Regeringens proposition
1998/99:76

FOrsakringsmedicinska utredningar, m.m.

Prop.
1998/99:76

Regeringen 6verlamnar denna proposition till riksdagen.

Stockholm den 4 mars 1999

Goran Persson

Maj-Inger Klingvall
(Sociadepartementet)

Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen foresas att riksdagen godkanner regeringens forslag till
forandringar av verksamheten vid Riksforsakringsverkets sukhus. Verk-
samhetsansvaret avseende vissa forsékringsmedicinska utredningar och
arbetdivsinriktade rehabiliteringsutredningar foreslas dverforas till en av
de allméanna forsakringskassorna, som skall driva verksamheten som en
egen resultatenhet — forsakringsmedicinskt centrum. Patienter inom den
medicinska rehabiliteringen som i dag bedrivs vid Riksforsakringsverkets
gukhus skall i stéllet behandlas inom den allménna halso- och guk-
varden. De bolag som for nérvarande forvaltar 5jukhusen avvecklas.
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1 Forslag till riksdagsbesiut

Regeringen foredar att riksdagen

1. antar regeringens fordag till lag om andring i lagen (1962:381) om

allman forsakring,

2.godkanner vad regeringen foresdr om riktlinjer for omstrukturering
och utveckling av verksamheten vid Riksforsakringsverkets gukhus

(avsnitt 5),

3. bemyndigar regeringen att vidta de atgarder som kravs for att genom-
fora omstruktureringen och utvecklingen av verksamheten vid
Riksforsakringsverkets gukhus (avsnitt 6), och

4. godkanner att en del av behdlIningen i folkpensioneringsfonden far,
om sa erfordras, anvandas for att tacka kostnader i samband med bil-
dandet av forsakringsmedicinska center.

2 L agtext

2.1
allmén forsakring

Fordlag till lag om é&ndring i lagen (1962:381) om

Harigenom foreskrivs att 16 kap. 2 § och 18 kap. 2 § lagen (1962:381)
om almén férsakring” skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

16 kap.

Som villkor for rétt till fortids
pension eller handikapperséttning
far foreskrivas att den forsdkrade
skall under hogst 30 dagar vara
intagen pa visst gukhus eller un-
derkasta sig undersokning av viss
lakare. Motsvarande géller i fréga
om rétt till vardbidrag och, sdvitt
gdler efterlevande, sarskild efter-
levandepension. For kostnader som
uppstér med anledning av en s&dan
foreskrift skall ersdttning lamnas |
enlighet med vad regeringen
forordnar.

2§

Som villkor for rétt till fortids-
pension eller handikapperséttning
far foreskrivas att den forsdkrade
skall under hogst 30 dagar vara
intagen pa visst sukhus, vistas pa
vardinrattning for  forsakrings-
medicinsk utredning eller under-
kasta sig undersokning av viss
lakare. Motsvarande géller i fraga
om rétt till vardbidrag och, sdvitt
gdler efterlevande, sarskild efter-
levandepension. For kostnader som
uppstér med anledning av en s&dan
foreskrift skall ersdttning lamnas |
enlighet med vad regeringen for-
ordnar.

| fréga om rétt till fortidspension galler dven vissa bestammelser om

utredning i 7 kap. 3b 8.

! Lagen omtryckt 1982:120.
2 Senaste lydelse 1995:508.
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18 kap.

28

Den allmanna forsakringskassan skall

1. utreda och beduta i @&enden som enligt denna lag eller annan for-
fattning skall skotas av forsékringskassan,

2. svara for att socialforsakrings- och bidragssystemen tillampas lik-

formigt och réttvist,

3. vidta atgarder for att forebygga och minska ohdlsai syfte att minska
de langa sjukperioderna samt aktivt arbeta med rehabilitering enligt vad

som nérmare angesi 22 kap.,

4. lamna hjélp vid handhavandet av annan verksamhet enligt vad rege-

ringen bestammer, samt

5. lamna hjap & en myndighet som har hand om arbets Gshetsforsak-
ringen eller &t ett sddant lokalt organ som avsesi 1 kap. 2 &.

Forsakringskassan far tréffa dverenskommelse med kommun, landsting
och lansarbetsndmnd om att samverka i syfte att uppna en effektivare

anvandning av tillgangliga resurser.

Forsakringskassan far inte utdva
ndgon annan verksamhet an som
avses i forsta och andra styckena.
Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestammer, far dock
fOreskriva att det hos en eller flera
forsdkringskassor skall finnas ge-
mensamma enheter for alla forsak-
ringskassor for vissa arenden eller
frégor.

Forsakringskassan far inte utéva
ndgon annan verksamhet an som
avses i forsta och andra styckena.
Den eller de forsakringskassor
som regeringen bestammer far
dock genomfdra forsakringsmedi-
cinska utredningar och utred-
ningar om arbetslivsinriktad reha-
bilitering for alla forsakrings-
kassor. Regeringen, eller den myn-
dighet regeringen bestammer, far
ocksa foreskriva att det hos en eller
flera forsakringskassor skall finnas
gemensamma enheter for alla for-
sakringskassor for vissa drenden
eller fragor.

Dennalag trader i kraft den 1 januari 2000.

% Senaste lydel se 1998:87.
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3 Arendet och dess beredning

Riksdagen gjorde i samband med behandlingen av budgetpropositionen
avseende budgetdret 1995/96 ett tillkannagivande om att regeringen borde
utreda frdgan om den fortsatta verksamhetsinriktningen for och
finansieringen av Riksforsakringsverkets gukhus (bet. 1994/95:SfU10,
rskr. 1994/95:343).

Regeringen uppdrog efter riksdagens tillkannagivande ar 1995 & Riks-
revisionsverket att i en forsta etapp kartlagga och analysera fragan om
gukhusens fortsatta verksamhetsinriktning, huvudmannaskap, finansie-
ringsform och konkurrenssituation. Riksrevisionsverket redovisade upp-
draget i rapport 1996:31.

Regeringen beslutade den 20 mars 1997 att tillkalla en sérskild utredare
(Nytra-utredningen) med uppdrag att utreda rollen for Riksforsak-
ringsverkets gukhus inom sociaforsakringssystemet (dir. 1997:51). Utre-
daren skulle ocksa ta stdllning till huvudmannaskapet for sukhusen. Ut-
redaren Gverlamnade sitt fordag i december 1997, Forsakringsmedicinskt
centrum — En resurs for utredning och metodutveckling (SOU 1997:169).
Sammanfattningen av utredningsbeténkandet finns i bilaga 1. Betankande
har remissbehandlats. Remissvaren och en sammanstélining av svaren
finns tillgangliga pa Socialdepartementet (S97/8445/F). En forteckning
Over remissinstansernafinnsi bilaga 2.

4 Bakgrund

Den tidigare motsvarigheten till Riksforsakringsverket, Kungliga Pen-
sionsstyrelsen, startade viss sukvardsverksamhet pa vissa orter i samband
med att Sverige inforde alman folkpension. Sukhusen skulle bl.a. bidra
med medicinska underlag i bedomningen infor beslut om motsvarigheten
till dagens fortidspension. Inom loppet av ndgra & forvarvades egna
anstalter vid olika platser i landet — Tranas (1916), Nynashamn (1918)
och Are (1923).

Vid kuranstalterna i Trands, Nynashamn och Are skulle enbart sddana
patienter tas emot som troligen inte skulle kunna fa vard p& annat sétt.
Platsantalet vid sjukhusen visade sig snart vara for litet och sérskilda vard-
avdelningar inréttades vid flera lasarett. Lasarettsavdelningarna bildades
med hjap av lan fran Folkpensioneringsfonden men &gdes av respektive
landsting och forvaltades som delar av lasarettet. Avdelningarna tog
endast emot patienter som remitterades fran Kungliga Pensionsstyrelsen.
Styrelsen betalade for varje patient en avgift som tackte driftskostnader
samt kostnader for landstingens 1an fran folkpensioneringsfonden.

Nér lagen om alman forsakring infordes ar 1962 flyttades Riksforsak-
ringsverkets bedutsfattande angdende remisserna over till de allménna
forsdkringskassorna. Verksamheten finansierades dock &ven i fortsatt-
ningen via det centrala fortidspensionsanslaget. Ar 1979 6vertogs sjuk-
huset i Are av Jamtlands |&ns landsting. Under perioden 1993-1997 drev
gukhuset i Nynashamn en filial i Klimpfjall i Vasterbottens inland. Sedan
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budgetaret 1995/96 finansieras verksamheten huvudsakligen via anslaget
A 1 Sjukpenning och rehabilitering under utgiftsomrade 10.

