakaren ar viktigt. Den forsikrade méaste fa redis-
tiska forvantningar pa sjukskrivningen och tiden. Som ett stod for lakarens
manga ganger mycket svéra bedémningar kommer Socialstyrelsen och For-
sakringskassan under hdsten med ytterligare riktlinjer och rekommendatio-
ner for sjukskrivning fér de vanligaste diagnoserna.

(Bild 2) Jag vill ocksd visa den har bilden. Ar 2002 var visserligen ett
toppér vad géler sukfrénvaron, men samtidigt var det ett & da Forsak-
ringskassan inledde bek&mpningen av ohdlsa. Oavsett konjunktur har vi
cirka 6 miljoner sukfall per & i Sverige. Siffran verkar dessutom vara
konstant. Sjukfallen inkluderar alltifran benbrott och forkylningar till hjart-
infarkter.

Ar 2006 hade vi cirka 400 000 farre fall av langre sjukskrivningar &n
tv& veckor jamfort med 2002. Ar 2006 hade vi cirka 60 000 farre fall av
sjukskrivningar som var langre an ett & jamfort med 2002. Det hander saker.

Dessa siffror ska ocksd kunna omséttas i pengar, och |at mig fa gora
det. Utgiftsminskningen mellan 2002 och 2006 for sjukskrivningar som
var langre an tva veckor var 12,5 miljarder kronor. Utgiftsminskningen mel-
lan 2002 och 2006 for sjukskrivningar som var langre an ett & var 4
miljarder kronor. Utgiftsminskningen for suk- och aktivitetserséttningen,
det vill siga det som manga ocksa kallar fortidspensioner, var pa arsbasis
2,3 miljarder, eftersom vi hade 17 000 féarre personer med guk- och aktivi-
tetsersdttning. Det & mycket pengar och manskligt lidande som det hand-
lar om, och for manga manniskor i utanforskap och med langa
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gukskrivningar handlar det om en sdmre ekonomisk situation. Inte minst
handlar det om minskade skatteintékter for staten, skatteintdkter som
skulle kunna anvandas for véra valfardstjanster.

(Bild 3) Jag ska siga ndgot om regeringens medel. Arbetsplatsen &r
naturligtvis viktig i ménga sammanhang, och arbetsgivarna bar har ett
ansvar for att tillsammans med den anstéllde forsoka undvika sukskriv-
ning. For att upptéacka manniskor med sérskilda problem som behéver stéd
kommer regeringen att foresld forenklingar néar det géler arbetsgivarens
mojligheter att begédra in |&karintyg tidigare 8n dag su. Medfinansieringen
har regeringen redan slopat, vilket innebar att det blir lattare att fa ett
arbete for personer som varit |angtidssjukskrivna eller fétt sjuk- och aktivi-
tetsersattning.

Jag anser ocksa att det behdvs ett ndrmare samarbete mellan sjukvarden
och arbetsplatsen. Sjukskrivande |akare méste fa béttre kunskap om den
forsakrades arbetsplats, och arbetsgivaren méste fa tillgang till ett bétre
kompetensstdd for att veta vad man ska gora i det enskilda fallet. Foretags-
ha sovarden borde har ha denna roll.

Foretagshélsovarden &r i forsta hand en fréga for arbetsmarknadens par-
ter, men regeringen vill gérna se hur man ska kunna stédja utvecklingen
av en kvalificerad foretagshdlsovard. For nérvarande arbetar Anna Hed-
borg for regeringens rakning med denna fraga men ocksa med frégan om
huvudmannaskapet for den framtida foretagshalsovardsuthildningen. Jag
utgér frén att Anna kommer att siga ndgonting om detta i sitt kommande
inlagg.

Ett exempel pd malstyrning & det avtal som i héstas tecknades mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, den si kallade sjuk-
vérdsmiljarden, som ger landstingen incitament att minska sjukskrivning-
arna men som motprestation forbéttra den medicinska rehabiliteringen.
Institutet for arbetsmarknadspolitiska utvérderingar, IFAU, kommer att
fdlja denna process.

Vi har forstérkt de ekonomiska drivkrafterna i systemet jamfért med det
avtal som fanns tidigare, och vi har kopplat pengarna samman med till&mp-
ningen av Socialstyrelsens och Forsakringskassans riktlinjer for gukskriv-
ning. Vi har i manga fall vérldens langsta och mest passiva sjukskrivnings-
tider. Jag vet ocksd att Lakarforbundet i allra hogsta grad &r inkopplat pa
detta arbete.

Den positiva utvecklingen nar det géller ohalsan hdller i sig, och vi ser
nu ett trendbrott vad géller ohdlsan. ArbetslGsheten sjunker samtidigt som
ohélsotalet minskar. Denna trend ser vi nu for forsta gangen pa 20 &r, men
vi har mycket kvar att géra.

(Bild 4) | vérbudgeten presenterar vi nu fordag som syftar till att 6ka
deltagandet pa arbetsmarknaden for dem som orkar och kan. Inte minst
har vi i den utredning som Anna Hedborg presenterade forra hosten kun-
nat se hur manga, trots arbetsférméaga, fatt fortidspension. | manga fall har
det varit en arbetsmarknadspolitisk atgard.
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Regeringen har nér det gdler inkomstavrékningen av BTP, bostads-
tillagg for pensiondrer, aviserat att om man kan ga tillbaka till arbete ska
man trots det inte se en s snabb nedtrappning av BTP, utan det ska verk-
ligen I6na sig for dem som kan och orkar att ga tillbaka till arbete.

Regeringen har aviserat ytterligare skatteférandringar som syftar till att
gobra det mer [6nsamt att arbeta — skattepengar som staten och vi ala beho-
ver for att kunna vérna den véférd vi vill ha. Om vi alla medverkar till
och arbetar for att minska ohésan kommer vi alla att vara vinnare i langden.

Tack for ordet, herr ordférande. Jag hoppas pa en givande diskussion
och ser fram emot att f& vara med vid denna hearing.

Ordftranden: Vi far tacka ministern s mycket. Jag hédsar nu generaldirek-
toren for Forsakringskassan, Curt Mamborg, vakommen upp i talarstolen
for en inledning. Varsagod.

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Tack sa mycket. Jag valkomnar natur-
ligtvis detta initiativ som utskottet har tagit. Det &r ett uttryck for att det i
dag finns ett mycket tydligare fokus pa sjukskrivning och sjukskrivnings-
processen. Det & valdigt bra, darfor att for ndgra & sedan var det inte &
Samtidigt aterstdr det en hel del. Vi pa Forsakringskassan marker i véra
kontakter att det fortfarande finns ganska mycket missuppfattningar om det
grundldggande i regelverket, det som riksdagen en gang faktiskt har beslu-
tat om.

Den viktigaste utgangspunkten & naturligtvis den forsskrade, den
enskilda manniskan. De allra flesta sjukskrivningar & vé motiverade, men
gukskrivningarna i sig har ocksd ménga effekter, som Cristina Husmark
Pehrsson ocksa varit inne pd. Det & ganska vé belagt i forskningsrappor-
ter. Men jag tror att vi ala har i salen sskert har ndgon anhtrig, néra vén
eller annan som har rakat ut for langvarig sjukskrivning, och vi vet vad
det gor med méanniskor. Forsamrad livskvalitet i termer av samre gélv-
kanda, inte sillan social isolering och att man gér upp i sin ukroll pa ett
negativt sitt & ganska vanligt. Missbruk féljer ofta i spren. Sedan & det
ett faktum att ekonomin blir oerhdrt lidande om man tidigt blir sjukskriven
och kanske fér en sjukersittning. Det blir en form av fattigdomsfalla dar
man g&r miste om en I6neutveckling som andra far. For individens basta
finns det alltsa all anledning att ha fortsatt fokus pa& gukskrivningarna

Jag ska bara gora en kort dverblick. Nackdelen med att komma som
andra talare & att den forsta talaren har stulit allt vad man hade ténkt
siga, men SA &r det i livet.

Jag tycker att Sverige skiljer sig i tva avseenden fran andra lander nar
det galler sjukskrivningar. Det forgta &r att vi har en hogre niva pa sjuk-
skrivningarna. Det andra &r att vi har ett tydligt samband mellan gukfran-
varo och konjunktur.

Om vi jamfor den forsta delen, det hdga sjukskrivningstalet, med andra
lander i Europa ligger vi i topp, det vill siga i nagon mening i botten. Det
ar Sverige och Norge som haft denna utveckling. Tidigare har Nederlan-
derna tillhért denna kategori men har nu fatt en ny situation. Det aterstar
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naturligtvis att forklara denna position, och ingen har val gett nagon enty-
dig forklaring. En del av forklaringen & med all sdkerhet demografin. Vi
har fler aldre i forvarvslivet, och ddre har hdgre sukbendgenhet, vilket ar
en fullstdndigt naturlig effekt. Men det forklarar en ganska liten del av
siffrorna.

Den andra faktorn som gor att vi i ndgon mening utméarker oss & det
omvanda samband som finns mellan sukfrénvaro och arbetddshet. Goda
tider — 1&g arbetsloshet och hdg sjukfranvaro, déliga tider — hog arbetsl6s-
het och 1&g sukfrénvaro. Det &r ett i huvudsak svenskt fenomen som man
kan spekulera om orsakerna till, men jag valjer nu att titta framét lite
grann for att se om vi kanske kan se en forandrad utveckling, ett trendbrott.

(Bild 5) Vi ser har siffrorna for utveckling av arbetd6shet och §ukfrén-
varo och den negativa samvariation som har funnits sedan langt tillbaka i
tiden. Men vi kan ocksa se att bada kurvorna for den senaste tiden pekar
nedat, och det har inte hant ofta. Man fé&r ga tillbaka till ndgot enstaka &r
under en 40-arsperiod for att se detta. Jag vet att det ar for tidigt att ropa
hej hér och att man inte kan dra ndgra bestdamda Sutsatser, men det &
onekligen oerhdrt intressant om vi kan bryta den utveckling som vi har haft.

(Bild 6) Forsakringskassan har satt upp ett mal nar det géller ohalsoarbe-
tet. Vi har delvis omformulerat en del av de mdl som vi har fatt med oss
frén riksdag och regering tidigare. Vi talar om ndgot som vi kallar for ohédl-
sotalet. Ohalsotalet fangar in antalet sjukpenningdagar, men inte bara det
utan ocksa ett antal dagar med Suk- och aktivitetsersattning, det som tidi-
gare kallades fortidspension. Sjalva talet f&r vi fram genom att dividera
antalet dagar som dessa tva kategorier & borta med antalet personer i
vuxen lder. Vi f&r d& fram hur manga dagar den genomsnittlige svensken
& borta fran arbetet, antingen beroende pa gukskrivning eler for att man
kommit in i det som tidigare kallades fOrtidspension. Variationerna & natur-
ligtvis jéttestora. Det finns manga som inte & borta en enda dag, medan
det finns de som &r borta 365 dagar. Men s& har ser utvecklingen av ohal-
sotalet ut.

Vi kan se att vi hade en topp &ren 2002 och 2003. Déarefter har ohélso-
talet stadigt minskat. Vi pa Forsakringskassan har satt upp som mal att vi
ska na 37 dagar under 2008. Toppnoteringen var strax 6ver 43 dagar. Man
kanske kan tycka att det inte & ndgon storre skillnad mellan 43 och 37,
men varje tiondel motsvarar 600 000 dagar. Vi pratar ju hdr om hela den
vuxna befolkningen. Vi har alltsa haft en positiv utveckling.

37 dagar kan man siga &r ett djarvt mal, men det & inte ouppnadligt.
Malsittningar ska ju vara djarva men méjliga att nd. Man behover inte ga
sérskilt 1angt tillbaka i tiden for att komma till siffran 37. Ar 2001, for sex
& sedan, 1&g vi pa 37 dagar i Sverige. Darefter steg kurvan brant. Nu lig-
ger vi strax under 40 dagar. Skillnaden mellan dagens niva, strax under 40
dagar, och 37 dagar motsvarar totalt 15 miljoner dagar. Det blir en lite
abstrakt siffra. Oversatt till arsarbetare motsvarar det drygt 40 000.
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Aven om vi har minskat ohalsotalet ligger vi i ett internationellt perspek-
tiv valdigt hogt. Anna Hedborg, som ska tala hér senare, har i sin utred-
ning visat att vi i gukskrivningstider ligger betydligt hogre &n andra
lander. Det &r naturligtvis en av forklaringarna hér.

Det finns tva komponenter i ohalsotalet: sjukpenning och sjuk- och akti-
vitetserséttning. Det som minskar mest & sukpenningen, men &ven sjuk-
och aktivitetsersittningen har minskat den senaste tiden, vilket ocksa &r ett
trendbrott.

For att se framét och se pa vad Forsakringskassan ska gora & det nagra
saker som jag skulle vilja peka pd. Som sagt har Cristina Husmark
Pehrsson redan varit inne pa detta med forsakringsmedicinska riktlinjer.
Hon har ocksd pekat p& en okad samverkan mellan aktérer och pd en
modernisering av Forsakringskassan.

Nar det forst géller de forsakringsmedicinska riktlinjerna finns det i Sve-
rige inga forsékringsmedicinska riktlinjer eller, som vi brukar kalla det lite
darvigt, Fass for gukskrivning for att jamfora med l&kemedel. | andra lan-
der har man det systemet. Det finns en vagledning. En doktor kan da i en
bok och se vad som verkar vara rimligt. Sé@vklart kan man inte lasa sig
till och & upp detta, utan det beror pa den enskilda patientens situation.
Men det ger anda en végledning for vad som & mgjligt. Det har haller
Forsakringskassan och Socialstyrelsen pa att ta fram. Vi réknar med att en
forsta implementering kan ske till den 1 oktober. Men jag vill saga att det
sikert blir starten pa en process. Det & inget som kommer att fungera frén
dag ett, utan det kan sékert ta lite tid. Men jag tror att det blir ett oerhort
viktigt verktyg.

Jag ska ta ett exempel pd vad detta kan innebara vid en vanlig diagnos-
typ, vark i landryggen, som vi kanske nagon gang har drabbats av. Om vi
jamfor gukskrivningstiderna internationellt med de i Sverige ser vi att det
& jéttestora skillnader. | Sverige & man i princip gukskriven ett &r jam-
fort med 55 dagar vid en internationell jamforelse. Det hér & en diagnos-
typ. Om genomsnittet minskade bara for dem med den h& diagnosen
skulle det innebéra en besparing med 250 miljoner.

Nér det galler kad samverkan har det skett en stor férandring bara
under de drygt tvd & som Forsakringskassan har funnits i den nya,
moderna formen i samverkan med hdlso- och sukvéard, arbetsférmedling,
arbetsgivare och fackliga organisationer. Inte minst & det samverkan med
arbetsformedlingen som &r viktig, for vi har haft ett problem med méanni-
skor som hamnat mellan stolarna, som man brukar séga, méanniskor som
hamnat mellan de olika systemen. Vi har nu bra rutiner for att hantera det.
Min uppfattning &r att detta fungerar mycket béttre nu én vad det har gjort
tidigare.

Det kommer ett pass senare dér vi ska prata om samarbetet mellan arbets-
formedling och arbetsgivare, men jag kan siga att vi har utvecklat samar-
betet med arbetsgivarna. Forra veckan var jag i Blekinge och fick dér ta
del av samarbetet mellan Forsakringskassan och Volvo i Olofstrém som &r
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mycket val fungerande. Dar finns regelbundet en person frén Forsakrings-
kassan. Ett annat exempel & Forsakringskassans samarbete med SJ, dar
man har minskat sjukfranvaron med 30 %. Det finns alltsd mycket att gora.

Nar det galler moderniseringen av Forsakringskassan handlar det om att
Forsakringskassan har kommit till vags dnde nar det géller vad man kan fa
ut av organisationen i den gamla strukturen, som ju byggde pa att det var
22 olika myndigheter. Nu &r det en myndighet. Vi vill dra konsekvenserna
av det och utnyttja potentialen i den nya organisationen. For sukfrénvaro-
processen betyder detta att vi vill effektivisera verksamheten for att kunna
satsa mer resurser, gé in tidigare i sjukfallen och ge de langre sjukfallen
en personlig handléggare.