Den kvarvarande gukhusverksamheten i Nynashamn och Tranas be-
drivs i bolagsform. Bolaget i Nynashamn, AB Kurortsverksamhet, med
dotterbolaget AB Trands Kuranstalt &gs till 100 % av staten genom Riks-
forsakringsverket. De tva bolagen leds av samma styrelse och VD. Riks-
forsakringsverket utser styrelsen delvis direkt och delvis genom bolags-
stdmman. Déarutbver finns fackliga foretradare i styrelsen. Vid vardera
sukhus finns en chefsoverldkare med saval medicinskt som administrativt
ledningsansvar.

Bolaget i Trands &ger dessutom Badhotellet i Trands som har ca 80
gastplatser. Gasterna &r privatbetalande men hotellet erbjuder ocksa kon-
valecentvard & landsting och kommuner. | andutning till Badhotellet
finns en konferensanlaggning for upp till 200 personer.

Verksamheten vid sukhusen har i dag tva huvudinriktningar, dels ut-
redningar som skall ge underlag till forsakringskassans beslut om rehabi-
litering, fortidspension och rétt till sukpenning, dels rehabiliteringspro-
gram med olika inriktning. Déartill kommer viss forskningsverksamhet,
metodutveckling och kunskapsspridning till anstéllda och fortroendevalda
inom socialférsakringens administration. Syukhuset i Nyn&shamn har 205
vardplatser och ca 182 éarsanstéllda. Motsvarande for Tranas & 175
vardplatser och ca 182 arsanstéllda, varav ca 150 vid sjukhuset. Huvud-
delen av de anstdllda & kvinnor. FoOrsakringskassorna betalar
45 kronor/dygn for varje patient. Dessa medel betalas under anslaget A 1
Sjukvardsférmaner m.m. under utgiftsomrade 9. Resterande del av vard-
avgiften betalas via anslaget A1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
under utgiftsomréde 10. De totala kostnaderna far maximalt uppgatill 170
miljoner kronor under & 1999 enligt regleringsbrevet till Riksforsakrings-
verket.

Riksdagens beslut med anledning av budgetpropositionen avseende
budgetaret 1995/96 var foranlett av att regeringen foreslagit en férandrad
finansieringsform av verksamheten vid gukhusen. Tidigare finansierades
utgifterna via samma anslag som utgifterna for fortidspensioner men for-
des genom foérdlaget i budgetpropositionen Gver till det nuvarande anda
get under utgiftsomréde 10 A 1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Fr.o.m. budgetéret 1997 i samband med att lagen (1996:1959) om stats-
budgeten tradde i kraft forandrades ocksa villkoren for verksamheten vid
Riksforsakringsverkets gukhus genom att medel anvisades under ram-
andag i stéllet for som tidigare under forslagsandag.

Riksforsakringsverkets gukhusverksamhet har dérutOver behandlats i
flera sammanhang under den senaste tiodrsperioden. | Rehabiliterings-
beredningens betankande Tidig och samordnad rehabilitering m.m.
(SOU 1988:41) konstaterades att det fanns ett stort behov hos forsakrings-
kassorna av §ukhusens utredande verksamhet. Vidare framholls att Riks-
forsakringsverkets gukhus aldrig ensamma skulle kunna tillgodose detta
behov. De skulle ses som en resurs vid sidan av 6vrig halso- och sukvard.
Eftersom medicinsk rehabilitering skall ske sa nara individen som méjligt
ans3g beredningen att rehabiliteringen skulle byggas ut inom primér-
varden med stod frén medicinska rehabiliteringskliniker. Den sutsats
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beredningen drog var att behovet av rehabiliteringsresurser vid Riks
forsakringsverket sukhus kunde ifrégasittas i takt med att de medicinska
rehabiliteringsklinikerna byggdes ut inom landstingen.

Sociastyrelsen genomforde under & 1995 en revision av verksamheten
pasukhuset i Tranas. Sociastyrelsen framforde harvid kritik mot sattet pa
vilket verksamheten bedrevs i ett antal avseenden. Revisionen har lett till
ett arbete med kvalitetsutveckling vid bada sjukhusen.

Sjuk- och arbetsskadekommittén berdrde i sitt dutbeténkande En all-
man och aktiv férsakring vid sukdom och rehabilitering (SOU 1996:113)
Riksforsakringsverkets gukhus. Kommittén beddmde att forsdkrings-
kassorna behover hatillgang till speciellaresurser av den typ som inte for-
vantas kunna tillhandahdllas av den reguljara halso- och sjukvarden.
Tillgangen till dessa speciella resurser kan tillgodoses genom Riksforsak-
ringsverkets gukhus eller i annan form.

Regeringen uppdrog, som tidigare namnts, efter riksdagens tillkanna-
givande ar 1995 &t Riksrevisionsverket att i en forsta etapp kartlagga och
analysera frdgan om sjukhusens fortsatta verksamhetsinriktning, huvud-
mannaskap, finansieringsform och konkurrenssituation. | Riksrevisions-
verkets redovisning anférs (rapport 1996:31) bl.a. att Riksforsakrings-
verkets gukhusverksamhet har en otydlig inriktning, att Riksforsakrings-
verket inte har preciserat Jukhusens roll i forsakringskassornas arbete
med rehabilitering, att finansieringsformen inte skapar krav pa effektivt
utnyttjande av gukhusens resurser och bidrar till en otydlig ansvars-
fordelning mellan Riksforsakringsverkets sukhus och den almanna
halso- och sukvarden samt att sukhusen inte & ett konkurrensneutralt
aternativ for forsakringskassorna i forhdllande till landstingsdrivna och
privata uppdragstagare.

| det f6ljande 1&gger regeringen fram forslag till omstrukturering och ut-
veckling av verksamheten med forsékringsmedicinska utredningar och ar-
betdivsinriktade rehabiliteringsutredningar vid Riksforsakringsverkets
sukhus. Forslagen bygger i huvudsak pa Nytra-utredningens betankande,
men mot bakgrund av att remissbehandlingen av utredningen inte gav ett
entydigt stod for utredningens forslag har regeringen i1 samband med be-
redningen funnit det angeldget att pa vissa punkter foresdd andra 16s-
ningar, bl.a. avseende fragan om huvudmannaskapet. Utgangspunkten for
regeringens arbete har dock framst varit en stréavan att garantera de for-
sékrade forsdkringsmedicinska utredningar och arbetdivsinriktade reha
biliteringsutredningar av hog och jdmn kvalitet. For gava genomforandet
av foréndringarna vid Riksforsakringsverkets gukhus avser regeringen att
dels tillsdita en organisationskommitté, dels ge Riksforsakringsverket
vissa uppdrag.
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5 FOrsakringsmedicinska utredningar, m.m.

51 Sociaforsakringens behov av utredningar, medicinsk
rehabilitering och kvalitetskrav

Regeringensfordag:

- De almanna forsakringskassorna bor fa fortsatt tillgang till enhetliga
och vél definierade forsakringsmedicinska utredningar och arbets-
livainriktade rehabiliteringsutredningar. De forsakrade som har
sammansatta och svarbedomda besvar bor prioriteras.

- De forsdkringsmedicinska utredningarna och de arbetdivsinriktade
rehabiliteringsutredningarna bor uppfylla ett antal faststéllda krav
avseende kvalitet.

- Patienter inom den medicinska rehabiliteringen som i dag bedrivs
vid Riksforsakringsverkets gukhus skall i stéllet behandlas inom den
allménna héso- och sjukvarden.

Utredningens forslag: Overensstdmmer i huvudsak med regeringens
fordag, med undantag for att vissa delar av den medicinska rehabilite-
ringen foreslogs finnas kvar inom verksamheten och finansieras via an-

dag.
Remissinstanserna:

Malgrupp och verksamhetsinriktning

Fordlaget att verksamheten med forsdkringsmedicinska center skall avse
forsdkringsmedicinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsutredningar samt att magruppen for verksamheten bor vara forsak-
rade med sammansatta och svarbedomda besvar/funktionshinder tillstyrks
av flera remissinstanser som yttrat sig bl.a.  Riksforsakringsverket,
Forsakringskasseforbundet och Legitimerade Jukgymnasters Riksfor-
bund. Kammarratten i Goteborg framhaller betydelsen av att kassorna far
tillrackliga medel for kop av dessa utredningstjanster. Lansratten i Orebro
patalar behovet av aternativa utredningsmojligheter. Statskontoret anfor
att de bara kan tillstyrka forslaget om inte behoven kan tillgodoses pa
annat sétt. Socialstyrelsen anser att ett alternativ for forsékringskassorna
kan vara att avveckla nuvarande verksamhet och koépa tjanster av
sukvéardshuvudménnen eller privata vardgivare. Riksrevisionsverket anser
att forslaget innebéar att strukturer vidmakthalls som hindrar samverkan
mellan  socialforsékringens  administration  och  gukvarden.
Tjanstemdnnens Centralorganisation poangterar att utredningarna av
réttssékerhetsska bor ha karaktéren av statligt andagsfinansierad verk-
samhet. Sveriges Akademikers Centralorganisation och Sveriges lakar-
forbund framfor att den prioriterade malgruppen ocksa kan utredas pa
hemorten.

Prop. 1998/99:76



Medicinsk rehabilitering

Utredarens férslag om att den medicinska rehabiliteringen inom forsak-
ringsmedicinska center skall finansieras via anslag far inget enhetligt stod
fran remissinstanserna. Flera instanser bl.a. Kammarratten i Goteborg,
Lansratten i Orebro lan, Forsakringskasseforbundet, Statskontoret,
Arbetsmarknadsstyrelsen, Konkurrensverket, Svenska kommunférbundet
och Rygginstitutet pdpekar att ansvaret for medicinsk rehabilitering, och
darmed sammanhangande forskning och metodutveckling, bor avila den
alménna halso- och sukvarden aven i framtiden. Forsakringskassefor-
bundet anfor att behandlingen av 6verviktiga enbart pa grund av resurs-
brist bor avila centret. Landstingsforbundet anfor att sjukvardshuvud-
mannen inom den medicinska rehabiliteringen bor ges mojlighet att fullt
ut kunnatasitt ansvar aven for grupper med sammansatta problembilder.

Kvalitetskrav

Fordaget om att utredningarna bor uppfylla godkanda krav avseende
kvalitet, och att upphandlingen av tjanster bor kunna ske samordnat, till-
styrks av flertalet som yttrat sig i denna del. Forsakringskasseforbundet
som instdmmer, till&gger att hur upphandlingen skall organiseras bor be-
stdmmas av forsakringskassorna under medverkan av férbundet. Konkur-
rensverket poangterar vikten av att kassornas inkdpsvolymer inte utnyttjas
for att & ihop volymer s att endast ett litet antal fOretag/organisationer
kommer att ha mojlighet att |amna bud. Svenska Arbetsgivarforeningen
anser att ett ramavtal knappast forvantas ge tillrackligt stod for 6nskvarda
strdvanden mot Okad konkurrens. Reumatikerforbundet understryker att
endast genom foérbéttrade och enhetliga utredningar kan réttssdkerheten
garanteras.

Skalen for regeringensfordag:

Malgrupp och verksamhetsinriktning

De almanna forsakringskassornas arbete inom ohélsoomradet & huvud-
sakligen inriktat pa att dels utreda och besluta om rétt erséttning fran den
alménna forsakringen avseende rehabiliteringspenning, gukpenning,
gukbidrag och fortidspension, dels bedoma behovet av och samordna de
rehabiliteringsinsatser som behtvs for att underlétta och paskynda
atergang i arbete for dem som & sukskrivna. For att kunna fullfolja dessa
arbetsuppgifter & behovet av information om de forsakrades situation ofta
likartat. Det kan avse information om diagnos, formaga att utféra andra
arbetsuppgifter, den férsdkrades egen uppfattning om sin Situation,
eventuella omgivningsfaktorer som paverkar arbetsformagan eller
mojlighet till rehabilitering. Enligt beddmning av Nytra-utredningen
forvantas kassornas behov av kvalificerade utredningar 6ka i framtiden.
Utredningen bygger sina dutsatser pa en kartlaggning av
forsdkringskassornas behov av utredningar och medicinsk rehabilitering
samt pa den allmanna halso- och sukvéardens forutsattningar att tillgodose
dessa behov. Med anledning av bl.a. rapporten 1996:31 fran
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Riksrevisionsverket om Riksforsékringsverkets gukhus har Riks
forsakringsverket i en enkét inhdmtat forsakringskassornas syn pa verk-
samheten vid gukhusen. Enkdten ing&r ocksd som en del i Nytra-
utredningens underlag. Som ett komplement till enkdten har utredningen
genomfort seminarier med forsakringskassorna.  Utredningen har
darutéver inhamtat sjukvardshuvudméannens uppfattning om i vilken
utstrackning den allménna halso- och sjukvarden kan tillgodose kassornas
behov av dennatyp av utredningar.

Nytra-utredningen konstaterar att saval forsakringskassorna som sjuk-
vardshuvudmannen varit samstdmmiga i sin beddémning att kassornas
behov i huvudsak tillgodoses av den almanna halso- och sukvarden.
Dé&remot ansag man, mot bakgrund av bl.a. minskande resurser och okad
belastning, att sukvarden inte kan tillgodose forsakringskassornas behov
av utredningar i tillracklig grad for den grupp forsakrade som har en
sammansatt och svarbedomd hélsosituation.

Det framgar att det ofta ar svart att dra en skarp grans mellan olika typer
av  medicinska-, forsakringsmedicinska- och  arbetdivsinriktade
rehabiliteringsutredningar. De utredningar forsakringskassan koper frén
privata producenter av sina medel for kop av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring betraktas som ett led i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En
sadan utredning innehdller dock helt naturligt ett starkt indag av medi-
cinsk beddmning som & nodvandig for att klargora den forsékrades
behov och forutsittningar for arbetdlivsinriktade rehabiliteringsatgérder.
A andra sidan har de medicinska utredningar som gérs vid sjukvérdens
medicinska rehabiliteringskliniker eller vid diagnostiska center ocksa
inslag av beddmning av den forsdkrades forutsattningar for en arbets-
livsinriktad rehabilitering. Detta pekar pa behovet av tydliga definitioner
av de olika bendmningarna som anvands avseende de olika utredningarna.

De utredningar som genomfors vid Riksforsakringsverkets gukhus &
av tva dag. Dels forsakringsmedicinska utredningar som underlag for
kassornas beddmning av rétten till erséttning fran socialforsakringen, dels
arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar med kartlaggning av de
forsakrades arbetsformaga och méjlighet till arbetdivsinriktad rehabi-
litering. Det kan vara svart att skilja dessa aspekter & och ofta innehdler
utredningarnainsag av dessa bada utredningar.

For att forsakringskassan skall kunna besluta att den enskilde far ratt
ersattning och adekvat rehabilitering behover kassan ha ett beslutsunder-
lag av god kvalitet, praglat av en helhetssyn pa den forsakrades situation. |
Nytra-utredningen diskuterades tre olika typer av utredningar. Foéljande
kan darvid framhéllas.

Medicinsk utredning

Med medicinsk utredning avses en medicinsk undersokning och utredning
for att faststélla en medicinsk diagnos. Diagnosen ger mojlighet att sétta
in adekvat behandling for att bota eller lindra patientens besvér.
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Forsakringsmedicinsk utredning

Med forsakringsmedicinsk utredning avses en medicinsk utredning som
ar kopplad till sociaférsakringens regler. Kopplingen sker for att bedoma
om en forsakrad pa grund av nedsatt arbetsformaga har rétt till ersattning,
t.ex. gukpenning, gukbidrag eller fortidspension. En forsdkrings-
medicinsk utredning avser ofta forsskrade som har en mangfacetterad
livssituation dar inte bara ukdom, diagnos och funktionsnedséttning &r
avgorande for bedomningen.

Arbetdlivsinriktad rehabiliteringsutredning

En arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning innebar att utreda vilken
arbetsforméga som foreligger eler kan astadkommas, hur denna kan till-
varatas och hur man skall finna ett lampligt dtgardsprogram i form av
utbildningar, arbetsinnehdll m.m.

Gréansen mellan medicinsk utredning, forsékringsmedicinsk utredning och
arbetdivsinriktad rehabiliteringsutredning bor séttas utifran andamalet
med remissen. Om avsikten med en remiss &r att kartlagga diagnos, sétta
in behandling och ge en prognos for tillfrisknande & det naturligt att en
sidan utredning skall definieras som en medicinsk utredning, dven om
den innehdller indag av beddmning om den forsakrades forutsattningar
for arbetdivsinriktad rehabilitering. Behdver forsakringskassan underlag
for att beddma den forsakrades rétt till ersdttning & detta en forsakrings-
medicinsk utredning. Om avsikten daremot &r att utreda vilken arbets-
formaga som foreligger, hur denna skall tillvaratas och hur man skall
finna ett lampligt agéardsprogram i form av uthildningar, arbetsinnehall
m.m. bor utredningen betraktas som ett led | en arbetslivsinriktad rehabi-
litering.