Tanken &r att vi ska koncentrera handldggningen i de tidiga sjukfallen
till de nationella forsakringscentren. Det ger ocksd forutsattningar for en
mer likvérdig behandling 6ver hela landet. | de langa sjukfallen kommer
man till de lokala férsakringscentren, som finns pa betydligt fler stallen an
de nationella centren. D& — och detta & en mycket viktig del — ska man
fa en personlig handlaggare.

| dag har man tyvarr som enskild forsakrad ibland fatt dra om sin lev-
nadshistoria och sjukskrivningsprocess infér nya handlaggare gang pa
gang. Det & naturligtvis inte bra. Det & darfor valdigt viktigt att man ska-
par en personlig relation.

Jag &r Gvertygad om att detta kommer att innebéra att vi stér béttre rus-
tade att méta gukfranvaron.

Avslutningsvis vill jag siga att jag tycker att mycket har hant nér det
gdller gukskrivningsprocessen. Vi har nu ett gyllene tillfélle att vénda den
negativa utvecklingen. Vi har en bra utveckling pa arbetsmarknaden. Utma-
ningen for oss och ala andra som &r inblandade i sjukskrivningsprocessen
& att nyttja detta tillfalle. Om jag ska Gverdriva ndgot kan jag siga att det
& ett formligt helvete for manga manniskor att vara inldsta i gukskriv-
ningar. Nu har vi en gyllene chans att fa tillbaka dem.

Kanske kan vi gora nagot historiskt och bryta det mangariga sambandet
mellan arbetsGshet och sjukfranvaro. Det hoppas vi.

Ordftranden: Tack si mycket! Da lamnar jag ordet vidare till Anna Hed-
borg, generaldirektor vid Socialdepartementet, som i hdstas presenterade
en mycket lasvard utredning angdende socialférsakringarna. Jag antar att
du kommer in en del pa denna nu.

Anna Hedborg, Socialdepartementet: Jag fér tacka for att jag har blivit
inbjuden till denna viktiga diskussion. Man kan séga att Socialforsakrings-
utredningens viktigaste insikt var att vi successivt har forlangt gukskriv-
ningstiderna sedan borjan av 1970-talet. Det &r de langa sjukskrivningsti-
derna som i stor utstrackning ar vart stora problem.

Samtidigt med den mycket systematiska férlangningen av sjukskrivnings-
tiderna tredubblades ocksa fortidspensionerna. Det vill siga: Sjukskrivning
foder gukskrivning. Det finns inget som &r <3 farligt for framtiden som att
man & sjukskriven for lange och i onddan.
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Det hér & inte fusk. Det finns naturligtvis fusk, men huvudférklaringen
till den hér processen & en annan, som vi ala & inblandade i. Det & en
forestallning som successivt har vuxit sig stark: Att inte ma bra & lika
med sjukdom, och sukdom &r lika med sjukskrivning.

Nar man va & sjukskriven handlar det mest om vantan. Det & vantan
pa nasta undersokning, vantan pa en kontakt med arbetsgivaren, med dok-
torn eller med Forsakringskassan. Denna vantan betyder i sig en forstérkt
upplevelse av sjukdom.

Nar g&r man fran att vara en frisk ménniska med arbete och en identitet
i det till att vara en suk manniska som méjligen kan ha arbetsformaga till
viss del? Det & naturligtvis olika. Det finns gukdomar och suklighet som
sukforsakringen &r till for. D& ska man fa vara sukskriven i fred, utan att
behéva bli ifrégasatt. Men i de olika mellantillstdnden beror det p& en
mangd olika saker. Det beror pa vilket arbete man har i forhdllande till sin
sjukdom. Det beror pa hur roligt man har pa arbetet, hur efterfrdgad man
kdnner sig och hur livssituationen i almanhet ser ut. Jag tror att vi alla
kan leva oss in i att ala far svart att komma tillbaka efter en viss tid,
sérskilt om de har en del symtom kvar, vilket ofta & fallet. Man kanske
fortfarande har ont i ryggen eller andra symtom som man har fétt som en
del av identiteten i sitt Sjuka jag. DA & det svart att ta klivet tillbaka till
att bli en frisk manniska som i huvudsak har sin identitet i arbetet.

Det & en internationell erfarenhet att 1&nga sjukskrivningstider gor det
valdigt svart att komma tillbaka. Det & en vasentlig del av problembilden
med for langa sukskrivningstider. Det sker for lite och det sker for sent.

Sarskilt arbetsformagebeddmningen & en svag punkt i va&r process
s&dan den ser ut. Doktorn har i alméanhet ganska délig kunskap om arbets-
platsen och tycker att det ofta & en konstig uppgift att bedéma individens
relation till hans eller hennes arbete. Férsdkringskassan ser inte fallet
forran efter en tid och upptécker inte att det ar ett riskfall forran sjukskriv-
ningsprocessen redan har borjat.

D& maste man fundera 6ver om inte foretagshdlsovarden ar pa precis
rétt stélle. Den & nédra arbetsplatsen och har béttre kunskaper om arbets-
platsen 4n ndgon annan i processen kan ha. Men man kan samtidigt
kongtatera att foretagshélsovarden inte har spelat ndgon storre roll i den
utveckling som vi har sett. Det & ocksa latt att tala om varfor: Foretagshal-
sovarden saknar i dag ett sukvardsuppdrag. Man saknar en relation till
individen, som & det som skulle vara den springande punkten for att
uppnd kopplingen mellan individens sjukdom och individens arbetsplats.
Detta behdvs om man ska kunna avgora individens arbetsformaga i forhal-
lande till arbetsplatsens forutsdttningar.

Detta om ndgot ligger i statens intresse i fragan om foretagshalsovard.
Foretagshalsovardens roll i sjukskrivningsprocessen skulle kunna forstar-
kas. Jag upplever det som att det & déarfor jag har fatt socialministerns
uppdrag att titta pa hur man skulle kunna forstarka foretagshalsovarden, sa
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att den ska kunna spela en storre roll i sjukskrivningsprocessen. Daértill ska
vi titta pa vart utbildningen ska ta vagen efter att Arbetdivsingtitutet har
lagts ned.

| Socialfdrsakringsutredningen talade vi om en féretagshélsovérd pa tre
ben. | dag stdr den — om man kan tilldta sig att uttrycka det si — ganska
ostadigt, pa ett ben. Det & i dag arbetsmiljouppdraget som & foretagshél-
sovérdens huvudsakliga uppdrag. Vi tror att den skulle st stadigare och
kan utveckla en professionell kompetens och ett oberoende om den fick
st& pa tre ben.

Ett ben skulle vara primarvardsuppdraget for dem som arbetar pa arbets-
platsen. Det skapar en direkt lojalitet till individen och for ocksd in hela
sjukvérdens etik — sekretessfragor, respekt for individen och si vidare —
och ger kunskap om individerna.

Det andra benet skulle vara ett uppdrag frén sjukforsakringen att bli spe-
cialist pa arbetsformageprovningar. Det ligger nara till hands att man med
bas i yrkesmedicinen, lakarrollen och arbetsmiljéuppdraget ocksd kan
utveckla ett professionellt forhallningssétt till frégan om arbetsformagebe-
doémning. Det & svart att se att ndgon annan intitution i samhallet skulle
ha samma forutséttningar att gora detta.

Det tredje uppdraget & inte minst viktigt, ndmligen det arbetsmiljéupp-
drag man har — att dra systematiska slutsatser av den situation som man
ser pa arbetsplatsen ocksd i kraft av gukbilden. Dar kan man analysera
hur det stér till p& den enskilda arbetsplatsen. Det &r viktigt att man inte
gldmmer detta tredje ben. Det har ju varit en av forklaringarna till att man
varit tveksam till att S&ppa in de individuella fragorna. Man har menat att
det skulle innebéra en risk for att man glommer de kollektiva arbetsmil-
jofrégorna. Men det & svart att inte se att de har uppdragen skulle kunna
forstarka varandra, bara man héller 6gonen pa detta.

Det & parterna som ager frdgan om foretagshalsovard. Regeringen har
sagt att det inte ska bli négot obligatorium, och det & formodligen bra
eftersom det handlar om en utvecklingsprocess. Den kan véxa nedifrén
och bygga p& att man fé&r en foretagshalsovard som & specialiserad i rela-
tion till branscher och de enskilda foéretagens problem. Men vad parterna
kommer att vilja gora ar i praktiken forstds helt avgorande for vad som
kommer att hénda.

Det ar ocksa viktigt att det blir en vinna~vinna-situation for landstingen.
D& handlar det inte bara om pengar, vilket naturligtvis kan underltta, utan
ocksd om att hitta ett samspel mellan foretagshalsovard och landstingens
primarvardsuppdrag si att det kanns som komplementart och avlastande
och inte som en konkurrenssituation. Karnfragan ar att uppdragen forstar-
ker varandra.

Om man nu ska sammanfatta vad man kan ha for forestélining och
drom om en framtida foretagshalsovard vill jag siga att det & en foretags-
halsovard som kanner individen och kan reagera riktigt tidigt i sjukskriv-
ningsprocessen. Redan innan man blir sjukskriven har man kontakter dar
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man kan se om det foreligger en risksituation eller inte. Foretagshalsovar-
den fér ett uppdrag att koordinera insatser kring individen i relation till
gukvarden, arbetsplatsen och kanske i den basta av varldar till och med
infér en situation dar individen kanske behdver byta arbete for att finnas
kvar pa arbetsmarknaden. Man kan ocksa dra dutsatser for arbetsmiljon i
sammanhanget.

Lakare och sjukskoterska & professioner som har de individuella fré&
gorna som grunden i sin profession, och de har darfor ocksd en kapacitet
som de i dag inte altid far utnyttja. Till detta kommer att man inom fére-
tagshalsovérden dessutom har tillgang till andra yrkesgrupper som kan
forstérka relationen mellan arbetsplats, arbetsmiljo, individ och suklighet.
Det ar basen for en stark och koordinerande foretagshal sovard.

Avgorande blir parternas efterfragan och branschens utvecklingsfor-
maga. Statens bidrag till detta, férutom att man stér for en del utbildning,
handlar om statens egenintresse av att fa en utvecklad arbetsformageprov-
ning pa ett stalle som ar lampat for detta. Det & svart att tanka sig en
béttre plats for detta & en val fungerande foretagshalsovard.

Ordftranden: Tack si mycket. D& har vi lyssnat till tre anféranden som
inledning. Vi 6ppnar nu for frégor fran utskottets ledamoter med anledning
av temat for denna forsta avdelning, 6vergripande om sjukskrivningsproces-
sen

Utfragning

Kurt Kvarnstrom (s): Jag tankte fraga socialforsakringsministern och For-
sakringskassan. | det material som vi har fatt ta del av finns en tydlig
koppling till arbetsplatserna, som & véldigt viktiga for att manniskor ska
kunna komma tillbaka. For ndgra & sedan hade vi en ganska bred under-
sokning som pekade pa att ungefar haften av de sukskrivna inte kande
sig vdlkomna tillbaka till jobbet. Min fraga &r: Varfor lyfter man da bort
kravet och fokus frén arbetsgivarna och arbetsplatsen i de forslag som nu
kommer frén regeringen?

Min andra fréga &r riktad till Forsakringskassan. Vi fick den 21 decem-
ber en redovisning i ett svar till regeringen pd uppdraget nar det galler
gukskrivningsprocessen. Dér skriver man att ett obligatorium borde vara
att alla f& en bedomning efter tolv veckors sjukskrivning. Man tar ocksa
upp ett antal andra kriterier for att forbéttra sjukskrivningsprocessen. Man
sager att man maste ha 6kade resurser for att kunna genomfora detta ata-
gande. Min fréga &r hur detta stammer Gverens med den férandring som
Forsakringskassan nu genomfdr. Klarar man att leva upp till de utgdngs-
punkter man hade den 21 december?

Min nasta fraga till Forsikringskassan géller finansiell samordning. Vi
har i riksdagen beslutat om att 5 % av sukforsékringsanslaget ska anvan-
das for att pa ett béttre sétt samverka mellan samhéllets olika organisatio-
ner for att klara att stétta och hjépa manniskor tillbaka i olika former. Av
de 1,4 miljarder som finns till forfogande i & har man bara aviserat
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192 miljoner for finansiell samordning. Vad har Forsékringskassan for
ambitioner att anvénda hela det utrymme som finns for att forbéttra sam-
ordningen i detta sammanhang?

Statsradet Cristina Husmark Pehrsson: Jag gér in pa det Gvergripande
innan jag kommer in pa detajfragan. Anna Hedborg och ocksa jag sav
var inne pa detta med vantan. En Iang sjukskrivning blir jobbig bade for
den enskilde, for arbetskamrater och for arbetsgivare. Hér gédler det att
géra manga smarta saker samtidigt for att se till att personen i fraga inte
& borta sa lange fran arbetdivet. Néar jag far frégan vad som &r viktigast
brukar jag svara att det inte finns en enskild sak som &r viktigast utan att
vi maste jobba med manga saker samtidigt.

Sa till detaljfrégan. Jag tror att Kurt Kvarnstrom tanker pa rehabilite-
ringsutredningen och det krav pa arbetsgivaren som har funnits tidigare.
Om vi ser till vad det har inneburit har vi kunnat se att en arbetsgivare
inte har kompetens nog att gora en sadan utredning. Det har forsinkat reha-
biliteringsarbetet och de tidiga insatserna. Det har inte kommit in i tid, och
det har inte varit av en sidan kvalitet att det — enligt de uppgifter jag har
fatt fran Forsakringskassan — har bidragit sarskilt mycket néar det gdler att
underl&tta den sjukes &tergang till arbetet.

Samtidigt vill jag betona arbetsgivarens krav pa tidiga rehabiliteringsin-
satser och arbetsmiljobedomning. Att vi tar bort kravet pa rehabiliteringsut-
redning bidrar till att snabba upp processen, men arbetsgivaren har fortsatt
det stora kravet pa sig.

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Den forsta frégan géllde resurssituatio-
nen, kopplat till det som lades fram den 21 december. Pa langre sikt &
jag inte ett dugg orolig for Forsdkringskassans resurssituation. Vi drar i
géng ett forandringsarbete som just syftar till att effektivisera verksamhe-
ten. Dar kommer vi att frigora resurser som vi kommer att satsa pa
sjukfallsprocessen.

Men visst kan jag kanna mig orolig pa kort sikt for hur vi ska klara
omstallningen under 2007. Vi har en besparing att realisera. Men pa lang
sikt kommer vi att klara det hela pd ett utmarkt sitt.

Jag uppfattade inte riktigt vad din andra fréga géllde. Kan du ta den igen?

Kurt Kvarnstrom (s): Jag kan komplettera den igen. Vi har i riksdagen
bedutat att anvanda 5 % av gukférsékringsanslaget for att utveckla finan-
siell samordning fullt ut. Nu anvands ju bara en halv procent i den
fordelning som kassestyrelsen har gjort for i &. Min fréga ar: Vilken ambi-
tion har kassan nér det galler att utveckla finansiell samordning, s att
man faktiskt anvénder de resurser som riksdagen har andagit till detta?

Curt Malmborg, Foérsakringskassan: Det & naturligtvis en oerhort viktig
del, och vi har ambitionen att anvénda de medel som finns fér denna verk-
samhet. Till en del gér det kanske in i det forandringsarbete som vi utfor
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tillsammans med andra aktérer och som kanske inte bokfors precis under
denna rubrik, men salvklart har vi ambitionen att anvanda de pengar som
finns andagna till detta.

LiseLotte Olsson (v): Jag ska borja med att siga att jag haller med social-
forsakringsministern om att det verkligen hander saker pa det har omradet
och att det gar fort. Dar &r vi Gverens. Vi & ocksd dverens om att det &
bra att det & féarre som behdver vara sjukskrivna eller i fortidspension.
Det & vadigt bra

Men om man bara ser dessa positiva saker och sager att det handlar om
att spara pengar & det att forenkla det hela. Man ser inte att manniskor far
illa. Det finns inte med tillréckligt tydligt i diskussionen. Vi vet dla att
ifrdgasittandet av de sjuka har okat kraftigt efter valet.

Ett exempel & l&gre ersdttningsnivder. Man har pekat pa att det & en
brig hos de sukskrivna och pa att de har sdmre ekonomi. Det ar galv-
klart, men samtidigt har riksdagens beslut gjort att de sukskrivna har fatt
sdmre ekonomi.