Utgangspunkten &ar att den allmanna halso- och sukvarden har ansvaret
for medicinsk vard, behandling och rehabilitering samt de medicinska
utredningar och utldtanden som behovs for att socialforsakringssystemet
skall fungera pa avsett sitt. De allmanna forsakringskassornas behov av
dessa insatser tillgodoses i huvudsak av den allménna hélso- och guk-
varden. Forsakringskassorna har darutéver behov av helhetsbedomningar
som avser forsakrade som ofta har en mangfacetterad livssituation genom
att bl.a. vara gukskrivna under langa perioder och dér inte enbart sjuk-
dom, diagnos och funktionsnedséttning & avgodrande for prognosen.
Nedsatt arbetsformaga orsakas i manga fall av en blandning av medi-
cinska, psykologiska och sociala problem. Patienter med psykosociala
problem uppvisar ofta en heterogen bild med en blandning av somatiska,
psykologiska och psykosociala problem vilka ofta uttrycks genom en
diffus symtombild. Dessa patienters besvar klassificeras oftai form av s.k.
symtomdiagnoser, dvs. att symtomen & avgbrande for behand-
lingsinsatser m.m. utan att den egentliga orsaken till besvéren hittas. Detta
kan vidare medftra att orsaken till besvéaren inte uppmérksammas i
erforderlig omfattning av patient och lékare. Patienter med denna typ av
problem betraktas inte heller som svart suka av halso- och sjukvéarden,
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vilket ytterligare komplicerar problemldsningen. Det kan ocksa forefalla
rimligt att behandlande |akare och andra inom sjukvéarden inte alltid kan
vara motiverade att gora en ingdende kartlaggning av patienten om det
inte behovs ur medicinsk synpunkt utan beror pa forsakringskassans be-
hov av beslutsunderlag. Gruppen kannetecknas sdledes ofta av att de har
en omfattande sjukskrivningshistorik och av att de har genomggatt ett stort
antal undersokningar utan att man kommit till rétta med deras problem.
Mindre komplicerade och flertalet utredningsfall klaras normalt av be-
handlande |&kare med eventuellt stod av en specialist. Forsakringskassans
bedlutsunderlag blir dock ofullstdndigt i fall den forsékrade har en
problembild som visar sig vara komplicerad. | den situationen finns inte
altid tillgang till en utredningsinstans inom den ordinarie hdso- och
sukvéarden dit kassorna kan remittera de forsakrade. Med hjap av sk.
Dagmarmedel eller via medel for kdp av arbetdivsinriktade rehabilite-
ringstjanster har vissa kassor fétt delar av sina behov av beslutsunderlag
tillgodosedda. For ca 2 700 forsakrade ar 1998 tillhandaholl Riksforsak-
ringsverkets gukhus de forsakringsmedicinska utredningar och arbetdlivs-
inriktade rehabiliteringsutredningar som forsakringskassorna behtvde.

Mot bakgrund av att ndmnda sukhus medverkar till att tillgodose be-
hovet av kvalificerade bedomningsunderlag for vissa forsdkrade med
sammansatta och svarbedémda besvar bedomer regeringen att det dven
framover finns ett behov av att behdlla dessa insatser. Stéllningstagandet
innebar inte ndgon andring av sukvardshuvudméannens ansvar att till-
handahdlla de bedutsunderlag som forsakringskassan efterfragar.
Tvartom bor sukvardshuvudmannen cka och utveckla insatserna inom
omradet.

Att verksamheten med forsakringsmedicinska utredningar och arbets-
livsinriktade rehabiliteringsutredningar bor kvarsta och utvecklas innebar
att de forsékrade med sammansatt och komplicerad sukdomsbild &ven
framover kommer att kunna fa del av de nédvandiga utredningar som kan
medverka till att skapa en 6kad klarhet om deras framtida levnadsfor-
hallanden. Fordaget om att faststélla vissa bestamda kvalitetskrav bor
medféra att de nodvandiga utredningarna far en hog och jamn kvalitet.
Hanteringen vid forsakringskassan blir ocksd mer enhetlig och rétts-
sékerheten i besluten bor 6ka, vilket gagnar de forsdkrade.

Medicinsk rehabilitering

Vid Riksforsakringsverkets gukhus utgérs for narvarande ca 30 % av
verksamheten av medicinsk rehabilitering. Rehabiliteringen bestar framst
av behandling av gravt Overviktiga och hjartrehabilitering. Det senare
finns enbart vid gukhuset i Nynashamn. De olika behandlingsformerna
har tillkommit pa grund av efterfragan fran forsakringskassorna. Sjukhus-
ledningen har godtagit att det skall bedrivas medicinsk rehabilitering i viss
omfattning med hanvisning till att det finns vissa behov som inte kunnat
tillgodoses pa annat sitt. Ambitionen fran sjukhusledningens sida &r att
nar en behandlingsmetodik framgangsrikt har inforts, och nér behovet
minskar, skall den medicinska rehabiliteringen foras ut till andra instanser
och upphoéravid gukhuset.
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Nytra-utredningen anser, liksom flertalet remissinstanser, att medicinsk
rehabilitering & en uppgift for den allmanna halso- och sukvarden.
Utredningen konstaterar dock att det for vissa patientgrupper i dag inte
finns utvecklade metoder for framgangsrik rehabilitering.

De forsikrade som vid Riksforsakringsverkets sjukhus far del av
hjartrehabilitering kommer till mycket stor del fran sjukhusets naromrade,
dvs. Stockholms lan. Samma forhallande réder avseende de forsskrade
som fér del av §ukhusens Gverviktsbehandling, dvs. det &r till betydande
del ofta forsskrade som bor inom naromradet som far del av be-
handlingarna. Till gukhuset i Nynashamn kommer ocksd en del patienter
fran norra och mellersta Sverige, vilket delvis kan forklaras av att
gukhuset i Nyn&shamn fram till hosten 1997 bedrev en filia for
Overviktsbehandling i Klimpfjall i Vasterbottens inland. Detta innebar att
forsakrade i de omraden dar gukhusen &r lokaliserade har en béttre
tillgang till den medicinska rehabiliteringen an forsakrade fran 6vriga
landet.

Regeringen delar utredningens uppfattning att medicinsk rehabilitering
a ett ansvar for den allmanna halso- och sukvérden. Detta ansvar
omfattar ocksa den medicinska rehabilitering som for narvarande ges vid
Riksforsakringsverkets sjukhus. Nytra-utredningens foreslog ocksa att
delar av den medicinska rehabiliteringen skulle avvecklas vid gukhusen,
namligen hjartrehabiliteringsverksamheten. Sjukvardshuvudménnen har,
som tidigare konstaterats, pa olika sétt svart att ta hand om och utreda den
patientgrupp som kannetecknas av sammansatta och svarbedomda besvar.
Den medicinska rehabilitering som ges vid Riksforsakringsverkets
gukhus ges eméllertid till betydande del till patientgrupper med tydliga
diagnoser. Har avses behandling av dverviktiga och hjértrehabilitering.
Mot bakgrund till att det foredas att enbart forsakrade med sammansatta
och svarbedomda besvar skal prioriteras vid de foredagna
forsakringsmedicinska center, anser regeringen att medicinsk rehabilite-
ring inte bor utgora ett indlag i den ombildade verksamheten. Inom den
ombildade verksamheten bor i stédllet insatserna koncentrerasi syfte att ge
sociaférsakringen utredningar av hdég och jamn kvalitet for den prio-
riterade gruppen av forsakrade. Sjukvardshuvudmannen bor darfor i sam-
band med sin verksamhetsplanering beakta de behov som kan uppkomma
av insatser i samband med ombildningen av ukhusen. Patienter vid den
medicinska rehabiliteringen vid Riksforsakringsverkets sukhus bor s&
ledesi stéllet behandlasinom den allmanna hélso- och sukvarden.