Det kommer krav pa sjukintyg fran forsta dagen. Det senaste &r de for-
sakringsmedicinska riktlinjerna, som vi har diskuterat och fatt information
om hér i dag, med detajerade rekommendationer for sjukskrivning. Det &r
just detta som min fraga handlar om. Jag kopplar detta till frdgan om kvin-
nors hélsa

Man vill ha de hér riktlinjerna. Ett argument som man har anfért &r att
man tror att tendenser till skillnader nér det géller beddmning och behand-
ling motverkas om det finns enhetliga riktlinjer. Har man tittat pa detta i
relation till kvinnors gukskrivningar? Vad tror man, befarar man eller har
man for tankar om vad detta kommer att fa for féljder nar det galler kvin-
nors sjukskrivningar?

Vi vet ju att valdigt mycket av kunskapen om till exempel medicinska
behandlingar & baserad pa mans sjukdom och hdlsa. Har man i arbetet
med riktlinjerna tagit hénsyn till att situationen for mén och kvinnor inte
& likadan, och vad baserar man riktlinjerna p&? Dessa fragor riktar jag till
den som kénner sig manad att svara.

Jag skulle ocksa vilja ha en kommentar frdn LO. Manga av de sjuk-
skrivna och utslitna kvinnorna kommer frén LO-leden. Darfor undrar jag
om ni har ndgra funderingar pa hur detta kommer att drabba och om det
kommer att drabba kvinnor speciellt hart.

Satsradet Cristina Husmark Pehrsson: Jag har en kommentar till detta.
Frégan gallde riktlinjerna och kvinnors halsa.

Jag tycker att det mest inhumana man kan gora ndgon som ar suk &
att inte agera och att inte agera i tid. Jag har arbetat inom bland annat
foretagshalsovarden i tolv ar. Jag vet att manga fragar: ”Varfor gjorde ni
inget i tid? Sag ni inte?’

Det bésta vi kan gora for att minska manniskors lidande och ekono-
miska utsatthet ar att agera i tid. Detta & min ambition.
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Iréne Wennemo, LO: Vi & oroliga just for att arbetssituationerna &r sa
olika. Det &r lattare att ga tillbaka med besvar med landryggen — det som
Curt Mamborg tog som exempel — om man & tjdnsteman & om man
jobbar som barnskétare pa en smabarnsavdelning. Det & valdigt viktigt att
man tar hansyn till att mgjligheterna att ga tillbaka till det gamla jobbet &
valdigt olika beroende pa vilket jobb det &r.

Det ar ocksa viktigt att man kopplar ihop den arbetsréttsliga situationen
med sjukforsakringen. | dag & det ménga som faktiskt & oroliga for att
forlora jobbet om de forsoker ga tillbaka. Genom att man gor nagot kan
det uppfattas som att man visar att man ar frisk, och da kan man bli av
med bade sjukersittningen och den gamla anstéliningen. Det finns en del
saker som skapar problematiska drivkrafter for vara medlemmar i alla fall.

Solveig Zander (c): Jag uppskattar att ni alla tre poangterade att det &r
viktigt med samverkan och att man ser hela ménniskan. Ni tog ocksa alla
tre upp att foretagshélsovarden jobbar pa ett sidant sitt att man tittar pa
hela manniskan. Precis som ni ocksd sade handlar detta om att man far
med fler yrkeskategorier i att beddma och hjdpa en person tillbaka till
yrkeslivet och nar det géller att arbeta forebyggande. D& har vi manga
yrkesgrupper — de paramedicinska yrkesgrupperna och manga fler.

Jag undrar darfor: Vad ska man gora for att forma sjukvarden att ocksa
ta till sig sukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder, kuratorer, psykologer
och andra yrkesgrupper i detta arbete? Den benégenheten finns inte i dag.
Vad kan man gora for att vidga synfaltet — sa att man ser pa ”hangrannor”
och inte jobba bara i sitt eget "stupror’? Det handlar om att f& en helhets-
Syn pa méanniskan.

Jag har ocksd en fdljdfraga. Det finns ju manga yrkesgrupper som i dag
inte betraktas som riktigt rumsrena och déar det inte ens finns utbildningar
i Sverige. Jag tanker till exempel pa kiropraktorer. Hur kan vi medverka
till att ocksa de far en del i ukvarden?

Ordféranden: Jag uppfattade inte till vem fragan stélldes.

Solveig Zander (c): Egentligen var det till alla tre. Hur ska man se till att
man f&r med alla yrkesgrupper?

Satsradet Cristina Husmark Pehrsson: Det handlar om att utga fran indivi-
dens behov. S enkelt &r det faktiskt.

Jag har foljt ett arbete som man nu bedriver i Nacka. Det heter En dorr.
Meningen &r att det i sukskrivningsfall som ser ut att bli ndgot langre an
bara n&gra dagar ska finnas en dorr, och dar ska man utgd fran manni-
skans och individens behov. D& ska det finnas resurser for att méta detta.
| dag moter vi snarare individer utifran systemen.

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Jag har en ganska positiv bild. Jag
har varit ute i organisationen och fétt htra manga vittnesmd dels om att
Forsakringskassan finns ute pd vérdcentralerna, dels om att man faktiskt
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jobbar mera i team dér. Kanske inte alla de yrkesgrupper som Solveig Zan-
der namnde finns med, men man har anda en helhetssyn. Jag tycker mig
se tecken pa en sadan utveckling.

Anna Hedborg, Socialdepartementet: Eftersom jag lite grann patagit mig
foretagshalsovarden héar i dag fér jag va dra en lans till for den. Sjalva
grundidén i foretagshalsovarden & att man ska blanda olika yrkeskompe-
tenser och i kraft av den blandningen av kompetenser kunna hitta mer rétt.

Det man i dag kan siga & svagheten med foretagshésovarden &r att
den &r for lite individinriktad. | den man den finns pd individniva kommer
den in for sent. Ibland & det nog ocksd, skulle jag vilja saga, lite " skam-
migt” att halla pa med individen i forhallande till det kollektiva uppdraget.
Det ar det man behover fa bort. Det ska vara naturligt att fran borjan se
ocksa individen &ven i foretagshal sovarden.

Gunvor G Ericson (mp): Jag har en fraga till ministern och till TCO och
LO. N& man blir guk &r det inte alldeles ovanligt att man ocksd mister
sitt jobb. Det & en mycket problematisk situation fér de manniskor som
hamnar i det hédr. Folkhdlsoforskningen visar tydligt att ekonomisk stress
ocksd & en riskfaktor for ohadlsa

Min fréga handlar om hur man ser pa problematiken med att det ar
olika erséttningsnivaer i arbets 6shetsforsakringen och i gjukforsakringen.

Satsradet Cristina Husmark Pehrsson: Jag kan kanske inte tala om Arbets-
marknadsdepartementets och arbetsmarknadsministerns tankar kring detta.
Men vad jag kan uttala mig om och trycka pa ar vikten av att, som Anna
Hedborg var inne pa, samlas kring individen speciellt i de har situationerna.

Jag brukar se framfér mig hur det & i min lilla kommun. Dar finns
Forsakringskassan i en del av kommunen, och dér finns arbetsformed-
lingen i en annan del. Daremellan ligger kommunhuset med férsorjnings-
stod och vardcentralen.

Pa ndgot sitt maste vi samlas kring individen. Hur vi ska |6sa det har
med ersdttningsnivaer & en annan fraga. Men vi maste borja samtala och
agera kring individen for att |6sa situationen pa basta sitt.

Sure Nordh, TCO: Ordférande! Vi fran TCO:s sida har precis samma syn
pa frégan som fragestdllaren. Sedan ménga & & det ett krav frén var sida
att ersittningssystemen och ersittningsnivéerna i den allmanna forsik-
ringen och i arbetd shetsforsakringen ska ligga pd samma niva

Iréne Wennemo, LO: Den problematik som du tar upp & nagonting som vi
har lyft fram och som ocksa kommer att lyftas fram i en rapport som snart
kommer fran LO. Vi kan dar se att problemet &r just att man gér kvar for
lénge hos sin gamla arbetsgivare och att det hander for lite. Vi skulle verk-
ligen vilja f& ett tryck pa att ndgot gors, men kanske under en tidsbegran-
sad period. Sedan, né&r man gjort alt man kan, kan man forsoka inrikta sig
pa att soka andra jobb. Som det & nu sker det for lite hos den gamla
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arbetsgivaren. Det stédlls for 1&ga krav pa att géra en anpassning av arbets-
uppgifterna. Man blir kvar for lange s att det egentligen blir for sent att
komma tillbaka till jobbet.

Att ha ett sddant har system bygger ocksa pd att arbetsmarknadspoliti-
ken och a-kassan fungerar pa ett annat sitt an som &r fallet i dag och tar
vara pa arbetsformégan i andra jobb pé arbetsmarknaden.

Marianne Watz (m): Bedomningen av arbetsformagan & en svag punkt,
har Anna Hedborg framhallit. Att involvera den enskilda patienten i proces-
sen mot en dtergang i arbete & forstas en hornsten.

| Forsakringskassans rapport konstateras det att det ar valdigt svart att
fa information om den forsakrades egen uppfattning om hur sjukdomen
paverkar méjligheterna att terga till arbetet.

Min fraga ar: Varfor & det sd svart att fa patientens egen uppfattning,
och hur ska man kunna férandra pa det har omrédet?

Curt Malmborg, Forsakringskassan: | vért utvecklingsarbete funderar vi
ocksa over de medicinska underlagen som ges har. Som en del i detta
skulle vi systematiskt vilja ha en gévskattning av den enskilde individens
uppfattning om sitt hélsotillstdnd och sina arbetsuppgifter. Det & nagon-
ting som vi vill introducera.

Ordféranden: Tiden medger tyvéar inte fler frégor nu, &en om det &
manga som skulle vilja stédlla frégor. Det & engagerande dmnen vi pratar
om. Men vi behover ga vidare och komma in pa nasta avsnitt i utfrag-
ningen dar temat & madtet mellan patient och lakare. Ocksa dar kommer vi
att f& lyssna till tre inledningstalare. Den forsta & Eva Nilsson Bagenholm
som & ordférande i Sveriges |8karforbund.

M Gte patient —lakare

Eva Nilsson Bagenholm, Sveriges lakarforbund: Ocksa jag vill passa pa att
tacka sa valdigt mycket for att jag fatt komma hit och prata om de otroligt
viktiga frgor som ror sjukskrivningsprocessen.

Jag & alltsd ordférande i Sveriges lakarforbund. Jag & ocksa aktiv
lakare, internmedicinare, och arbetar pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg.

Jag ténkte inledningsvis prata lite grann om motet mellan patient och
lakare eftersom det & utgdngspunkten har och, kan jag vél siga, en del i
halso- och gukvérden som & oerhort viktig och kanske ocksd lite
mytomspunnen. Kanske beror det pd att man har stora férvantningar pa
motet med lékaren. Man vet att mycket av det som dér sker ska légga
grunden for resten av det som sedan ska handa under behandlingen och
rehabiliteringen. Det ar ett oerhort viktigt moéte. Naturligtvis har patienten
forhoppningar om att fa hjap med att 16sa sina problem.
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Cristina Husmark Pehrsson inledde med att sdga att sjukskrivningspro-
cessen fungerar mindre bra. Men jag skulle vilja siga att det har hant sa
mycket att det har vant dar. Att vanda en negativ trend tycker jag att vi
redan har gjort. Det har varit mycket fokus pa det som tidigare fungerade
daligt. Men vi har tagit stora kliv & ratt hall for att forandra och forbattra
den hér processen.

Vad gor da lakaren? Och vad hander i motet mellan patient och |akare?

En av frdgorna i min lilla foredragning hér var varfor det & sa svért for
lakarna att hlla isir begreppen ”arbetsoférmaga’ och ”sjukdom”. Egentli-
gen &r det vadigt enkelt. Det handlar om att stélla en diagnos. Vad leder
den diagnosen till vad géller funktionsnedsattning, och hur kan man rela-
tera det till arbetet — det vill saga till arbetsoférméga?

Detta |dter valdigt enkelt men ar véldigt svart. Inledningsvis kan vi fun-
dera over diagnosen suk eller frisk. Det & inte s latt. Manga upplever
sig vara suka fastén l&karen inte kan diagnostisera en sjukdom. | andra
fall kan det vara s att jag som lakare kan diagnostisera en sukdom men
att patienten kénner sig ganska frisk — i ala fall tills jag meddelat patien-
ten att det finns en diagnos.

Det finns ocksd personer som & friska men som har nedsatt arbetsfor-
maga alltid eller tillfaligt. Jag har en kollega som ocksd arbetar som
internmedicinare. Han fullgor som det till 100 %. Han & pa akutmottag-
ningen och dverallt. Han sitter i rullstol eftersom han & foérlamad efter en
dykolycka. Han skulle enkelt ha kunnat placeras in i gukerséttningen, men
han arbetar fullt ut.

Har finns det alltsd inga enkla gréanser for vad som & sjukt eller friskt
och for vad som & nedsatt arbetsfrméga eller inte. Det har beror valdigt
mycket pa individen och valdigt mycket pa den typ av arbete man har.

Darmed &r vi tillbaka i det som ni redan varit inne pd. H&r handlar det
om att gora individuella beddmningar, beddmningar for varje enskild individ.

Man kan tycka att en av de enklare sakerna for en |&kare &r att stéla en
diagnos. | de flesta fall & det s& Men vi vet ocksd att det som forekom-
mer i sjukskrivningsstatistiken i manga fall handlar om véaldigt oklara
diagnoser. Ibland & det inga diagnoser als. Det &r, skulle jag vilja siga,
en starkt bidragande faktor till att vi har en valdigt mérklig situation nar
vi sedan ska fortsitta och diskutera: Finns det ndgon funktionsnedsattning?
Finns det ndgon nedsatt arbetsforméaga?

Lakaren har i det hér arbetet dubbla roller, som det talats mycket om.
Som l&kare &r vi de behandlande. Men nér det géller att skriva under sjuk-
intyg & vi ocksd myndighetsutdvare. Det som jag tycker & viktigt att har
fa fram till patienten och till allmanheten &r att vi till en viss del & myn-
dighetsperson. Men det ar inte l&karen som fattar beslut om huruvida
gukskrivning ska godkéannas eller g.
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Jag tycker att vi under de senaste dren har lyckats valdigt val nér det
gdler de informationsinsatser som gjorts, bland annat fran Forsakringskas-
san. Man forstér faktiskt att vi har olika roller och att |&karens bedomning
ibland inte stdmmer 6verens med Forsakringskassans.

Att bedéma arbetsformagan ar svért, precis som de foregdende talarna
varit inne p& Det & oerhort svart for lakaren och, skulle jag vilja siga,
for de flesta. Har &r det viktigt att komma ihdg att den lakare som skriver
under intyget behdver hjalp av manga andra professioner och ménga andra
aktorer.

Frén Sacos sida har vi en gruppering som vi kallar fér Saco Vé&rd. Det
géler d& de andra vardprofessionerna inom Saco. Forutom lakarna & det
bland annat psykologer, kuratorer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster —
som tidigare namnts har.

Vi har tagit fram ett arbete dar vi ser pa hur primarvérden skulle kunna
forbéttras och forstarkas om de professioner som i dag ibland, inte si ofta,
finns ocksa fanns i primarvarden.

Vad géller gukskrivningssituationen vet vi fran de vardcentraler dar
man har till exempel psykologer att |&karna upplever det som en oerhdrd
tillgang. Det géller &ven de andra professionerna. Har finns det ett utveck-
lingsarbete som jag tycker att landstingen och andra vérdgivare maste
arbeta vidare med eftersom det kan 10sa en del av den hér problematiken.

Samverkan mellan de olika professionerna & en av nycklarna till att
kunna géra en s bra bedémning som mgjligt av arbetsférmagan.

Sedan géller det att kunna bedéma i forhdllande till det arbete som indi-
viden har. Har finns det ocksd, som vi varit inne pd, ett problem. Jag &r
inte sA siker pa att foretagshalsovérden & den enda I6sningen. PA manga
stéllen fungerar den bra. Framfor alt pd mindre orter dar det inte finns sa
manga arbetsplatser har distriktddkaren en véldigt god kunskap om hur
arbetsplatsen ser ut. Oftast har man véldigt goda relationer med foretags-
halsovérden eller med de arbetsgivare som finns pa orten. | storre stader
& detta en omdjlighet. Har maste man hitta samverkanssystem. Mycket
tidigare an man hittills gjort maste man ta in arbetsgivaren i de diskussio-
nerna.