Kvalitetskrav

Det & angelaget att det finns faststdllda och val dokumenterade krav som
skall stéllas pa de kvalificerade utredningar som de allménna forsak-
ringskassorna har behov av for att bl.a. bedoma rétten till ersétning frén
den allménna forsékringen. Det kraver en hog och bred kompetens att
gora de beddmningar som besluten inom socialforsdkringen i vissa fall
forutsatter. For att forsakringskassorna skall tillforsékras en produkt som
tillgodoser adekvata krav pa kvalitet bor kraven specificeras och fast-
stéllas avseende forsakringsmedicinska utredningar samt utredningar for
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arbetdivsinriktad rehabilitering. De specificerade kraven pa dessa utred-
ningar bor avse den grupp av forsakrade som har sammansatta och svar-
beddmda besvér. Faststéllda kvalitetskrav méjliggor en mer likartad be-
doémning oberoende av vilken forsékringskassa som ar aktuell. De fast-
stallda kraven innebér att alla producenter av sddana utredningar kommer
att underkastas samma minimivillkor. Regeringen har for avsikt att ge
Riksforsdkringsverket ett uppdrag att i samverkan med bl.a. forsakrings-
kassorna och Socialstyrelsen utarbeta fordag till vilka krav som skall
stallas pa forsdkringsmedicinska utredningar och arbetdivsinriktade
rehabiliteringsutredningar. Inom de allmanna foérsakringskassorna bedrivs
gemensamma aktiviteter for att utarbeta kvalitetssystem av namnda slag
och Riksforsdkringsverket bor i sitt kommande arbete ta del av de
erfarenheter och kunskaper som framkommit i samband med detta.
Avseende utredningens fordag om att upphandlingen av utredningar bor
ske samordnat anser regeringen att detta & en fréga som forsakrings-
kassorna géva bor avgora och darfor finns inget skal till att ange
formerna for hur upphandlingen skall organiseras.

52 Huvudmannaskap, fordelning av medel och forskning

Regeringensfordag:

- Verksamhetsansvaret for de forsékringsmedicinska utredningarna
och arbetdivsinriktade rehabiliteringsutredningarna vid Riksforsak-
ringsverkets gukhus fors over till en av de almanna forsékringskas-
sorna och drivs dar som en egen resultatenhet. De bolag som for
narvarande driver §ukhusen avvecklas.

- Medel frén det nuvarande andaget for verksamheten vid Riksforsak-
ringsverkets gukhus omvandlas till medel for kop av forsak-
ringsmedicinska utredningar for den prioriterade malgruppen och
tillfors medlen for kop av arbetdlivsinriktad rehabilitering.

- Forsknings- och utvecklingsverksamheten vid de nybildade f6rsak-
ringsmedicinska centren ges forutsattningar for utveckling.

Utredningens férdag: Verksamheten vid Riksforsakringsverkets
sukhus i Nynashamn och Tranas overfors till ett av staten helagt aktie-
bolag under Socialdepartementet med ledningsfunktionerna lokaliserade
till Trands. En basresurs for forskning lokaliseras till Trands som finan-
sieras via avkastningen fran folkpensioneringsfonden. | Ovrigt ar utre-
darensfordag i Gverensstammelse med regeringens.

Remissinstanserna:
Huvudmannaskapet

Utredningens fordag om att verksamheten vid Riksforsakringsverkets
gukhus skall foras Over till ett statligt bolag under Socialdepartementet
stods av ndgra remissinstanser, bl.a. av Kammarrétten i Goteborg, Lans-
ratten i Orebro lan, Riksforsakringsverket, Forsakringskasseforbundet,
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de tva berérda kommunerna Nynashamn och Tranas, Tjanstemannens
Centralorganisation och Landsorganisationen. Flera instanser & dock
tveksamma eller avstyrker fordaget daribland Sveriges Akademikers
Centralorganisation, Sveriges Arbetsgivareforening, Forsakringslakar-
foreningen, Foreningen Svensk Foretagshalsovard, Rygginstitutet och
HELA-Sveriges vard- och omsorgsforetag. Om sukhusen aven i fram-
tiden skall vara statligt 8gda & Riksforsakringsverket positivt till att de
l&ggs som bolag direkt under Socialdepartementet. Riksforsakringsverket
framhaler bl.a. att verket i framtiden € bor vara dgare med hansyn till
rollen som tillsynsmyndighet for de allménna forsakringskassorna. Social-
styrelsen anser att argumenten for att 6verfora verksamheten till ett bolag
inte har redovisats pa ett Overtygande sitt och att bolagsformen ur
patientperspektiv inte medfor nagra fordelar. Statskontoret anser att for-
slaget om ett ombildat bolag ytterligare bor provas. Riksrevisionsverket
havdar att skdl talar for att §ukvardshuvudmannen och privata vardgivare
mot erséttning bor kunna tillhandahdlla de insatser som krévs. Konkur-
rensverket anser att &ven om bolaget kan vara nédvandigt under en ver-
gangsperiod, da en fungerande marknad utvecklas, kan det ifrégasittas
om staten &ven palangre sikt bor engagerasig i verksamheten.

Fordelning av medel

Fordaget om att de nuvarande medlien skall omvandlas till medel for kdp
av utredningar och tillfors medlen for kop av arbetsslivsinriktad rehabi-
litering tillstyrks av flertalet remissinstanser som yttrat sig i fragan. Kam-
marratten i Goteborg patalar vikten av att forsakringskassorna far till-
rackliga medel for kdp av utredningstjanster. Riksforsakringsverket pekar
pa svarigheten att dra en grans mellan forsakringsmedicinska utredningar
som forsakringskassorna enligt forslaget skall betala for och de som faller
inom sjukvardens ansvar. Socialstyrelsen anser att finansieringen ger en
ogynnsam incitamentstruktur som kan medfdra risk for att vardtiderna
forlangs och att besluten kan paverkas eller ifrégasittas genom att utred-
ningarna ersétts styckevis.

Forskning och utveckling

Angdende utredningens forsdag om forskning och utveckling tillstyrks
fordaget i sin helhet bara av ett fatal av remissinstanser och de som in-
vander mot fordaget anser att det i forsta hand &r ett ansvar som skall
finnas i andutning till den allménna halso- och sjukvarden. Forsakrings-
kasseforbundet betonar vikten av att forsknings- och utvecklingsverk-
samheten anknyter till centrets malgrupp och uppgifter. Flertalet instanser
som uttalat sig i frégan anser att forskningen och utvecklingen inom
omradet maste 6ka. Flera instanser bl.a. Riksforsakringsverket, Social-
styrelsen, Landstingsforbundet, Sveriges Akademikers Central-
organisation, Foreningen Svensk foretagshdlsovard, Mitthtgskolan,
Forsakringslakarforeningen och Rygginstitutet pekar pa angel agenheten
av att verksamheten knyts till och utvecklas vid den befintliga almanna
forskningsorganisationen. Nynashamns kommun anfor att forsknings- och
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utvecklingsarbetet bor forlaggas till gukhuset i Nyndshamn mot bakgrund
till att det finns flera universitet och hogskolor i regionen.

Skalen for regeringensfordag:

Huvudmannaskap

| samband med behandlingen av prop. 1997/98:41 Socialforsakringens
administration beslutade riksdagen om lagandringar med syfte att tydlig-
gora de allmanna forsakringskassornas och Riksforsakringsverkets roller
inom sociaforsakringen (bet. 1997/98:SfU8, rskr. 1997/98:153). | propo-
gtionen anfordes att sociaforsakringen &en i framtiden bor vara
nationell och enhetlig samt att organisationsstrukturen darav maste till-
godose kraven pa en likformig och réttssaker tillampning av socialforsak-
ringen. De allménna forsakringskassorna som & gdalvstandiga offent-
ligréttsliga organ styrs av bestdmmelserna i 18 kap. lagen (1962:381) om
allmén forsakring (AFL). Enligt bestammelserna skall det vid var och en
av de 21 allméanna forsdkringskassorna finnas en styrelse som har ansvar
for att leda, organisera och utveckla verksamheten inom givna ramar.
Riksforsakringsverket har i forhdllande till forsakringskassorna ansvar
inom ett antal val definierade omraden, varav ett & att utdva tillsyn dver
de alméanna forsékringskassorna. | detta ligger bl.a. att bevaka att stats-
makternas beslut och intentioner uppfylls och att ersdttningsreglerna
tilldmpas likformigt och réttvist. Om Riksforsakringsverket finner brister
vid tilldmpningen av socialforsékringens erséttningsregler kan det inte
uteslutas att detta kan avse forsakrade som har varit foremal for utredning
vid ndgot av Riksforsakringsverkets egna sjukhus. Ett sadant forhallande
medfor att de mal och riktlinjer som riksdagen godkant om en tydlig roll-
fordelning inom socialforsakringen inte fullt ut kan forverkligas. | egen-
skap av tillsynsmyndighet 6ver forsékringskassorna bor Riksforsakrings-
verkets ansvar for gukhusen darfor upphora och verksamhetsansvaret for
de forsékringsmedicinska utredningarna och arbetdlivsinriktade rehabili-
teringsutredningarna vid Riksforsakringsverkets gukhus foras Gver till en
av de allmanna forsdkringskassorna och dar drivas som en egen resul-
tatenhet. Detta innebdr att Riksforsakringsverket inte langre kommer att
vara ansvarig for verksamheten. Ansvaret for verksamheten foredas sdle-
des flyttas Over till en annan aktdr inom socialférsakringens
administration, dvs. inom den administration som sammantaget bestar av
ett antal gavstandiga offentligréttsiga organ nadmligen 21 alméanna
forsakringskassor, Riksforsakringsverket och
Premiepensionsmyndigheten.