Jag ser avstdmningsmotet som en oerhort viktig komponent nar det gél-
ler denna samverkan. Avstamningsmotet ska ske sa tidigt som det bara gér.

Som socialforsakringsministern namnde var det i gér en konferens som
Nationellt Forsakringsmedicinskt Forum anordnade. Dar framkom nagra
olika saker som & oerhdrt viktiga, namligen att det behovs tid tidigare och
att det behovs en samverkan.

For att komma in med ett avstdmningsmote som har ndgon effekt kan
vi inte ha ett avstamningsmote nar det har gatt ett &r. Formodligen finns
da inte, som tidigare namnts, arbetet kvar. De forutséttningar som en gang
fanns att komma tillbaka till arbetet har forsvunnit, si det galler att
kommain i tid — helst sa fort man méarker att det kommer att bli en kom-
plicerad situation.
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Fragar jag mina kolleger nar de kanner att det kommer att bli en langva-
rig sukskrivning blir svaret att det gor man langt innan den & langvarig.

Samtidigt har det inte funnits tid och resurser i primarvarden for att fak-
tiskt arbeta pa ett smartare sétt. | dag saknas ungefar 2 000 allmanlakare.
Det &r en stor brist nér vi talar om sjukskrivningarna. Har maste det goras
forbattringar. Man maste satsa p& en utbyggnad av primérvérden likaval
som pa en utbyggnad av foretagshalsovarden, for tillsammans skulle dessa
kunna gora valdigt mycket mer.

Né&gonting som vi har uppmarksammat under det senaste &ret &r bristen
pa evidensbaserad kunskap kring socialforsakringen nar det galler den medi-
cinska delen. SBU har tagit fram en rapport, och andra har gjort forsknings-
rapporter. Dér har man sett att det behdvs oerhtrt mycket mer forskning
dels kring gélva sociaforsakringen i ett medicinskt perspektiv, dels i det
medicinska perspektivet utifran enskilda diagnoser. Vad hander nar man
lagger in sukskrivning som en del av behandlingen? Det finns det valdigt
lite om, s dar méste vi g& vidare.

Jag namnde foretagshd sovarden som vi ser som en oerhort viktig aktor.
Vi tror att samverkan mellan behandlande |ékare och féretagshdlsovard
kan vara A och O for att komma vidare. Vi & inte sd Gvertygade om att
foretagsha sovarden ska vara bade behandlande och bedriva foretagshal so-
vard. Man kan mycket vél separera hér. Men da krévs det ocksd en
samverkan.

Sedan skulle jag vilja kommentera en ny &gérd. Det géller da de forsik-
ringsmedicinska riktlinjerna. N& man borjade diskutera att vi skulle ha
riktlinjer for sukskrivning i Sverige var nog, kan jag siga, lakarkaren de
forsta som sade: Nej, det har gér inte. Det & individuella beddmningar.
Det finns inget underlag for att gora sddana har riktlinjer.

Det fanns manga forklaringar till varfor det inte skulle g4 men det &
ndgra &r sedan dess. En hel del har hant sedan dess. N&r jag & ute och
pratar med kolleger och siger att jag & positivt installd till riktlinjerna fér
jag valdigt lite mothugg om ens négot. Snarare kommer frégan: Nar kom-
mer de? Numera efterfrdgar man alltsd de riktlinjer som det talats s
mycket om.

Jag kan se det hér som en gemensam referensram givetvis for [&karen
men ocksa for patienten och Forsakringskassan. Vi har nagonting gemen-
samt att forhdlla oss till.

Som ni har sett av andra siffror skiljer det valdigt mycket mellan olika
orter nar det géler sukskrivningstidens langd. Det skiljer ocksd mellan
olika l&kare. Men nu far vi for forsta gangen nagonting gemensamt att for-
hélla oss till.

Jag brukar jamfora riktlinjerna med de riktlinjer vi har for forskrivning
av l&kemedel. Vi har ju en jéttetjock bok, Fass, dar ala l&kemede finns
upptagna. Dér finns rekommendationer om behandlingstidens léngd och
om doserna. D&r sté&r det ocksd om i vilka fall man inte ska anvanda l&ke-
medlet i frdga.
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Jag skulle vilja se riktlinjerna pa samma sétt. Det handlar om en indivi-
duell bedémning. Har patienten en sjukdom som gér att man inte ska
anvanda sig av sjukskrivning? Hur 18ng tid & rekommenderad?

Givetvis maste det alltid ske en individuell bedémning, men det har &
en bas for att kunna diskutera. Jag tror ocksd att det for patienterna kan
vara en tydlighet. Man vet vad som & normal sjukskrivningstid fér en viss
diagnos. Det kan alltsd vara ett stéd ocksa fér dem. Jag ser inte detta som
négonting negativt.

Risken for en fyrkantig bedémning finns naturligtvis om vi inte samver-
kar med Forsakringskassan och &r tydliga om att en individuell beddmning
ocksa fortsattningsvis ligger till grund. Det har fér inte anvandas som ndgon-
ting som &r en tydlig begrénsning, utan det ska vara en tydlig vagledning.

Jag tror ocksa att de har riktlinjerna kan bidra till att uppmuntra till
vidare forskning kring férsdkringsmedicin. Det hédr sétter valdigt tydligt
fingret pa att vi har bedrivit for lite forskning. Vi vet alldeles for lite. De
riktlinjer som kommer att komma & kanske inte optimala inledningsvis,
men med mer kunskap kommer de naturligtvis att successivt kunna forbétt-
ras. Jag tror definitivt att de kommer att ha effekt, en positiv sadan, om vi
anvander dem optimalt, pa ett bra sitt och forstandigt.

Jag skulle ocksd vilja ndmna nagonting om var jag ser en forbéttringspo-
tential.

Avstémningsmétet har jag ndmnt. Det & oerhort centralt for att hjépa
individen tillbaka i arbete. Har géller det att individen inte kénner sig
uthdngd pa ett avstamningsmate tillsammans med en mangd pélasta akto-
rer utan i stéllet upplever att avstdmningsmaétet & till for att ge honom
eller henne hjdlp med att atergd i arbete. Det ska inte upplevas som att
man sitter i en domstol och ska bli bedomd pé& négot sitt. Vi maste alltsa
anvanda avstdmningsmotena pa ett klokt sitt. Det ska, vill jag &terigen
pdpeka, vara tidiga avstamningsmoten, for annars har de ingen effekt.

Samverkan har jag ocksad varit inne pd Vi maste fortséta att utveckla
det som har startats i och med gukvardsmiljarderna, landstingsmiljarderna,
som varit en oerhort bra drivkraft for att komma i géng med den har sam-
verkan. Vi méste ha en samverkan mellan olika aktorer, mellan héso- och
sjukvarden och Férsakringskassan. Har finns det nu en samverkan Gver
hela landet som det & oerhort positivt att se. Det dar fér vi inte tappa nar
vi kanske om négra ar tycker att vi har 16st problemet.

Sedan géller det naturligtvis att samverka inom respektive omrade. Vi
maste ocksd internt i ukvarden bli béttre pd att samverka sa att patienter
inte behover vanta pd beddmning av en annan l&kare eller av en annan
profession. Det ska vara smidighet i systemet. Har méaste vi underlatta for
patienterna nar det géller att snabbt f& en bedémning.
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| dag brister det i grundutbildningen for I&kare. Det & inte ala blivande
lakare som far utbildning i forsakringsmedicin. Det & upp till fakulteterna
att bestamma det. Vi maste nog forbattra sa att det nér det galler grundut-
bildning, AT och ST for blivande lakare och lakare blir mer kunskap
kring det hér.

Detta med att bygga ut primarvérden har jag redan varit inne pd Ocksa
detta & centralt. Mycket av problematiken kring sukskrivningar tar primér-
varden hand om. De gor ett fantastiskt bra jobb, men da méaste man ocksa
satsa pa primarvérden. Dessutom maste man, som jag tidigare sagt, satsa
pa foretagshdlsovarden. D& talar vi om en foretagshalsovard som aktivt
arbetar med de individer man har anstéllda for att dter fa dessa i arbete.
Vi vill d& inte se mer av hélsovardskontroller for friska 30-8ringar, utan
d& vi vill se en foretagshalsovard som verkligen tar ansvar for att f& indivi-
dernatillbaka i arbete.

Slutligen: Forskning &r oerhort centralt. Det & ocksa viktigt att vi forso-
ker anvanda evidensbaserade bedémningar si mycket vi bara kan. Pa
fragan tidigare om varfor vi inte anvander andra professioner, professioner
som kanske inte finns i dag, kan jag siga att det d& maste vara professio-
ner bakom vilka vi vet att det finns en evidensbaserad kunskap. Nér vi
diskuterar det har ska vi vara oerhort tydliga med att det vi star for &
vetenskap och beprévad erfarenhet i langt det nu racker i det har fallet.

Sammanfattningsvis: Mycket positivt har hant. Vi har dock inte 16st pro-
blemet. Problemet &r i forsta hand for varje individ, inte for statsbudgeten.
For varje individ ska vi stréva efter att gora en tydlig och bra bedémning
SA att de forutsittningar som varje individ har kan tas till vara i arbetet.

Ordftranden: Tack si mycket! Vi gér vidare till nasta anférande som halls
av andre vice ordféranden Anders Wahlberg i Sveriges Psykologférbund.
Varsagod!

Anders Wahlberg, Sveriges Psykologforbund: Ocksa jag vill tacka for att
vi har fatt komma hit och tala om en, som vi tycker, oerhort viktig fréga
samhélleligt, méanskligt och, inte minst, psykologiskt.

Forutom att jag & andre vice ordférande finns min vardag i tva verksam-
heter. Jag driver dels foretagshdlsovérd, dels ett konsultforetag som i
huvudsak jobbar med rehabilitering och bedémningar av arbetsformagan.
Det &r vl darfor som man valt att 18ta mig representera Sveriges Psykolog-
férbund hér i dag.

Eva Nilsson Bégenholm, jag och Bo Lindblom har fatt ett antal fragor.
Jag ska forsoka svara pa dem.

Den forsta frégan ar: Varfor ar det s svart for |akare och aven for pati-
enten att halla isir begreppen " arbetsoférméga’ och ” sjukdom”?

Jag tror att vi har kommit en bra bit pa vagen, men det har ar i valdigt
stor utstrackning en pedagogisk fraga. Hela sukvéardens tradition bygger
valdigt mycket pd att man faktiskt pratar om sjukdom. Det heter ju suk-
skrivning. Men jag tror att de allra flesta medborgare och de som kommer
till doktorn tanker att det & nagot man skriver néar man & suk.
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Arbetsof6rmagan & dessutom bredare an att den & kopplad bara till
sjukdom. Det handlar namligen ocksd om den sociala arbetsférmégan, om
motivation och om andra sddana aspekter, si det har & en mycket svérare
fréga &n jag tror att man uppfattar den nar det géler de tre punkter som
Eva Nilsson Bagenholm satte upp. Det har blir mer komplicerat nar det
hamnar i verkligheten. Bitvis & det nog en pedagogisk fréga, inte bara
gentemot den medicinska expertisen utan ocksa gentemot dem som kom-
mer och som & forsékrade.

Nasta fréga ar: Varfor sjukskriver |akare personer som ar arbetsformogna?

Jag tror att vi dar kan hitta en mangd olika orsaker. Manga av dem har
vi redan varit inne pd har i dag. Jag tror att en av orsakerna faktiskt &r
brist pa tid for att gora en ordentlig bedémning. Man hinner gora en dia-
gnos, och man hinner prata med patienten. Men det &ar svért att hinna med
att skapa sig en ordentlig uppfattning.

| dag jobbar vi en hel del med forsékringsmedicinska utredningar av
olika dlag. Under en veckas tid tittar man tillsammans med ett team pa det
har. Aven da kan det, upplever vi, vara svart att gora en ordentlig bedém-
ning. Att forstka hinna med det pa en kvart och ibland pa annu kortare tid
ar mer eller mindre omgjligt.

Dessutom tror jag att en del i altihop & féljande. Om man som patient
kommer och forvantar sig att bli sjukskriven &r det ocksa ett jobb att ta en
fajt med patienten och séga: Nej, jag har inte tankt sjukskriva dig. Men
har man brdttom och det strommar mycket folk & ett problem att man
faktiskt inte hinner ta en konflikt. | vissa fall kan det kanske vara léttare
att gukskriva.

Vidare tror jag att det finns for lite kunskap inom primarvarden och
aven inom andra enheter nér det géller arbetsmarknaden i stort och ait
beddma om det, som det heter, finns en arbetsforméaga for nagot pa arbets-
marknaden forekommande arbeten. Detta & en stor del av problemet.

Jag kan ocksd tanka mig att det & svart for lakarna att fundera pa vad
som & alternativet till sukskrivning. Finns det tillréckligt med rehabilite-
ringsinsatser? Jag tror att det i sammanhanget & viktigt att titta & ena
sidan p& sjukskrivningsprocessen och pd hur man den vagen ska f& ned
sjuktalen och & andra sidan pa bade den medicinska rehabiliteringen och
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Yiterligare en fréga ar: Vad vet gukskrivande lakare om den forsskra-
des arbetsforhdllanden? Dar héller jag med Eva. Det varierar oerhort
mycket mellan lilla Lovanger utanfor Skellefted dar man forstés har full
koll pa sin arbetsmarknad och ndgonstans i Goteborg dar man gar hos |aka-
ren pa ett stille men jobbar i en helt annan dnda av staden. Déar tror jag
att kunskapen ar védigt liten.

Vi valkomnar valdigt mycket manga av tankarna i Anna Hedborgs utred-
ning om att foretagshalsovarden ska fa en betydligt storre del i alt detta.
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Det ar svart att anda inte titta pa att det, som Eva sade, saknas 2 000
primarvardsldkare — eller om det var allménlakare. Det saknas ocksa psy-
kologer och, framfor allt, §ukgymnaster ute pa vardcentralerna.

Det vi i dag vet det &r att den stora delen av vé&r ohdlsa ror sig kring
psykisk problematik och rorel seapparaten.

Nar det géler psykologerna vet vi att vi har en utbildning déar vi har
sdval en organisatorisk och en samhallelig del som en gruppdel och en
individdel. Det dkar mdjligheterna att skapa en overblick éver vad som ar
socidt relaterat och vad som &r arbetsplatsrelaterat.

Jag tycker att det & fantastiskt bra att jobba i team och héller definitivt
med Eva om att lakarna behover hjdlp frén andra professioner. Men vi
skulle nog vilja g& @anu langre och titta pa mojligheterna i projektform for
béde sjukgymnaster och psykologer for att se vad som hander om man
ocksa far sjukskrivningsratt dar.

Nackdelarna med sjukskrivning har manga hér redan pratat om. Jag
skulle vilja saga att jag efter min paskledighet hade svért att komma till-
baka. Det tog inte flera dagar men va nagra timmar, och da var paskledig-
heten knappt en vecka Det &r klart att det & oerhort passiviserande. Det
& kanske det storsta problemet. Att det & svart att komma tillbaka efter
att ha varit borta fran jobbet kan nog alla kénna efter exempelvis en semes-
ter eller en sommarledighet.

Det & ocksd andra saker som hander. Det vi upplever som det allra
svéradte, efter passiviseringen, & att galvkandan fa&r sig en ordentlig
knack. Det gor ocksa att det & jobbigt att dver huvud taget ta sig for att
soka arbete igen och véga sig ut pa arbetsmarknaden. Sjukskrivning & for-
stés inte alltid negativt. Men vi menar att sukskrivning altid méaste vara
en del av en plan.

Sedan gér jag till frdgan om riktlinjerna. Vi & lite blandade i véra tan-
kar. Vi & kanske inte si klara som Eva beskriver att lakarna &r. Det &r vi
kanske utifrén att manga av de moten som psykologer har med patienter
kan vara mer komplicerade och ha mer sammansatt problematik.

Vi vill &da vakomna riktlinjerna om de f&r vara ett beslutsstod. Jag
tror att det behovs ett bedutsstéd for att kunna fixa det. Men det far inte
utvecklas till att si eller s ska det vara. Det tror jag heller inte tanken &r.

Vi har ocks funderat pA om man i ndgon form av forsok skulle kunna
titta pA mer avgransade diagnosgrupper néar det géller riktlinjerna som &r
mer enkla och inte s& sammansatta. Man skulle kunna f& den delen forst
for att sedan kunna utveckla det vidare.