Den ombildade verksamheten kommer att avse enbart forsakrings-
medicinska utredningar och utredningar om arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Beteckningen sjukhus framstar darfor inte som naturlig i samman-
hanget. Enheterna foreslas fa namnet forsakringsmedicinskt centrum.

Riksforsakringsverket bor, forutom att medverka till att utarbeta de
kvalitetskrav som skall stéllas pa de utredningar som forsakringskassorna
behover for att kunna tillampa regelsystemet pa ett riktigt Ssitt, &ven i sin
tillsynsroll folja upp att dessa kvalitetskrav uppfylls. N&r det gdller tillsyn
kan pdpekas att den tillsyn 6ver hdlso- och sukvarden och hélso- och
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sukvardspersonalen som regleras i 6 kap. lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde utdvas av Socialstyrelsen.
Riksforsakringsverkets tillsyn omfattar darfor verksamheten med undan-
tag for det som hor under Socialstyrelsens tillsyn.

Verksamheten med forsakringsmedicinska center bor inte drivas i bo-
lagsform. Detta mot bakgrund av de stéllningstaganden regeringen, efter
det att Nytra-utredningen presenterat sitt forslag, har gjort i samband med
propositionen En dsatlig forvatning 1 medborgarnas  tjanst
(prop. 1997/98:136, bet. 1997/98:KU31, rskr. 1997/98:294). Propositio-
nen klargor regeringens strévan betraffande omdaningen och renodlingen
av statlig verksamhet. | propositionen uttalas att statlig verksamhet nor-
malt skall bedrivas i myndighetsform. Ibland kan det dock vara motiverat
att 1ata en statlig uppgift utforasi en privatrattslig verksamhetsform. Detta
kan vara aktuellt nér staten och en annan part, t.ex. fran naringsivet,
engagerar sig i anslagsberoende verksamhet och bidrar till finansieringen.
Forsakringskassorna &r i stort sett de enda som efterfragar de aktuella
utredningarna vilket ocksa bor motivera att verksamheten inte langre drivs
I bolagsform. Forsakringskassorna kan i detta sammanhang ses som
jamforbara med statliga myndigheter, eftersom kassorna helt finansieras
med offentiga medel och till stora delar foljer det datliga
ekonomiadministrativa regelverket. Verksamheten med forsakringsme-
dicinska center skall finansieras via intdkter, genom att forsdkrings-
kassorna koper de utredningstjanster de behover. Medel for detta far kas-
sorna via statsbudgeten.

| den aktuella propositionen fors vidare resonemang om att verksamhet
bor drivas i myndighetsform om konkurrensen &r otillracklig eller dar
behovet av offentlig insyn och kontroll & sarskild stor. Om en myndighet
bedriver affarsverksamhet bor denna skiljas ut genom en tydlig uppdel-
ning inom myndigheten. Avseende verksamheten vid Riksforsakrings-
verkets gukhus @ konkurrensen for nérvarande begransad. Motsvarande
verksamhet erbjuds till viss begrénsad del av sjukvardshuvudmannen och
ett fatal privata intressenter. Den begransade konkurrensen har sin for-
klaring dels i att forsakringskassorna i princip & de enda som efterfragar
utredningar fran Riksforsakringsverkets sjukhus, dels i att kassorna med
nuvarande finansieringsform far del av dessa tjanster utan att deras egen
budget belastas. Finansieringsansvaret & med andra ord skilt fran be-
stéllaransvaret. Verksamheten & sdledes for narvarande en fri nyttighet
for kassorna, forutom de 45 kr per dygn de betalar for de patienter de har
remitterat. Om forsakringskassan daremot skulle vanda sig till en privat
producent skulle de fa betala den verkliga kostnaden for utredningen.
Forsakringsmedicinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabili-
teringsutredningar &r, som tidigare namnts, ett omrade som bor utvecklas
och understéllas ett antal faststéllda krav. Dessa krav bor vara méjliga att
folja upp. Resultatet av utredningarna utgor en del av bedlutsunderlaget
avseende olika typer av socialforsakringsformaner. Sammantaget kan
dessa forhdllanden motivera den insyn som blir mgjlig om verksamheten
drivs som en gdvstandig enhet hos en a de almanna
forsakringskassorna.
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Regeringen foreddr sdledes att verksamhetsansvaret for de forsak-
ringsmedicinska utredningarna och arbetdlivsinriktade rehabiliteringsut-
redningarna vid Riksforsakringsverkets gukhus fors over till en av de
allméanna forsakringskassorna. | samband med detta avvecklas bolagen.
Verksamheten med forsdkringsmedicinska utredningar m.m. bor organi-
seras som en egen resultatenhet vid kassan med uppgift att till samtliga
forsakringskassor i landet erbjuda forsakringsmedicinska utredningar och
arbetdivsinriktade rehabiliteringsutredningar som svarar mot de kvali-
tetskrav som kommer att faststéllas i sérskild ordning. Verksamheten
foresas i ekonomiskt hdnseende vara va skild fran den 6vriga delen av
kassans verksamhet och inte ha ndgon ekonomisk paverkan pa denna. |
detta ligger bl. a. att verksamheten vid forsakringsmedicinska center till
omfattningen skall anpassas till den efterfragan som finns av de aktuella
utredningsinsatserna.

En egen resultatenhet kdnnetecknas bl.a. av att den & intéktsfinansierad
och har det ekonomiska ansvaret for uppdragen. Samtliga kostnader for
verksamheten skall synliggoras, en tydlig prisséttning skall utformas och
den ekonomiska redovisningen skall 1&ggas upp med hansynstagande till
detta. En egen resultatenhet skapar ocksa forutsittningar for jamforel ser
med omvaérlden, vilket i sin tur innebér att konkurrensliknande situationer
skapas som forbattrar maojligheterna att bedriva en kostnadseffektiv
verksamhet. Den aktuella forsakringskassan blir  ocksd ansvarig
arbetsgivare for berdrd personal vid resultatenheten. For att pa olika sétt
stbdja den fortsatta utvecklingen av den ombildade verksamheten kan ett
rad eller en stodstyrelse inréttas vid den aktuella forsakringskassan.

Aven andra aktorer skall ges majlighet att erbjuda forsakringskassorna
forsdkringsmedicinska utredningar, om dessa har en kvalitet som svarar
upp mot namnda krav. Forsdkringskassorna har redan i dag magjlighet att
kopa arbetdivsinriktade rehabiliteringsutredningar fran andra produ-
centren. Prisséttningen av utredningarna vid de forsékringsmedicinska
centren bor darfor vara konkurrensneutral.

Avvecklingen av de bolag som for nérvarande &ger och forvaltar suk-
husen innebér att sdva fastigheterna som badhotellverksamheten kommer
att sdljas, vilket & i linje med Nytra-utredningens forslag. De lokaler som
behovs for att bedriva verksamhet med forsakringsmedicinska utredningar
och arbetdivsinriktade rehabiliteringsutredningar bor forsakringskassan
hyra till ett marknadsméssigt pris. Regeringen konstaterar, liksom Nytra-
utredningen, att Badhotellet finns kvar som en del av den ursprungliga
kurortsverksamhet som bedrevs i Tranas innan sjukhuset etablerades dar.
Badhotellet bor i samband med de foredlagna forandringarna inte tas 6ver
av forsdkringskassan utan drivas i annan regi. Regeringen avser att
aterkomma i samband med budgetpropositionen for & 2000 med forslag
som tar hénsyn till de andagskonsekvenser som den andrade
verksamhetsinriktningen innebér.

Nytra-utredningen, liksom flera av remissinstanserna, anser att det &
viktigt att utredningsverksamheten lokaliseras till flera orter i landet.
Utredningen har bl.a. erfarit att den geografiska narheten tycks vara en
viktig orsak till att kassorna remitterar patienter till gukhuset. Regeringen
anser att en sadan framtida utveckling pa sikt bor kunna vara mgjlig och
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efterstravas. Den allméanna forsakringskassa som far i uppdrag att vara
huvudman for verksamheten bor vid planeringen av verksamheten arbeta
for en Okad regionalisering i fall de bedOmer detta vara en
utvecklingsinriktning som framjar och forbéttrar verksamheten.

Fordelning av medel

Om en forsdkringskassa behdver underlag for att ta stéllning till om en
forsdkrad har behov av eller mgjlighet till rehabilitering kan kassan kdpa
denna utredning. Detta kan avse sava kortare utredningar pa hemorten
som langre utredningar utanfor hemorten. Forsakringskassorna har vidare
rétt att for en viss summa varje budgetar kopa arbetstekniska hjalpmede,
lakarutldtanden och l&karundersokningar, samt utge séarskilt bidrag inom
rehabiliteringsomradet och bekosta resor till och fran arbetet. Medlen kan
ocksd anvandas till olika former av samverkan bl.a. i syfte att uppna
samverkansvinster. For budgetéret 1999 utgor dessa medel 780 miljoner
kronor, exklusive medel for administration och arbetshjdpmedel. Medlen
har fordelats ut pa de alméanna forsakringskassorna i enlighet med en
gpeciell fordelningsnyckel efter beslut av Riksforsékringsverket. Vidare
forfogar forsakringskassorna 6ver medel for sarskild erséttning till guk-
vardshuvudmannen for medicinska rehabiliterings- och behandlings-
insatser. Dessa medel uppgéar budgetaret 1999 till 235 miljoner kronor.

Forsakringskassans medel for kop av arbetdivsinriktade rehabilite-
ringsdtgéarder kan inte anvandas for att finansiera utredningar och medi-
cinska rehabiliteringsinsatser vid Riksforsakringsverkets sukhus. For
finansiering av verksamheten vid sjukhusen anges arligen i regleringsbrev
inom Utgiftsomrade 10 under ansdaget A 1 Sjukpenning och rehabi-
litering den maximala nivan for bidraget. Beloppet for &r 1999 &r faststallt
till 170 miljoner kronor. Detta innebér att verksamheten pa forhand har ett
faststéllt tak som inte far Overskridas. Aven om forsakringskassorna
skulle 6ka sin efterfragan av utredningstjanster fran sjukhusen & detta
inte mgjligt. Det & ocksa svart att bedoma den verkliga efterfrdgan pa
gukhusets tjanster eftersom kassorna inte forfogar Over medlen. |
samband med en renodling av verksamheten bor finansieringsformerna
for verksamheten vid de forsakringsmedicinska center férandrasi riktning
mot vad som géller for forsdkringskassornas kop av arbetsivsinriktade
rehabiliteringstjanster.

Medel for kop av forsékringsmedicinska utredningar bor tillforas med-
len for kop av arbetdivsinriktad rehabilitering inom utgiftsomrade 10
under anslaget A 1 Sukpenning och rehabilitering. De medel som tillfors
bor prioriteras for forsakringsmedicinska utredningar och arbetdlivs-
inriktade rehabiliteringsutredningar for forsékrade som har sammansatta
och svarbedomda besvér. Kassorna far da majlighet att upphandla dessa
utredningar, antingen vid de ombildade forsékringsmedicinska centren
eller hos annan offentlig eller privat institution.
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Forskning och utveckling

| Nytra-utredningen aterges en kartlaggning av forsknings- och utveck-
lingsverksamheten under forsta hdften av 1990-talet. Av denna framgar
att gukhusen bedrev eller planerade forskning och utveckling inom ett
antal omraden.

Vid sukhusen finns inga personresurser avsatta for forskningsandamal.
Finansiering av forskning- och utveckling sker via varddygnsavgiften.
Aktuella uppgifter fran sjukhusen pekar pa att forsknings- och utveck-
lingsverksamheten under senaste aret haft en nagot mindre intensitet, bl.a
med hanvisning till att ledningen for Riksforsékringsverkets gukhus
avvaktat dutbehandlingen av Nytra-utredningens fordag. Ett annat skal
som uppges & bristen pa resurser for forskning och utveckling. Verk-
samheten vid gukhusen har dock kéannetecknats av internt utvecklings-
arbete, vilket framst utgjorts av organisations- och kvalitetsutveckling
samt Overgang till patienthotellboende. Utgangspunkterna for dessa
initiativ har varit Nytra-utredningens forslag och synpunkter och forslag
som framfordes av Sociastyrelsen i samband med en granskning av §uk-
huset i Trands. Av utvecklingsarbetet kan namnas att under & 1998
genomfordes en uppfdljning av forsakringsmedicinska utredningar i sam-
verkan med Alvsborgs lans allmanna forsakringskassa. Vidare har initia-
tiv tagits fran gukhusen att kvalitetssikra och certifiera de olika
verksamhetsinriktningarna.  Overviktsrehabiliteringen vid sukhuset i
Tranas kvalitetssakrades genom certifiering enligt 1SO 9000-systemet.
Déarutdver pagar det kontinuerligt en insamling av olika data inom de
olika verksamhetsomradena vid sjukhusen. Det finns darmed en stor bank
med uppgifter som grund for framtida vetenskapliga studier inom bl.a
forsdkringsmedicin.

Forskning och utveckling inom det forsakringsmedicinska omradet bor
ges forutséttningar for en fortsatt verksamhet. Ett program som underlag
for framtida satsningar bor utarbetas. Finansieringskallorna till insatser
bor kunna vara av flera olika slag. Andlag till olika forskningsfinansie-
ringsinstitut, t.ex. Socialvetenskapliga forskningsrédet, Medicinska forsk-
ningsradet samt Riksforsakringsverkets andag for att stdja forskning bor
kunna bli aktuella som stod vid olika forskningsprojekt. Forskningen
inom det forsakringsmedicinska omradet bor anldgga ett sk. gender-
perspektiv, dvs. verka for att forskningen till alla delar tar hénsyn till
effekterna for bade kvinnor och mén. Riksforsakringsverket har sedan
borjan av ar 1999 ett speciellt ansvar och medel for att stodja forskningen
inom omradet vilket har skett mot bakgrund av att behovet av okad
forskning inom socialforsakringens omrade bedomts som omfattande. Ett
samarbete bor ocksd utvecklas med etablerade universitetsingtitutioner
inom omradet, t.ex. Linkopings universitet, Uppsala universitet eller
Mitthogskolan i Ostersund. Dessa ingtitutioner har redan i dag indlag av
forskning riktad mot socialforsakringen. Det bor eventuellt ocksa
Overvagas om forskningen inom forsdkringsmedicin och rehabilitering
skall ges okad prioritet. Medel for utveckling bor inréknas i prissdttningen
av utredningstjansterna for att verksamheten skall vara konkurrensneutral .
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53 Vissaregelandringar

Regeringens forslag: De allmanna forsékringskassornas kompetens
utvidgas till att omfatta &en produktion av forsakringsmedicinska ut-
redningar och utredningar om arbetslivsinriktad rehabilitering, med rétt
for regeringen att bestdmma vilken eller vilka forsakringskassor som
skall anfortros denna uppgift.

Bestammelsen om utredning i 16 kap. 2 8§ lagen om almén
forsékring ges en andrad lydelse med anledning av att dagens verk-
samhet med forsakringsmedicinska utredningar m.m. vid Riksforsak-
ringsverkets gukhus Overfors till enheter som inte betecknas som
gukhus.

Utredarens fordlag: Det bor inforas regler om tystnadsplikt och om
uppgiftsskyldighet gentemot férsakringskassan for organisationer som
tecknat avtal om utredningstjanster med de allméanna forsakringskassorna.
Vidare bor det inforas en regel om rétt for forsdkringskassorna att |lamna
ut nodvandiga uppgifter om en forsakrad till sddana organisationer som
nu har sagts.

Remissinstanserna: Kammarratten i Goéteborg anser att det bor klar-
laggas om halso- och sjukvéardslagen, tillsynslagen och aliggandelagen &
tillampliga pa verksamheten i dess forandrade form samt ifragasétter be-
hovet av andringsforslaget om sekretess. Lansratten i Orebro lan pdpekar
att mgjligheten att tillampa utredningsregeln 1 16 kap. 2 § lagen om
alman forsskring sdvitt galer utredning vid Riksforsakringsverkets
sukhus bygger pa att verksamheten drivs under beteckningen sjukhus.
Socialstyrelsen foreddr ett fortydligande av det lagstéd som reglerar
verksamheten.