Tack.

Ordforanden: Tack s mycket. Avslutningsvis gér ordet till Bo Lindblom,
som & avdelningschef vid Socialstyrelsen. Varsagod, ordet & ditt.

Bo Lindblom, Socialstyrelsen: Inom ramen for regeringsuppdraget som vi
har haft tillsammans med Forsakringskassan har vi funderat pa just Iskarna
och gukskrivningsuppgiften. Som vi har hort hér tidigare & det en proble-
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matik i att individen & bade patient och forsikrad. Lakaren & bade den
enskildes fortrogne och ska lindra, trosta och bota men ocksd utéva myn-
dighetsuppgiften.

Det finns en ambivalens infor uppgifterna. Man vill fran lakarsidan inte
gérna sldppa ifrén sig uppgiften. Man menar med all ratt att man & bast
pd att bedoma sjukdom, att faststélla diagnoser och s vidare. Samtidigt &
man mer osiker nar det kommer till att beddma funktionstillstand och
annu mer osdker nér det galler att bedoma arbetsforméga. Det framkom
valdigt tydligt i véra tillsynsaktiviteter vi har gjort inom primérvérden och
inom psykiatrin. Det finns ocksd en ganska liten kunskap om patientens
arbetsférhallanden inom specialiteterna som stér for en valdigt stor del av
sjuskrivningarna.

Det finns en hel del som visar att |akarnas arbetssituation paverkar sjuk-
skrivningen och aven vérddokumentationen negativt. Ju mer stressigt det
& och ju fler vakanser det finns pa vardcentraler, desto samre blir arbetet
i de avseendena.

(Bild 7) Jag ska visa en bild. Det har & fran en vardcentral utanfor
Stockholm. D& har man réknat pa antal heltidssjukskrivna patienter per
heltidslakare. Till vanster pa y-axeln & det anta patienter och siffrorna pa
x-axeln & olika l&kare, |&kare 1 till och med 14.

Som ni ser fran den som har minst antal patienter, nr 3, till den som
har storst antal, nr 13, & det en faktor tio. Det & samma vardcentral. Det
monstret, hdvdar man, & konstant i stort sett Gver tid.

Det visar den otroliga skillnad i praxis som foreligger. Det & inte nagra
bemanningsproblem pd vérdcentralen. Det illustrerar att |akarna behover
en gemensam referenspunkt ndr det géller sjukskrivningstider och hur man
hanterar sjukfall.

Vart beslutsstod som vi haller pa att utforma ska innehdlla fem olika
komponenter. Det ska finnas uppgifter for varje diagnos, behandling och
prognos, konsekvensen for funktionstillstand, tid for &ervunnen funktion
och tid fér normal 18kning. Det ska beskriva hur en beddmning av arbets-
formagan ska ga till, det vill siga kropplig férmaga, kognitiv och mental
formaga men ocksa atgarder nar ett fall inte avslutas inom rekommenderad
tid. Man ska da inte fortsitta att sjukskriva utan vidta nadgon annan aktiv
atgard och inte gain i en passiv sjukskrivning.

Ett exempel & h& nathinneaviossning. Det visar att rekommendatio-
nerna kommer att bli ganska explicita. | okomplicerade fall och i de flesta
arbeten kan arbetsformagan beddmas vara nedsatt fyra till su dagar. Vid
komplikation med en ny néthinneavliossning kan arbetsférmagan daremot
vara nedsatt upp till 28 dagar. Vi forsoker att vara valdigt konkreta i vara
rekommendationer.

Vi har i dag ett 70-tal sddana fordag. Vi réknar med att till hosten
kunna leverera ett instrument som técker ungeféar 75 % av al gukskriv-
ning. Vi ser att engagemanget bland |&kare, som ocksd namndes hér, har
Okat dver tid.
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Vi har nu haft expertgrupper som har gatt igenom och skrivit rekommen-
dationerna. Vi l&ter sedan andra expertgrupper kontrollera de forsta grup-
pernas fordag s att man far en kvalitetssikring och ser att det &
ordentligt forankrat inom respektive specialitet.

Vi tanker ocksd genomfora pilotstudier for att testa instrumentet skarpt.
Tanken & att det i host, den 1 oktober, ska vara klart att borja anvandas.
Det kommer inte att innebara att allting kommer att andras 6ver en dag.
Det kommer att ta lang tid att introducera och ocksa revidera instrumentet.

Nya metoder, nya tekniker som introduceras kréver att man reviderar
instrumentet Gver tiden. Man ska ocksd utvardera hur det har péverkat
praxis och hur variationen i ukskrivningstider som vi ser har paverkats.

Tack for ordet.

Ordftranden: Vi overgdr till fragestund pa temat motet patient — lakare.
Vi har ungefar 15 minuter till véart forfogande.

Utfragning

Jasenko Omanovic (s): Tack, herr ordférande! | gar presenterade Handi-
kappforbundens samarbetsorgan (HSO) en rapport som granskade 115 fall
i Véasternorrland dér personer nekades sjukpenning. Det visade sig att grup-
pen lagutbildade och arbetslosa var Gverrepresenterad bland dem som
nekas sjukpenning.

Detta var i Véasternorrland. Jag undrar om samma bild géller i hela Sve-
rige. Varfor & just de tva grupperna Gverrepresenterade? Finns det ndgon
forklaring till det?

Jag skulle helst vilja fraga Forsakringskassan och kanske éven Lakarfor-
bundet. Det sades att det var brist pa tid for l&kare att bedéma arbetsfor-
maga. Kanske &r det samma sak p& Forsakringskassan, att det &r brist pa
tid hos handlaggare. Jag undrar ocksd om LO eller TCO har nagon kom-
mentar till det.

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Det var en studie som omfattade 115
fal i Vasternorrland. Man ska vara forsiktig med att dra for langtgaende
dutsatser av ett sddant begransat urval. Det stammer s till vida att nar vi
tittar pa riksnivad & det en Overrepresentation av arbetddsa. Det & fler
arbets 6sa som far nej till sukpenning @n vad som motsvaras av deras andel.

Vi har ingen riktigt bra forklaring till det. En forklaring kan vara att
regelverket ser lite annorlunda ut. Man stéller storre krav pa arbetslésa. De
ska orientera sig mot hela arbetsmarknaden. Den kan vara en forklaring.
Det & val vad vi kan hitta. Vi hittar inte ndgot samband med |&gutbildade
eller si utan just arbetsl6sa.

Jasenko Omanovic (s): Jag har en kort foljdfrdga. Min fréga géllde bade
I3gutbildade och arbetd6sa. Finns det nagot samband dar?
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Curt Malmborg, Forsakringskassan: Det & mojligt att det gor. Det &r ingen-
ting som vi kan hitta i véara studier. Vi har konstaterat att det galler
arbetslosa. Sedan har inte vi gétt vidare och tittat p& socioekonomisk bak-
grund eller sddant pa den gruppen. Man fér nog titta p& gruppen arbetsdsa
generellt sett, skulle jag tro.

Lars-Arne Saxang (m): Vi har fatt flera vittnesma, inte minst inlednings-
vis, hur viktigt det & att man kommer till rétta med ukskrining s tidigt
sa méjligt. Cristina Husmark Pehrsson ndmnde 90 dagar.

Det hér & en sanning som & ratt s gammal, men det har kommit upp
pa ett mycket tydligt sétt i olika statistik att gar det mer an 90 dagar och
annu mer, ett ar, & det mycket svart att fa tillbaka vederborande.

Darfor skulle jag vilja stélla en fraga bade till Eva Nilsson Bagenholm
och kanske till Curt Malmborg: Vad gora for att forbattra det har sa att
det blir verkstad i den har nya formen att fa tillbaka vara gukskrivna sa
tidigt som mgjligt? Vi vet att for varje dag som gar over 90 dagar tar det
aldeles for lang tid att fa tillbaka dem. Jag tankte pa riktlinjerna for de
vanligaste diagnoserna, samordningen, rehabilitering men inte minst speci-
alistmedverkan fran exempelvis Lakarforbundet och féretagshasovarden
som Anna Hedborg har varit inne pa Vad gora? Behdvs det en lagandring
for att forbattra de hér resultaten?

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Jag kan sdga att vi har gjort en hel
del under det gangna 8ret da vi har organiserat om verksamheten och job-
bar i Forsakringskassan for att vi ska kunna hantera det hér sa tidigt som
majligt. Naturligtvis & det viktigt att ha, som vi pratat om, ett avstamnings-
méte si tidigt som méjligt. Vi har okat antalet avstamningsmaéten fran
véldigt fa till manga, men vi har fortfarande problem, det ska jag siga,
med att fa dem &nnu tidigare. Det & en av vara stérsta utmaningar. Flera
har bekréftat att det har ett verkningsfullt medel. S& vi jobbar med att fa
det hér under vecka 4-8. Sedan ska det fdljas av en plan for &ergang i
arbete, som vi hoppas mycket pa. Det & fortfarande en stor utmaning for
0ss.

Eva Nilsson Bagenholm, Sveriges lakarforbund: Jag var inne pa hur viktigt
det &r att det gors tidigt. Har &r det ett problem for |8karna som har brist
pa tid, kan man tycka. Samtidigt siger mina kolleger som arbetar inom
primarvarden att kan man fa till avstamningsmatet tidigt sparar man tid
som lékararbetstid. Vad man sparar for patienten vet vi valdigt val, till
exempel kan man spara mycket lidande. Det & oerhort viktigt att man sat-
sar pa det.

Sedan kan man ocksd fundera: Behover l&karen alltid vara med pa
avstamningsmatet? Det & kanske ndgon av de professionerna, om man har
tillgang till andra professioner p& vardcentralen, som skulle kunna delta i
avstamningsmoatet, eller man kan gora pa olika sitt. Det handlar om att
Forsdkringskassan finns néra, att man har tider avsatta regelbundet for
avstamningsmate sa att man i varje enskilt fall inte behdver kontakta For-
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sakringskassan for att fa dem att komma dit. N&r man har va fungerande
samverkan mellan primérvarden och Forsakringskassan finns det forutsatt-
ningar for tidiga avstdmningsméoten.

Vad géller specialistmedverkan kan jag siga att ingen av 0ss som sitter
har skulle vilja att vardgarantin foll ut varje gang man behéver en behand-
ling av en specialist, det vill siga att forst behtva vanta tre manader for
att f& en bedémning av en specialist och sedan tre manader for att komma
till behandling. Sex manader & en valdigt lang tid.

Vardgarantin tycker vi & bra men inte tillrackligt bra. Den sitter fokus
pa problematiken som vi har i sjukvarden, med tillganglighetsproblem
béde i primarvérden och i sjukhusvérden. Har méste vi hitta system dar
man kan komma in tidigare for att forhindra utslagning som blir effekten
av langa gjukskrivningar. Frén Lakarforbundet har vi foredagit en sankt
tid for vardgarantin, en ménad for bedémning, mgjligen att man kan ha
kvar tre. | Danmark har man tva méanaders vardgaranti, inkluderande béade
bedémning och behandling. Jag tror att vi maste strava efter det ocksi
Det & rimligt.

Sedan en kort kommentar till den tidigare fragan om nekad sjukersétt-
ning. Det har varit ndgonting som naturligtvis inte bara upprort patienterna
utan ocksa lakarkaren att man far sina intyg avslagna. Ibland beror det pa
att vi helt enkelt gjort ett for ddligt jobb. Det & en av de vanliga anled-
ningarna. | andra fal kan det naturligtvis bero pa att det inte finns
underlag for att man ska kunna beviljas sukpenning.

Jag vill komma tillbaka till det jag sade i inledningen, att man maste
vara tydlig med att |&karna skriver ett underlag. Det & Forsakringskassan
som fattar beslut. Sedan maste det finnas en néra samverkan mellan For-
sakringskassan och primarvérden. Vi hade i Jonkoping valdigt mycket
protester fran lakarkdren darfor att intygen avslogs. Sedan borjade man dis-
kutera det hdr och tog kontakt med varandra och borjade fundera: Varfor?
| vilket sasmmanhang & det s att intygen avsl&s? Var brister det?

Utbildning och samverkan i det hér fallet och information till patien-
terna sa att de ocksd vet om att ibland blir intygen avslagna & viktigt. Det
& en del av vart rattssakerhetssystem.

Mats Bauer, Svenska Lakaresallskapet: Jag & vd for Svenska Lé&karesdll-
skapet, men jag & ocksd ortoped sedan méanga &. Jag tror att forutom
regelverken och den byrakratiska hantering som vi nu diskuterar mycket
behovs nagonting som vi alla maste hjalpas & med, namligen en attitydfor-
andring i samhallet som paverkar oss salva som individer vad géller vad
som &r friskt respektive sukt. Det paverkar individens forvantan av att
man inte ska behdva vara hundraprocentigt frisk for att kunna 8terga till
arbetet och borja arbetstréna. Det & valdigt viktigt for att man ska kunna
fa tillbaka patienter tidigt pa en deltidsgukskrivning. Man & anda narva
rande pa sin arbetsplats och faller inte ur de sociala monstren, &ven om
man inte har full arbetsférméaga.
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Det gdller altsa individens forvantan, men det géller ocksa arbetskamra-
ternas och arbetsgivarens forvantningar p& hur frisk man ska vara for att
kunna upptrada p& en vanlig arbetsplats. Det & ocksa sldende hur mycket
lattare det ofta & att fa tillbaka patienter &ven efter stora skador eller
svéra gukdomar pa sma arbetsplatser nar man har gott personligt stod frén
sina kolleger och av sin arbetsgivare, trots att det ménga génger skulle
kunna tankas vara svérare att ordna ett anpassat arbete eller annat arbete
hos en mindre arbetsgivare &n hos den stora.

Naturligtvis méste man arbeta med attityder dven hos yrkesutévare. Vi
sander ocksd omedvetna signaler om hur frisk eller suk du ska vara for
att kunna dterga i arbetet. Det & en sak som egentligen inte kostar sa val-
digt mycket pengar, men déremot kostar det lite psykisk mdda, att vi
maste sjdlva som individer dndra oss.

Gunvor G Ericson (mp): Jag har en fraga kring professionella revirstrider.
Det finns ganska gott om det inom sukvarden, i ala fall & det min erfa-
renhet efter att ha jobbat inom sjukvarden i snart 20 &r. Vi var tidigare
inne pa kiropraktorer, Solveig Zander pratade om det. Det finns i dag legi-
timationer for bade naprapater och kiropraktorer, men &nda & det inte fullt
ut accepterat. Det var bra att Anders Wahlberg tog upp synen pa vem som
ska ha rétten att bedéma arbetsforméga. Ar det just ladkarna som & de
mest |ampade att gora det? Det handlar om bedémningen av hur funktions-
tillstdndet paverkas sdval fysiskt, psykiskt som socialt eller kanske ur
kognitiv synvinkel med hansyn till individen.

Min fraga gér till Anna Hedborg, som jag vet har tittat en hel del pa
det har: Ska alla lakare ha rétt att bedoma arbetsférmégan? Vad hindrar att
aven andra yrkeskategorier, till exempel psykologer, sukgymnaster eller
arbetsterapeuter, skulle kunna gora en bedémning av arbetsforméagan aven
efter det att |&karen har stéllt diagnos?

Anna Hedborg, Socialdepartementet: Det var en stor och svér frdga Det
ar klart att det ska mycket till for att man ska andra pa den typ av ordning
som innebdr att alla l&kare har mojlighet att skriva gukintyg. Alla l&kare
maste pa ett eller annat sitt kunna uttala sig om arbetsférmégan hos sina
patienter. Det tycker jag verkar rétt si gavklart. Men om man till exem-
pel g& till en foretagshdlsovard, som st&r for mycket av kopplingen till
arbetsplatsen for individens del, kan det som langst ga dithan att ett sidant
gjukintyg blir en del av diskussionen mellan den andra l&karen och den
foretagsiakare som finns pa plats.

Men det & klart att alla |&kare méste fa uttala sig. Sedan &r det inte ens
i dag pa det Sittet att de bestammer, utan det gor Forsakringskassan.

Det & en intressant tanke att man skulle kunna ténka sig att fler skulle
ha mgjlighet att uttala sig. Men d& maste det vara en sjévklar del av en
professionell utveckling och hantering. D& handlar det om att man forstar
sig pa forsskringen, begriper att det & en sukforsakring, men givet att
man har ett sddant sasmmanhang & det ingen omgjlighet att dven andra
grupper skulle kunna uttala sig om hur de uppfattar situationen.
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Johnny Johnsson, Svenska Foretagslakarforeningen: Jag kan sdga nér det
gdller hanteringen av andra professioner én bara l&kare att det &r helt natur-
ligt inom foretagshalsovarden att samverka i de har frégorna, och i den
samverkan goér man en sammanvagd bedémning av arbetsformégan. Det &
ocksd sa aft foretagshédlsovérden har mycket storre forutsittningar att
komma in betydligt tidigare &n 90 dagar. 90 dagar & en forskrackligt lang
tid. 1 de alra flesta fall méste man efter 14 dagar gora nagonting som
skulle motsvara ett avstdmningsmoéte. Déar behdver kanske inte alls Forsak-
ringskassan vara med i forsta hand. Det skulle en professionell foretradare
kunna hantera.

Den andra frégan géllde det paramedicinska eller det som inte &r tidi-
gare s accepterat — jag ténker p& kiropraktorer och andra. Déar jag jobbar
har vi kiropraktorer som vi samverkar med. Det koordineras av doktorn,
och p& sa vis fé&r vi en gemensam bra bedomning. Dé&r tror jag det ar fore-
tagshalsovérden som har den stora chansen. Man glémmer ofta bort att
samverkan maste ske med arbetsgivaren och med chefen. Om det ska
kunna goras en bra arbetsformagebeddmning maste man gora det tillsam-
mans medarbetsgivaren eller arbetsedningen och chefen, och — i den
attitydfraga som det handlar om — med arbetskamrater. Det dér kan utveck-
las alra bast nér det finns en va fungerande foretagshdsovard. Det &
bara att kipa bra foretagshalsovard, sd kommer det att fungera.

Eva Nilsson Bagenholm, Sveriges lakarforbund: Jag vill kommentera det
har med revirstrider och om l&karna skulle vara de mest |ampade. Jag
tycker att det ar viktigt att man forsoker |amna detta att hela tiden prata
om hierarkier. Vi maste se att vi har olika roller, vi har olika professioner
och ska samarbeta for patientens skull. Jag ser inte revirstrider som det
stora problemet inom sjukvarden. Vi har ménga andra stora utmaningar
som vi jobbar med, och vi borjar komma ifrén att se det som att det
skulle finnas en hierarki, utan vi jobbar faktiskt tillsammans. Vi jobbar
med olika saker, och det ska vi gora

Satill fragan om lakarna ar de mest |ampade. Vi har haft ett pastdende
internt inom lakarkdren att vi skulle vilja slippa den uppgiften helt och
hallet. For ndgra & sedan hade vi en arbetsgrupp och en utredning kring
detta: Vem ska gora det om vi skulle 1amna ifran oss uppgiften? Vi hade
svart att se att ndgon annan profession har den bredden som lakarna har.
Det handlar inte om att vi vill ha den uppgiften darfor att vi tycker att den
& specidlt kul, utan det handlar om att vi ser att vart ansvar maste vara
att ta den uppgiften, for det tacker 6ver si manga olika falt. Vi sig att vi
maste ta det som en av vara viktiga uppgifter.

Sedan kan man fundera om ala l&kare ska gora det. Alla |&kare gor det
inte heller. Sjav arbetar jag nu enbart pa akutmottagningen pa Sahl-
grenska. Dér skriver jag inga sjukintyg alls. Det handlar om den som har
en relation med patienten. Det & det vi forsoker efterstréva, ett patient—
|&kare-mote dé&r man har en bra relation som gor att man faktiskt kan
skriva valgrundade underlag. Jag tycker att det ar oerhort viktigt att man
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da inte ser det som att de andra professionerna inte kan bidra. Det kan de
definitivt. Jag har forsokt trycka pd att vi behovs allihop. Den samlade
beddmningen tror vi fortfarande ligger naturligt hos I&karna, men vi kan
definitivt inte klara det gélva, utan vi behéver hjdlp i detta.

Anna Hertting, Legitimerade Sukgymnasters Riksforbund: Det skriver vi
givetvis ocksd under pd Men vad vi ocksd skulle vilja poéngtera &r att
bade vi, psykologer, dietister och sa vidare & sakkunniga i olika halsofra
gor. Nar Socialstyrelsen f&r uppdraget att utarbeta forsakringsmedicinska
riktlinjer, och belastningsskadorna & den dyraste ohdsogruppen fortfa-
rande och har varit s3 i artionden, da hade vi Gnskat att dven sjukgymnas-
ter specidliserade inom det omrddet var tillfrégade utifran de olika
diagnoser som vi arbetar med. Vi hoppas att vi finns representerade som
sakkunniga i de expertgrupper som bildas. Fortfarande & det inom hélso-
och sukvarden vadigt mycket lakardominerat. Det & var installning.

Crigtina Husmark Pehrssons Carolinaexempel var harresande, den stac-
kars kvinnan hade métt gardagens |ékare och gardagens sjukgymnast. N&r
det gdller vara insatser idag innebér det att man forst gor en analys som &
funktionsinriktad och som relateras till arbetet. Sedan gérs aktiva interven-
tioner med funktionsinriktad tréning. Det ska doseras precis som ett |&ke-
medel. Det & helt forkastligt att fa ett sddant |akemedel var fjortonde dag.
Dar behover vi inom vér ké&r verkligen se till att vi fa&r med oss ala pa
taget att ta det har samhallsansvaret.

Jag vill poéngtera att vi & specialistutbildade gymnaster altmer. Det &
inte vilken sjukgymnast som helst som klarar den hér komplicerade uppgif-
ten, och det ska vi rusta kdren for. Men vad jag vill siga & att vi garna
vill f& med véra specialutbildade sjukgymnaster i de olika grupper som
bildas, utifran att vi & sakkunniga inom omréadet.

Anders Wahlberg, Sveriges Psykologforbund: Jag kan belysa att revirstri-
den héller pd att ta dlut, inte minst i det arbete vi har inom Saco Vérd.
Dar finns ingenting sddant, &ven om de olika yrkesgruppernas foretradare
helt plotdigt uttalar sig nu. Men jag tror att den bredd som Eva Nilsson
Bagenholm pratar om stammer ocksd nar det géler sukdomar av olika
slag. Det finns ingen som p& nagot vis kan sla lakarna pa fingrarna nér det
gdller bredd.

Daremot nér det géller bredd i 6vrig kompetens, de frégor som vi pratar
om och som inte bara handlar om att vara guk eller frisk utan att vara
arbetsformdgen eller arbetsofdrmogen, tror jag att bland annat psykologer
har mycket stérre bredd nér det géller samhéle och arbetsplats. Jag inte
bara tror utan ocksa vet att det & si. Det handlar om den psykologiska
problematiken, som &r stor. Jag har inga intentioner eller menar att ndgon
av mina kolleger ska gora en sjukskrivning kring nathinnelossning. Dér
tror jag att vi & pa laktaren.
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Arbetsgivarensrespektive arbetsférmedlingens roll

Sofia Bergstrom, Svenskt Naringdiv: Tack for att jag har fatt inbjudan att
delta i dag i denna adrig sinande och mycket viktiga diskussion. Det &r
bara att konstatera att vi & inne i en period da det hander ganska mycket.

Curt Malmborg sade tidigare att det var lite besvérande att vara talare
nummer tv& Jag tycker att det & annu mer besvarande att vara si har sent
pa programmet. Det har sagts s& vansinnigt mycket kloka saker.

Jag tycker att ett ledord hér i dag har varit samverkan. Alla talare har
anvant ordet samverkan. Vi kan nog alla skriva under pd att det & vasent-
ligt och nyckeln till att vi ska kunna hantera sjukfrénvaroprocessen. Men
det & ocksd viktigt att konstatera att samverkan kan se vadigt olika ut
darfor att det handlar om individer, och det handlar om arbetsplatser som
ser olika ut, det ar olika storlek pa foretagen, och det ar olika branscher
och sektorer. Det finns nog inte en enda |6sning som &r rétt, utan vi maste
hitta samverkan som passar i olika sammanhang.

De flesta sjukfall bé&de inleds och avdutas under sjukloneperioden. Det
& sddana gukdomstillstdnd som laker av sig §alva. Det ar férkylning, mag-
sjuka och sadant som vi alla rékar f& ndgon gang per &r. Det ar arbetsgiva-
ren som st&r som den grindvakt som Cristina Husmark Pehrsson talade om
i ditt anférande i den hér perioden. | de flesta fall & det absolut inga pro-
blem. Men bland ala de hér sjukfallen finns det &en de som kommer att
bli 1angvariga. Gemensamt har de alla att alla inleds med en forsta dag.

D& har jag fétt frégan: Har arbetsgivaren tillréckliga verktyg for att
kunna bedéma rétten till sjuklon? Den frégan gér inte att svara p4 med ja
eller ngj, for situationerna ser s olika ut. | de stérre foretagen har man
som regel en mycket storre erfarenhet av sjukfranvaro. Man har ocksa per-
sonalresurser, man har HR-funktioner, man har upparbetat rutiner for
gukanméalan, man har helt andra forutsdttningar att ta hand om den perso-
nal som & sukfrénvarande och ocksd fénga upp signaler som visar pa att
det har kan komma att bli ett 1angt sjukfall.

Med vad gdller de mindre arbetsplatserna far vi signaler om att de kan-
ner sig ganska ensamma under sjukloneperioden. Det beror delvis pa att
gukfrénvaronivan & lagre pa de mindre arbetsplatserna. | normala fall har
man inte mycket erfarenhet als, utan det enda man faktiskt har varit med
om & férkylning och magsjuka. S plétsligt en dag st&r man med ett sjuk-
franvarofall som inte liknar de andra fall som man har varit med om. Vad
gor man da? Det & inte s ovanligt att man inte kanner till orsaken till
frnvaron, och det ar inte alls ovanligt att den lilla arbetsgivaren inte vet
hur man ska sitta det i relation till arbetsofrméagan.

| det sammanhanget kommer bland annat fragan om férstadagsintyg
upp. | debatten framstdr det oftast som att arbetsgivaren vill anvanda forsta-
dagsintyget som ett led i misstdnksamhet mot den sjukskrivne. Jag menar
att sd inte alls ar fallet. Forstadagsintyget ska man se som ett av de verk-
tyg som arbetsgivaren faktiskt kan anvanda sig av i de fal dar man inte
vet hur man ska hantera detta. Det har kan vara ndgonting som kommer
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att bli varaktigt och en lang gukfranvaro som jag inte vill ha i mitt fore-
tag, for jag behdver den hér arbetstagaren, jag behdver mina anstéllda. |
det fallet & mojligheten att begara ett |akarintyg sa tidigt som mgjligt ett
av de verktyg som arbetsgivaren kan anvénda sig av.

Sedan kan man siga att arbetsgivaren kan 1&ta bli att betala guklén. Ja,
i teorin kan arbetsgivaren gbra det, men i praktiken blir det en |6netvist.
Vér erfarenhet & att valdigt fa arbetsgivare & beredda att ta den risken. |
de fall vi blir kontaktade handlar det ganska ofta de rena rama fuskfallen,
det vill siga de mera absurda situationer dar man & sjukfranvarande och
ala vet att den har personen ar frisk. | de fallen loser det sig oftast pa ett
eller annat sitt. Men det som & det svédra & de sublima fallen nar man
inte vet. D& kan det vara ett véldigt bra verktyg att anvanda sig av nar
man kanner att man inte kan innehalla en sjuklon.

Vi fér vadigt manga énskemdl frén véra arbetsgivare att det ska finnas
stéd och hjdlp under gukldneperioden. Forsakringskassan har hittills inte
kunnat bidra s& mycket med det. Vari ska det stodet bestd? Det kan man
tala mera i detalj i annat sammanhang, men det kan till exempel vara en
sa enkel sak som att beskriva reglerna under en ukloneperiod for en
arbetsgivare som inte har sa stor erfarenhet av gukfranvaro.

| samband med att man inforde den sérskilda sjukforsakringsavgiften
startade Forsskringskassan ocksé ett kundcenter i Amél och Siffle som
gavs till uppgift att vara mellanhanden mellan arbetsgivaren och Forsdk-
ringskassan. Det hé&r métte oerhdrt positiva reaktioner hos arbetsgivarna,
och vi & tacksamma och glada Gver att det verkar som att det hér ska fa
fortsétta. Det tror jag att man kan vidareutveckla. For arbetsgivarna var
det ett otroligt stort steg att kunna ha en ingdng, att kunna ringa ett samtal
till kundcentret och bli &eruppringd i det fall man behtvde det i ett sir-
skilt arende. Jag tror att det & den har formen av stéd som manga,
framfor allt de mindre foretagen, har behov av.

De privata forsdkringsbolagen vittnar om att antalet arbetsplatser som
upphandlar privata sukvardsforsakringar 6kar. Det tror jag ocksd & ett tec-
ken pa att man behtver samverkan. Men var hittar man denna samverkan?
Hittar man inte den ndgon annanstans koper man in till exempel en sjuk-
skoterska som ska ta emot gukanmélningar eller andra specialister som
kan bistd i det hér arbetet. Men jag tror att det ocksd &r ett tecken pd att
det kan finnas olika |6sningar.

Forsakringskassan kan utveckla sin samverkan, men det finns ocksa
andra aktorer. Har i dag har vi talat mycket om foretagshalsovarden. Den
tror vi ocksd kan spela en nyckelroll i hela sjukfranvaroprocessen. Det &r
redan i dag s& att manga arbetsplatser har ett aktivt samspel med sin fore-
tagshdlsovérd. Men detta kan utvecklas pa manga olika sitt. Det ar ett
spannande arbete som bedrivs nu.

Sammanfattningsvis kan man séga att en anpassning av verksamheten
pa arbetsplatsen sker i mangt och mycket i den |6pande verksamheten.
Detta syns inte i statistiken, men allt det arbete som arbetsgivaren gor for
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att forhindra att medarbetarna ska vara gukfranvarande pagar hela tiden.
Men nar det inte racker anda fram finns de svéra fall som tenderar att bli
langvariga och ménga ganger besvarliga, inte minst for individen gélv.

Dér behtvs det stodinsatser. Dar kénner arbetsgivaren att man behéver
Okad samverkan, i synnerhet tidigt. Avstdmningsmétena tror vi kan vara
en mycket god plattform. Jag understryker det som tidigare talare sade om
att det ska ske tidigt, men ocks& med urskillning i de fall dar man bedo-
mer att det & nddvandigt.

Vi konstaterar att vi vill vidareutveckla och bibehdla kundcentret i
Amal och Siffle som Forsskringskassan har. Vi konstaterar vidare att det
verkar finnas en 6ppning och ett 6nskemd att anvanda manga olika akto-
rer i ukfrénvaroprocessen. Dar hoppas vi att den parlamentariska social-
forsakringsutredningen ska ta i beaktande och tatillféllet i akt, nér den vé
tillsétts, att titta pa de olika majligheter som stér till buds och pa de olika
6nskemdl som de olika aktorerna har i den har processen.

Sure Nordh, TCO: Tack for méjligheten att fa medverka med nagra syn-
punkter i dagens viktiga debatt. Vi glads fran TCO:s sida Gver ert initiativ,
over diskussionen om fragorna och 6ver det reformarbete som kommer att
fortsdtta pa det har omradet. Det & oerhort viktigt att allt gors for att den
enskilde sa snart som mdjligt ska komma tillbaka till arbetet.

Arbetsmarknadens parter har en viktig roll i det hér arbetet. Vi samver-
kar med ansvariga myndigheter. Vi har ett sarskilt ansvar som fackliga
organisationer, och forstds arbetsgivare, i det forebyggande arbetet, som
det inte har talats sh mycket om i dag, men ocksa i att &tgarder sitts in sa
tidigt som mgjligt och att det sker pd ett sddant st att individens integri-
tet sdkras i sukskrivningsprocessen. Ska det hdr vara mojligt behdver vi
redskap och verktyg som ni som lagstiftare i hég grad forfogar Over.

N&r nu arbetsgivarnas medfinansiering i sjukforsdkringen & avvecklad
och arbetsgivarnas ansvar for att initiera en rehabiliteringsutredning ocksa
& bortplockad skapar detta en ny situation. Det staller krav pd att vi vidtar
nya aktiva atgarder for att sikra en process som kommer i gang tidigt pa
arbetsplatserna nar det galler att fa individen tillbaka i arbete. Var overty-
gelse & — och det har flera redan understrukit — att arbetsgivarna och
deras medverkan i detta arbete & helt avgorande. Vi maste sskra arbetsgi-
varnas aktiva medverkan i plan och aktiviteter for &tergang i arbete, att det
snabbt sker, och vi behdver majligen ocksa ekonomiska incitament for att
det ska bli fallet.

Orsakerna & uppenbara. Det &r till den arbetsplats dér man har funnits
som individen i forsta hand ska &tergd. Det & dér eventuella anpassnings-
&garder méste genomforas. Det & ocksd néra arbetsplatsen som kunska-
pen om arbetsforhdllandena och forutsattningen for individen till atergng
finns. Foretagshalsovarden spelar en fullstandigt avgorande roll for att det
ska vara mojligt. Darfor & en av de absolut viktigaste insatserna for att
bidra till en snabbare &tergéng i arbete att starka och utveckla foretagshal-
sovarden.
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Men det ar ocksd viktigt att vi bidrar till en forbattrad sukskrivningspro-
cess som inte l&ser in den sjukskrivne i arbeten som han eller hon inte kan
&ervanda till. Darfor behover vi béttre forutsittningar an vad vi har i dag
for praktik och arbetstraning pé andra arbetsplatser utan att anstallningsfor-
héllandet hos den forgta arbetsgivaren har upphort. Vi behéver dessutom
se Over véra forsakringssystem sd att de i sig inte laser in individer, som
vi talade om apropd en fréga alldeles nyss. Vi skulle behéva en okad ror-
lighet p& arbetsmarknaden alldeles frivilligt och totalt sett, till exempel
genom att ge arbetsformedlingen uppdraget att ocksa stodja den som redan
har ett arbete men som vill ha ett nytt.

Vi ser frén TCO:s sida positivt pa tanken bakom etablerandet av forsak-
ringsmedicinska riktlinjer som Foérsdkringskassan och Socialstyrelsen nu
arbetar med. Det kan leda till att vi kommer till ratta med onddigt |anga
sjukskrivningsperioder. Men det &r viktigt att det inte leder till en schablon-
massig bedémning av den enskilde individen och hans éller hennes situa-
tion eler att den enskildes rattssakerhet forsamras. Vi maste uppratthalla
réttssdkerheten. Vi ser att antalet 6verklaganden mot enskilda beslut i For-
sékringskassan Okar. Ungefér en tredjedel av de avkunnade domarna i
lansrétterna leder till att Forsakringskassan far andra sitt beslut. Riktlin-
jerna blir referenspunkter. Riktlinjerna blir ytterligare ett underlag for
stéllningstagande. Men den slutliga beddmningen maste utga fran indivi-
dens forutséttningar.

Vi tillhor inte dem som tror att arbetsgivarnas majlighet, som nu fore-
slds, att begdra sukintyg frén forsta sjukdagen kommer att spela négon
roll nér man vill paverka och forkorta sjukskrivningsprocessen. Vi menar
att man i stéllet maste satsa alla resurser pa att minska de langa gukskriv-
ningsperioderna. Att sjukskrivningsperioderna nu kortas genom att antal et
gukpenningdagar, som visades inledningsvis, gunker & positivt. Men det
far inte leda till att reformarbetet stannar av.

Det & viktigt att i det fortsatta reformarbetet ocksd se att det finns
skilda forhdllanden for kvinnor och man i manga fal i arbetslivet. Det
finns fler kvinnor &n man i langtidssiukskrivningar, och det & inte lika
sakert — det vet vi ocksd av analyser som &r gjorda — att kvinnor i samma
grad f&r del av rehabiliteringsinsatser trots detta faktum. Det maste vi ta
itu med.

Jag vill bara avslutningsvis igen understryka att om vi ska fa fatt pa
och kunna gora ndgot & de hoga guk- och ohalsotalen maste vi fa till
stdnd en fungerande foretagshalsovard. Socialforsakringsministern pdpe-
kade inledningsvis att detta i huvudsak ar ett ansvar for parterna. Jag delar
i hog grad den uppfattningen, men just foretagshalsovarden ar ett omrade
déar det ovanligt tydligt finns ett trepartsintresse: for oss som |ontagare, for
arbetsgivarna men ocksa for samhéllet, forsakringen eller er som lagstif-
tare. Vi har stora forvantningar pa det arbete som Anna Hedborg nu leder,
men vi hoppas ocksa att det finns tillracklig politisk beslutskraft att kunna



OFFENTLIG UTFRAGNING OM SJUKSKRIVNINGSPROCESSEN BiLaca 4

mota de fordagen genom stod och ramregler som foretagsha sovarden kom-
mer att behova for att antligen bli etablerad och fa spela den viktiga roll
den har i det hdr sammanhanget.

Vi ska fortsétta att utveckla det forebyggande arbetsmiljoarbetet. Det
behéver systematiskt stirkas och utvecklas. Vi ser ocksa att det finns en
samhéllelig roll i att stddja detta genom en aktiv arbetdivsforskning men
ocksa genom informations- och utbildningsinsatser inom de har omrédena.

Swert Gardestig, Forsakringskassan: Herr ordférande! Jag tankte ga in pa
tva punkter. Den ena gdller: Vad kan Forsakringskassan gora for att ge
arbetsgivaren ett riktigt bra st6d? Och den andra: Hur ser vi pa forssk-
ringdakarens roll framdver? Jag fastnar for de tva fragorna.

Ungefar 80 % av de sjukskrivna har en arbetsgivare. Jag utgdr fran att
de allra flesta arbetsgivare vill ha tillbaka sin arbetskraft si snart det gar.
D& maste vi kanske flytta fram vara positioner. Hur kan vi pa vart sit
stérka arbetsgivarens majligheter i sadana lagen? Vi har fatt i gang ett
ganska bra samarbete med halso- och sjukvarden, och vi har ocksd ett bra
samarbete med arbetsférmedlingen generellt. Men vi kanske inte har varit
lika framgangsrika med att nirma oss arbetsgivaren pa det sitt som jag
funderar pa nu. V& ambition & att komma in tidigare an vad vi gor i dag,
vara narmare arbetsplatsen och arbetsgivaren och anpassa oss lite grann
efter de forutsittningar som galler for arbetsgivaren. Underforstdtt har vi
kanske varit for sena, kommit in for sent i processen och varit for langt
frén arbetsplatsen. Vi har kanske varit lite stelbenta och fyrkantiga i vart
sitt att umgas med arbetsgivare. Det vill vi andra pa nu.

Det vi vill erbjuda i nértid — dd menar jag under 2007 — och som ingér
i Forsakringskassans modernisering & kontaktteam till stora arbetsgivare
som pd individniva kan resonera igenom hur man tacklar det som &r nar-
mast liggande nar det galler sjukskrivningsfragorna. Det andra &r att vi pa
strategisk niva, pa ledningsniva, vill diskutera och fora upp fragor utifrén
den sjukfranvarobild som finns pa foretaget och se vad vi kan gora for att
forebygga och forbéttra den situation som finns i dag och for att se vad
det finns av 6msesidigt lérande mellan Forsdkringskassan och arbetsgivare
for att undan for undan forsoka utveckla véra umgangesformer.

Det handlar ocksd om avstamningsmotet, som har varit uppe pa tapeten.
Det bor komma annu tidigare 8n i dag. Det kommer for sent. Vi skulle
vilja ha det, som vi har skrivit i forslaget till regeringen fére jul, nagon-
stans mellan vecka 4 och 8. Vi kan skippa utredandet. Var och en ska ju i
dag utreda sin fraga, men egentligen &ger vi frégan om vi sitter oss direkt
pa arbetsplatsen, arbetsgivaren, den enskilde, lakaren, mojligtvis dven arbets-
formedlingen, och Forsakringskassan. D& &ger man frdgan dar. DA kan
man |6sa mycket av frdgan utan att vanta in en massa utredningar. Man
skulle kunna klara ut frdgan ganska snabbt och upprétta en plan for ter-
gang direkt vid det tillfalet. D& har man vunnit mycket tid.
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Det finns mer praktiska saker som vi ocksa vill gora. Det finns tekniska
l6sningar sA att vi snabbt frén arbetsgivaren kan fanga in vilka som &r fran-
varande pa grund av sjukdom. | dag gé&r ca 70 % av sukanmalningarna
via telefon dler fax. Det tar tid, & otympligt och kraver manuella hand-
laggningar pa bada sidor. | dag finns det tekniska losningar som vi
kommer att erbjuda arbetsgivarna si att nastan alla skulle kunna klara
detta pa ett mycket smidigare, rappare och enklare sitt. Det kan vi klara
under det har ret. Vi tror ocksd pé att fortsitta med den telefonkundtjanst
som vi har i Siffle-Amal, att hitta vagar att bevara det och utveckla det.
Nar det galer savbetjaning har vi ndgot som kallas for Verktygslada for
arbetsgivare som egentligen & en handbok for arbetsgivare. Vi tror att vi
kan fortsitta att utveckla den si att man faktiskt ganska mycket salv kan
ga igenom sina forutsattningar och veta ratt mycket. Det & en verktygs-
l&da som har varit mycket efterfrgad. Dessutom tror jag att man i §avbe-
tjaningstjansten ska kunna anvénda sig av den enskildes mojligheter att
gjav tala om vad han eller hon kan och komma med sin egen uppfattning
sa att den enskilde s@v kommer med i bilden i ett dags savdeklaration;
hér stér jag.

Det som jag har sagt nu & akomligt och kan levereras under inneva-
rande &, vilket & ganska bra. Det vi ocksd gor, vilket & ganska nytt, &
att vi for forsta gangen, som jag vet i ala fall, sétter oss tillsammans med
vérden och arbetsgivarna och gér igenom véra olika processer, funderar
igenom pa vilket sitt vi kan forbétra vart samarbete. Det kommer att
handla om tre saker: Hur kan vi kommunicera snabbare? Hur fungerar
systemen, regelverken? Vilket &r vart forhdliningssitt till sjukskrivning? Vi
vill lyfta in féormégan mycket tidigare och begreppet sjukskrivning. Vad
stér det for? Ar det en bra metod? Ar det en bra behandling? Vilken dos
ar rétt? Vi vill lyfta formégan och fundera pa hur man kan géra for att
forstérka det friska utanfor det sjuka. Om man gor det klingar det suka
av. Vi har gérna gjort tvartom. Vi har forstarkt det suka lite grann. Vi
funderar pa att ta helhetsgreppet och titta pa sjukloneperioden ocksa. Natur-
ligtvis funderar vi pd om vi under sukloneperioden kan hitta ett béttre
samarbete som skulle stdrka individens mojligheter. Vi & 6ppna for att
fundera p& om det gar att gora.

Forsakringdakarrollen har varit pa tapeten av och till. Nu har vi chan-
sen att for forsta gangen organisera var forsakringslakarkdr, som ar ca 400
stycken pa nationell bas, och fundera igenom hur vi kan synliggora dem
pa ett bra sitt, hur vi kan organisera dem sa att vi har ratt kompetens pa
rétt stélle. | den modernisering som vi nu gor av Forsdkringskassan ser vi
att det i inkorgen, om jag sager s3, krévs viss speciell kompetens for att
hantera den problematiken medan det i utkorgen kanske krévs annan medi-
cinsk kompetens som kan hantera fragan. Vi har for forsta gangen tillgang
till alla forsakringsldkare och kan organisera dem pa ett annorlunda sitt an
i dag. Den uppgift som de har &r ju att vara balansen mellan medicin, det
vill siga lakekonst, och formaga och forsakring, vara den kunskapsbasen
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och balansera problematiken. Det &r fortfarande s att forsakringslakaren
har en rédgivande funktion gentemot beslutsfattaren. Aven har & ganska
mycket p& gang nar det galler att forstarka forsakringsmedicinen och kun-
skapsmassan. Den & undermalig. Vi har utbildningar p& gang. Vi har en
professur pa géng. Vi har en grundldggande magisterutbildning pa gang
ihop med Karolinska Institutet som startar den 18 september. Vi skulle
vilja se att det & en grundutbildning som varje forsakringsdkare maste ha
for att kunna ha den kompetensen framover. Det & ocksd en framgangsfak-
tor. Men forsakringsmedicinen och den kunskapen behéver fortsatt stérkas
och stodjas.

Lars §ostrom, Ams: Jag tackar for inbjudan. Jag ska séga nagot kort om
arbetsformedlingens roll i det hdr 8mnet. For det forsta & det utomordent-
ligt angeléget att séga att vi har en stark arbetsmarknad. Det & positivt att
arbetsmarknaden utvecklas sa vél. Det & positivt att samarbetet med For-
sakringskassan successivt forbéttras. Och det finns manga viktiga saker att
jobba med.

Arbetsformedlingens huvuduppgift & ju att underldtta och forbéttra
arbetsmarknadens funktion. Det ska vara létt for arbetsgivaren att hitta
arbetskraft. Det ska vara latt for manniskor att f& jobb. Det betyder att den
viktiga matchningsrollen mellan jobb och arbetskraft ligger i fokus for att
pa det viset ocksd minska de inflationsdrivande flaskhalsar som det riske-
rar att bli. Hittills i & &r det drygt 215 000 méanniskor pa arbetsformed-
lingen som har fétt jobb. Vi har 81 000 farre arbetssbkande utan arbete i
dag jamfort med samma tid forra dret. Det & mycket positivt. Men det &
ocksa viktigt for arbetsformedlingen att medverka till att 6ka utbudet av
arbetskraft. Déar kommer inte minst samverkan med Forsdkringskassan in i
bilden for att vi pa olika sitt ska kunna medverka till att fler méanniskor
kommer tillbaka till arbetsmarknaden.

Curt Malmborg talade inledningsvis om effekter av sjukskrivning. Han
réknade upp férsamrad livskvalitet, 6kat missbruk och férsémrad ekonomi.
Pa den punkten har vi gemensamma erfarenheter. Samma tre punkter kan
man lyfta upp nar det galler manniskor som har 1ang arbetsltshet bakom
sig. Det behdver inte vara s valdigt 1ang arbetsloshet forran man kan se
sidana tendenser. | det starka arbetsmarknadsldge som vi har &r det &nnu
mer angel&get att genom ett gott samarbete med Forsdkringskassan ta vara
pad mdjligheterna for manniskor som st&r utanfor att komma tillbaka. Vi
har nu erfarenheter sedan 2003 av att ha en &lig gemensam handlingsplan
som syftar till att fler ménniskor ska komma tillbaka till arbete. Samver-
kan skulle jag vilja omvandla till att samverkan forutsitter samarbete, och
samarbete forutsitter verkstad. Det & ju s3 att samverkan inte racker. Det
maste omvandlas till ndgot som & tydligt i sitt syfte, dar de olika parterna
gemensamt & Overens om vad samverkan ska ga ut pa. Det &r valdigt vik-
tigt att komma till konkreta saker.
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2006 forstérktes den hér samverkan ytterligare. Forsakringskassan fick
ocksa ett uppdrag fran regeringen i maj 2006 att sikerstélla stodet for de
enskilda individerna i samarbetet med arbetsformedlingen s att det skulle
ga att fa i gang den har processen annu battre. Vi kan se effekter av att
vart samarbete har forbattrats, tycker jag.

De insatser som arbetsformedlingen kan medverka i géller inom ramen
for den arbetdivsinriktade rehabiliteringen. Det handlar om olika typer av
vagledningsinsatser, utredning, coachning mot jobb, férberedande utbild-
ningar eller arbetsmarknadsutbildningar. Manga av de deltagare som vi
arbetar med har behov av arbetspraktik och givetvis i slutdndan ett jobb.
For att vi ska lyckas med det & det valdigt viktigt att det finns arbetsgi-
vare som vill anstélla.

For 2007 har vi en gemensam handlingsplan som omfattar ungefar
15 000 nya deltagare i det gemensamma arbetet. Vi har ett gemensamt
mal som innebar att inom tolv ménader ska 40 % av dessa personer, alltsd
6 000 personer, vara tillbaka i arbete eller i utbildning. Jag laste av nu att
fram till och med mars ménad har vi i ala fal nétt 37 % av dem som ska
métas, SA att siga, till den har perioden. Sa det finns hyggliga forutsstt-
ningar att vi ska na anda fram.

Vi har ett antal utvecklingsomraden i den hdr samverkan. Manga har
talat om arbetsformaga, arbetsformagebedomning och arbetsférmégebegrep-
pet i dag. Det & valdigt angelaget att ge arbetsformégebegreppet rétt
definition. Jag tror att vi definierar det utifran lite olika forutsétningar. Vi
har ett arbete med Forsskringskassan som & véaldigt viktigt for var del.
Det handlar om att medverka till att vi har en gemensam uppfattning om
vad arbetsformaga & for négot. Man kan ha arbetsférmaga utifrén ett medi-
cinskt perspektiv. Man kan ha arbetsformaga utifran forutsittningen att fa
ett arbete. Har géller det att vi tar vara pa varandras kompetenser.

Vi har ocksd identifierat ett antal regelhinder. S& sent som i det budget-
underlag som Arbetsmarknadsstyrelsen 1&mnade till regeringen nu senast
lyfter vi upp nagra saker, till exempel SGI-skyddet, forstarkt hogriskskydd
for langtidssjukskrivna, forsdrjning under tiden som Foérsakringskassan utre-
der rétten till sukpenning samt sjukpenning vid partiell och hel sukskriv-
ning.

Det som ibland &r en bristvara hos oss inom arbetsformedlingen & m¢j-
ligheten att kunna subventionera anstéliningar nér en person har forutsétt-
ningar att ga tillbaka till en arbetsgivare med eller utan stéd. D& &
l6nesubventioner manga ganger nagot valdigt 16nsamt. Det & en bristvara
hos oss.

Om jag skulle rakna upp négra framgangsfaktorer som jag tycker &r vik-
tiga att ndmna avdutningsvis & det for det forsta valdigt angelaget att det
ar en intresserad person som vill ha ett jobb och som tror att han eller hon
kan fa det, alltsa att vi har en valdigt viktig manniska i centrum. For det
andra handlar det om ett utomordentligt bra samarbete mellan Forsakrings-
kassan och arbetsférmedlingen. D& & vi pa valdigt god vag. For det
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tredje & det en gemensam uppfattning om arbetsférmdgan. Det & kanske
inte kongtigt att jag ndmnde det. For det fjérde handlar det om bra och
tillrackliga instrument och resurser for utveckling och stdd till individen.
For det femte & det en intresserad arbetsgivare plus eventuella subventio-
ner, och for det gétte, inte mingt, tydliga mal och tydlig uppfoljning.

Utfragning

Sw Wittgren-Ahl (s): Det har varit en valdigt intressant genomgang, och
man stéller sig manga fragor. Jag vill bara siga att arbete & for oss svens-
kar véldigt centralt. Vi identifierar oss ofta med det arbete vi har. Man
frégar: Vad gor du? Da menar man: Vad arbetar du med? Déarfor var det
viktigt, tycker jag, att Eva Nilsson B&genholm tog upp individen. Det &r
anda s att vi har 4,2 miljoner manniskor som gér till arbetet varje dag.
Jag & en av dem som gér till arbetet varje dag fast jag & suk. Jag &
kroniskt suk. Men jag gar till arbetet for att jag kanner att jag kan
paverka. Jag kan vara med och péaverka &ven en sidan har fréga. Att ga
till arbetet fast man &r kroniskt guk & det manga svenskar som gor. Men
vi pratar om de svenskar som & inne i systemet som inte kan ga till sitt
jobb.

Det ar viktigt att ta reda pa varfor 4,2 miljoner manniskor gér till jobbet
fast de & sjuka. Det gjorde Karolinska Ingtitutet. D& kom man fram till att
man kunde paverka sitt arbete. Man blir synliggjord pa sitt arbete. Man
hade en arbetsledare som sag till att man hade en bra arbetsmiljo. Man
fick vidareutbilda sig. Man hade bra arbetskamrater, och man kande att
man gjorde nytta pa jobbet. Det & de fem kriterierna bland annat som gor
att jag gar till jobbet. Men hér pratar vi om hur vi ska fa andra manniskor
att ga till jobbet. Det & en valdigt viktig process. Jag tror att de flesta
manniskor vill ha ett arbete sa att de ska kunna forsorja sig géva

DA tittar vi pd gukskrivningsprocessen. Jag vill kommentera det som
naringslivet sade om sjukintyg fran forsta dagen. | En ny och béttre guk-
skrivningsprocess star det att ni ska utbilda 3 000 l&kare till i forsskrings-
medicin. Men i det forslaget ligger ocks att arbetsgivare kan fa oss att ga
till doktorn forsta dagen vi & guka. Som socialdemokrat har jag tyckt att
den ordning vi har i dag pa den svenska arbetsmarknaden med kollektivav-
tal har varit val s3 bra, att vi inte lagdtiftar for lagstiftningens skull. Det &
béttre att vi samverkar, &ven arbetsgivare med fackféreningar. Jag kan inte
forstd varfor man inte kan ha kollektivavtal pa de flesta arbetsplatser, och
jag kan inte ténka mig att Svenskt Néringsliv skulle vara emot kollektivav-
tal. Sa darfor vill jag friga om man & emot ritten att kunna teckna
kollektivavtal for att bevara freden pa arbetsmarknaden, for det ar viktigt
dven for oss som stér utanfor arbetsmarknaden. Det &r en forutsattning for
att komma in.

Jag vill ocksd stélla en fraga till TCO och LO. Tycker ni nar det galler
sjukskrivningsprocessen att man pa ett bra sétt tillvaratar den enskilda méan-
niskans intressen i planmotena? Vi vet att manga ar sukskrivna pa grund
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av psykiska problem. Man kanner att man inte passar in pa arbetsplatsen.
Aven pa sma arbetsplatser kan det vara ett stort problem, ocksa for arbets-
givaren. Jag stéler frégan till Curt bland andra. Vad géller personen som
hade ont i ryggen som var lasthilschauffor och till slut hade varit sjukskri-
ven s manga ganger si har smaféretagaren svart att omplacera en person
med &terkommande landryggsbesvar. Vad ska vi géra med honom i denna
sjukskrivningsprocess? Arbetsgivaren maste ha bra arbetskraft som gor job-
bet. Hur ska lastbilschaufféren f& en omskolning utan att hamna i den
borgerliga alliansens utanforskap ndr han omskolar sig till barnskétare?

Sture Nordh, TCO: Né&r det gédller den forsta fragan om sjukintyg fran
forsta dagen finns det grunder och Gverenskommelser i manga avtal redan
pa arbetsmarknaden. Jag menar, precis som jag tycker kanns ligga i din
fraga, att det & en bra metod. Vart motstand till inférandet av detta gene-
rellt ligger just i risken att det innebédr en felaktig anvandning av |&karre-
surser och andra resurser i hdlso- och sukvarden. De langa sjukskrivning-
arna & viktiga.

Nér det gédller avstémningsmotena menar vi att det &r ett viktigt instru-
ment for att f& i gang och fdlja upp processen for den enskilde och, i
anpassningen mellan den enskilde och arbetet, f& mojligheten att komma
tillbaka. Skalet till att jag talade rétt mycket om rorligheten pa arbetsmark-
naden & ju det som du tar upp. Vi ser att jobben véxer fram i mycket hog
grad i sma foretag. Majligheten till anpassning & &tminstone i vissa fall
svérare hos de foretagen. Vi behdver utveckla system med arbetsgivar-
ringar. Vi behover utveckla system dar manniskor f&r chans att préva ett
arbete hos en annan arbetsgivare under en kvarvarande anstallning hos den
tidigare arbetsgivaren for att visa det du borjade med att séga, att det inte
ar farligt att ha en kronisk sjukdom. Man kan vara fullt arbetsfor men inte
i just den arbetsuppgift som man hade tidigare.

Sofia Bergstrom, Svenskt Naringdiv: Herr ordforande! Jag uppfattade att
jag fick fragan om forstadagsintygen. Valdigt ménga kollektivavtal har en
bestammelse om att arbetsgivaren har rétt att begdra in sukintyg frén
forsta dagen. Det upplevs i de fal dar man anvéander det som ett vadigt
gott verktyg. Det & det vi talar om hér i dag. Vad behdver vi for verktyg
for att vi ska kunna ha en bra och effektiv gukskrivningsprocess? Om
man lagstiftar om det innebér det att alla arbetsgivare har den mgjligheten.
Det gors inte s3 i dag, och det ska heller inte ske i framtiden, att man
anvander detta i samtliga fall. Det & i de fal dé& man anser att det &r
nodvandigt for att man vill veta vad det rér sig om. Vad for insatser kan
jag som arbetsgivare gora pa ett tidigt stadium? Det &r precis som Sture
Nordh siger. Det & de langa sjukskrivningsfallen som & viktiga. Men ala
borjar med dag ett.

Solveig Zander (c): Jag vander mig till Forsdkringskassan, sedan till Lakar-
forbundet och Svenskt Néaringsliv i forsta hand, en i varje grupp, om man
far uttrycka sig 3. Vi har pratat om verktyg for att forkorta sjukskrivnings-
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processen och forenkla den. Vi ska samverka och samarbeta, och vi ska
hitta gemensamma sjukskrivningsperioder i diagnoser och s for att vi ska
hitta béttre, lattare och enhetligare instrument. N&got vi har snuddat vid,
precis som Siw sade hér alldeles nyss, ar att vi gér till jobbet for att vi
ska forsorja oss sjdlva. D& undrar jag: Vilken roll tycker ni att §ukpenning-
nivan spelar i den har processen? Det & bland annat det som vi frén
socialforsakringsutskottet har till uppgift att titta pa. Det har inte namnts,
mer an perifert, kan man val siga. Var ar sukpenningnivén i detta? Vad
har den fér betydelse?

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Det var en svar fraga. Né&r det géller
nivan pa sukpenning finns det belagt i forskning att den paverkar attity-
den till gukskrivning. Det géller att hitta ratt niva déar den ger tillrackligt
skydd for att det ska vara verkningsfullt och samtidigt inte leder till felak-
tiga incitament.

Fran mina utgangspunkter, och jag talar inte om Forsakringskassan,
tycker jag att den ligger pa en bra niva

Eva Nilsson Bagenholm, Sveriges lakarforbund: Jag vill inte kommentera
sjukpenningnivan. Det & inte riktigt min uppgift i det hdr sammanhanget.

Daremot vill jag mycket kort siga att det vi har talat om har tidigare,
plan for atergang i arbete, & ett vadigt genialiskt grepp.

Vi har lurat manga av forsékringstagarna med diverse rehabutredningar
och rehabiliteringar dar ordet har forlett tanken. Rehabilitering &r ett av de
mest missbrukade ord som finns.

Rétt rehabilitering vid rétt tillfélle & naturligtvis bra Men vi har lurat
oss galva. Plan for dtergdng i arbete talar om precis vad det &r. Det &r till
for att individen ska kunna &ervanda sa snart som majligt.

Sofia Bergstrom, Svenskt Naringdiv: Nivafragan ar onekligen ett amne for
sig. Jag tror inte att det finns ndgot korrekt svar. Vad &r en korrekt niva?

Dévarande Riksforsakringsverket gav for ndgra ar sedan ut en rapport
dar man jamforde olika gukforsakringssystem. En av dutsatserna i den rap-
porten var att system som erbjuder hoga ersittningsnivder har man ofta
forsett med manga kontrollmekanismer som omger systemet. | de system
som erbjuder |agre ersittningsnivaer behdver man inte ha lika mycket kon-
troll.

Man konstaterade ocksa att i Sverige hade vi vid det tillfallet hoga ersatt-
ningsnivéer och 1&g kontroll. | rapporten menade man att det var en av
orsakerna till utvecklingen av gukfrénvaron har sett ut som den gor.

Om man utgdr frén att arbetslinjen ska vara dominerande i ett inkoms-
terséttningssystem bor det vara en skillnad mellan inkomst av arbete och
inkomst ur ett sjukforsakringssystem.

Iréne Wennemo, LO: | dag har de flesta av oss vara bilar, batar och som-
marstugor betydligt battre forsikrade &n vad vi har véra inkomster, som &ar
det mest avgorande for var framtida ekonomi.
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Det finns en véldig vilja att forsdkra det som &r viktigast och inte bara
det som &r lite mer perifert som bétarna och bilarna. Det & valdigt viktigt
att vi har en bra forsékring som ger bra skydd.

Sedan &r det precis som Sofia sade. Man maste ocksa forsdka styra upp
att det inte utnyttjas pa& fel sitt och att man har en bra grindvakt, som
socialférsakringsministern tog upp.

Bra erséttningsnivaer ar verkligen ndgot som man vill ha. Det ar valdigt
viktigt for att vi ska kanna oss trygga. Men vi méste ocksa se till att for-
sakringen anvands pa rétt satt och till ratt saker.

Ordftranden: Tack s mycket. Det far bli slutorden fran véra inbjudna gas-
ter. Jag lamnar Over ordet till utskottets vice ordférande Tomas Eneroth
for att avrunda denna utfrégning. Varsagod.

Avslutning

Vice ordféranden Tomas Eneroth (s): Tack for det. Denna utfrégning var
ett led i riksdagsbehandlingen av bland annat en proposition frén reger-
ingen om vissa sukforsakringsfragor men ocksa ett led i utskottets regel-
maéssiga uppfdljnings- och utvérderingsarbete.

Vi har sett ganska manga av er i dessa sammanhang tidigare. Jag &
aldeles dvertygad som att vi kommer att ses &ven framover, eftersom vi
stéandigt behover dterkomma till de har frégestéllningarna.

Som ni mérker & det vissa saker i den politiska debatten som faktiskt
& gemensamma. Det géller diskussionen om riktlinjer for gukskrivningar
eller f6r den delen landstingsmiljarden. Det & saker som den foregéende
regeringen pabdrjade och som den nuvarande fortsitter med. Det finns
delar som forenar oss.

Sedan kommer vi in pa frégor som sjukintyg fran forsta dagen, medfi-
nansieringen och lite andra frégor. Dar &r det klart att vi skiljer oss ganska
ordentligt. Vi har en tydlig politisk vérdering och diskussion om detta.

Det & vad som & bra med den hér typen av utfrégningar. Ni som har
deltagit har bidragit till att forbéttra, forstérka och utvidga diskussionen
om sjukskrivningsprocessen.

Det gdller vikten av samverkan mellan de olika professionerna inom
sjukvarden — sjukgymnaster, psykologer och lakare — och hur man kan
utveckla det pa olika sitt.

Det gédler vikten av att Forsdkringskassan och arbetsformedlingen ser
till att ingen hamnar mellan stolarna utan att de har ett val fungerande
samarbete.

Det galler vikten av att utveckla foretagshalsovérden. Det har valdigt
manga terkommit till. Det kommer att vara centralt i den politiska debat-
ten under de narmaste &ren, skulle jag gissa.
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Det géller inte minst vikten av ett starkt engagemang hos arbetsmarkna-
dens parter b&de i det férebyggande arbetet och ocksd i hur manniskor fér
en chans att komma tillbaka till arbetsivet. Det géller oavsett om det &r
dér de & anstéllda eller dar de kommer att bli anstéllda.

Den har utfrdgningen har gett mig och sikert alla oss i utskottet bade
tips och idéer for bade motioner och propositioner. Det & val podngen
med den hér typen av utfrégningar.

Jag ar Overtygad om att det ocksd &r ett valkommet tillskott till den
gemensamma diskussion vi ala behover féra om sociaférsakringarna i
deras hela vidd och den reformering som vi gemensamt kommer att disku-
tera framdver.

Jag vill tacka er alihop for medverkan. Tack for lysande anféranden
men ocksa for att ni har svarat val pa ledaméternas ala frégor.

Vi ses sikerligen igen. Darmed avslutar jag denna utfragning.
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Bilder fran utfragningen om
g ukskrivningsprocessen

(Bild 1)

(Bild 2)



BILDER FRAN UTFRAGNINGEN OM SIUKSKRIVNINGSPROCESSEN  BiLAGA 5 2006/07:SfU9

(Bild 3)

(Bild 4)

93



2006/07:SfU9 BiLAGA 5  BILDER FRAN UTFRAGNINGEN OM SJUKSKRIVNINGSPROCESSEN

(Bild 5)

(Bild 6)

94



BILDER FRAN UTFRAGNINGEN OM SIUKSKRIVNINGSPROCESSEN  BiLAGA 5 2006/07:SfU9

(Bild 7)

Elanders, Vallingby 2007 95