Skalen for regeringens fordag: | 18 kap. 2 8 lagen (1962:381) om
allman forsakring (AFL) finns det bestdmmelser om de allménna forsak-
ringskassornas uppgifter. Dar anges bl.a. att den allmanna forsakrings-
kassan skall utreda och beslutai aenden som enligt AFL eller annan for-
fattning skall skétas av forsakringskassan. Vidare fér inte kassan utéva
annan verksamhet &n den som anges i paragrafen. Fordaget om att ge en
av de almanna forsakringskassorna i uppgift att tillhandahalla forsak-
ringsmedicinska utredningar och utredningar om arbetdivsinriktad reha-
bilitering kan inte fullt ut anses rymmas inom uttrycket utreda i den nu-
varande lydelsen. Detta avser i forsta hand utredande av administrativ och
viss samordnande karaktér, sdsom att ordna och bedéma ett antal olika
intyg som sjukvardspersonal har utfardat eller att foranstalta om in-
hémtande av ytterligare beslutsunderlag. Den utredningsverksamhet som
en av forsakringskassorna nu foéredas bli huvudman for & av en annan,
mer konkret karaktér. Utredningar av detta slag kréver stora indag av
aktiviteter fran andra personer an enbat en tjansteman vid
forsakringskassan. Medverkan av bl.a. l&kare, jukgymnaster, arbets-
terapeuter och psykologer utgdr en forutsdttning. Forslaget innebar att den
utsedda forsakringskassan skall bedriva en verksamhet som finansieras av
avgifter for de tjanster som tillhandahalls. Denna uppgift skiljer sig fran
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forsakringskassans 6vriga uppgifter och kan déarfor inte anses inrymmas i
det som de allmanna forsakringskassorna i dag far gora. Fordaget kraver
darfor en lagandring som ger den berdrda kassan rétt att bedriva den
avsedda verksamheten.

Lagandringen anger att forsdkringskassans uppgifter utvidgas och
klargor darmed att kassan skall kunna producera forsékringsmedicinska
utredningar och utredningar om arbetdivsinriktad rehabilitering. |1 och
med det nyss namnda forbudet for forsakringskassorna att utdva annan
verksamhet &n den som uttryckligen angesi 18 kap. 2 § AFL stér det dven
klart att verksamheten vid de blivande forsakringsmedicinska centren
skall vara begransad till just de namnda uppgifterna.

Halso- och sukvéardslagen (1982:763) och lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hdlso- och sukvardens omrade — som har ersatt bl.a
tillsynslagen och dliggandelagen — kommer i princip att omfatta verk-
samheten vid de foéreslagna forsakringsmedicinska centren och personalen
dar i samma man som dessa lagar géller for motsvarande verksamhet och
persona vid Riksforsakringsverkets gukhus i dag. Den nu féreslagna
organisatoriska forandringen leder altsainte i sig till nagot behov av nya
lagregler pa detta omrade. Privata aktOrer som kan komma att producera
motsvarande utredningstjanster omfattas ocksa de av de namnda lagarnas
bestammelser om bl.a. tystnadsplikt. Under beredningen har det
emellertid framkommit att det kan finnas en viss oklarhet i frdga om
réttslaget nar det gdler lagarnas tillamplighet pa delar av verksamheten
sadan den ser ut i dag. Regeringen avser darfor att understka den fragan,
och vid behov aerkommattill riksdagen med forslag till lagandringar.

Utredaren har ocksa foredagit att de privata aktGrerna genom ett tillagg
i AFL skall daggas en sarskild uppgiftsskyldighet gentemot for-
sakringskassan. Detta torde da avse uppgifter angaende den person som
har varit foremdl for utredning och resultatet av denna utredning. Dessa
uppgifter kommer dock att lamnas till forsakringskassan pa grundval av
den forsdkrades samtycke, antingen darfor att den forsakrade sélv aktivt
onskar att uppgifterna skall lamnas eller darfor att nagon av AFL:s
utredningsregler & tillamplig. Regler om att den forsdkrade ar skyldig att
underkasta sig undersokning i samband med beslut om t.ex. §ukpenning
eller fortidspension innebdr ju namligen savfallet ocksa att den
forsakrade ar skyldig att se till att forsakringskassan far kannedom om
resultatet av undersokningen. Regeringen foredar darfor inte att ndgon
sarskild i lag reglerad uppgiftsskyldighet infors for dessafall.

Att forsakringskassorna har rétt att |dmna ut nddvandiga uppgifter om
en forsakrad nar remittering for forsékringsmedicinsk utredning sker torde
foljaav bestdmmelseni 1 kap. 5 § sekretesslagen (1980:100).

Bestdmmelsen i 16 kap. 2 § AFL om vissa undersokningar som villkor
for rétt till fortidspension eller handikapperséttning har i dag den lydelsen
att som villkor for rétt till fortidspension eller handikapperséttning far
foreskrivas att den forsékrade skall under hogst trettio dagar vara intagen
pa visst sukhus eller underkasta sig undersokning av viss lakare.
Bestammelsen bor f& en dndrad lydelse med anledning av att dagens
verksamhet med forsakringsmedicinska utredningar vid Riksforsakrings-
verkets gukhus 6verforstill enheter som inte betecknas som gukhus.
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6 |krafttradande, genomforande och
ekonomiska konsekvenser

Regeringens forslag: Regeringen ges bemyndigande att vidta de &t-
garder som krévs for att genomféra omstrukturering och utveckling av
verksamheten vid Riksforsakringsverkets gukhus.

Om sa erfordras skall kostnader som uppstér nar den nya verksam-
heten med forsékringsmedicinska center bildas finansieras via folk-
pensioneringsfonden.

Skalen for regeringens forslag: Forslagen som presenterats i tidigare
avsnitt om forandring och inriktning av verksamheten vid Riksforsak-
ringsverkets gukhus forutséiter speciella organisatoriska |0sningar for
genomfdrandet. Verksamhetsforandringen vid Riksforsakringsverkets
sukhus bor formellt genomforas i samband med boérjan av budgetaret
2000. Vissa delar av omstruktureringen kan daremot behtva langre tid for
att genomforas fullt ut. Det & dock angel8get att verksamhetsansvaret inte
skall behova drivas under dubbelt huvudmannaskap och darfor bedoms
det som rimligt att ansvaret flyttas 6ver till en av de almanna for-
sakringskassorna fr.o.m. den 1 januari 2000.

For att klara genomfdrandet har regeringen for avsikt att dela upp an-
svaret sa att inforandet av den nya organisationen genomfors av en orga-
nisationskommitté, medan avveckling av nuvarande bolag m.m. uppdras
& den nuvarande forvaltaren Riksforsakringsverket. | organisations-
kommittén bor aven inga foretradare for den aktuella allmanna forsak-
ringskassa som blir verksamhetsansvarig.

Organisationskommittén skall vidta de &tgarder som behovs for att
organisationen skall vara genomford vid ett bestamt tillfdle. | detta
uppdrag ingar bl.a. att dimensionera och bemanna den nya organisatio-
nen, att initiera eventuella utvecklingsinsatser av de olika utredningarna
som skall bedrivas vid forsakringsmedicinska center, att informera de
olika forsdkringskassorna om den nya verksamheten, att upprétta forslag
till mal for verksamheten och att uppratta hyresavtal angdende lokaler.
Kommittén skall vidare klargéra de ekonomiska villkoren fér verk-
samheten vid de nybildade forsdkringsmedicinska center, bl.a att
verksamheten kan fungera inom en egen resultatenhet inom den aktuella
almanna forsakringskassan. Kommittén skall ocksa redovisa eventuellt
behov av ekonomiskt stéd under det inledande skedet. Kommittén bor
aven se Over och redovisa fordag till former for utveckling avseende
forskning och utveckling.

Den allménna forsakringskassa som blir verksamhetsansvarig for de
nybildade forsékringsmedicinska center skall inte belastas med kostnader
som hanfor sig till avvecklingskostnader som uppstér i anledning av
Riksforsakringsverkets uppdrag.

Den nuvarande forvaltaren av bolagen, Riksforsakringsverket, bor i
likhet med vad som normalt &vilar dgaren vid en bolagsavveckling, ges i
uppdrag att vidta de atgarder som kravs for att bolagen skall kunna av-
vecklas. | detta ingdr ocksa att avveckla fastighetsinnehavet och ansvara

Prop. 1998/99:76

23



for genomforandet av eventuell personalavveckling. Fordaget att den
medicinska rehabiliteringen skall avvecklas i samband med att huvud-
mannaskapet férandras ger behov av att avveckla persona vid de nuva-
rande gukhusen. Personalavveckling skall goras med beaktande av det
arbetsréttsliga regelverket och innehdlla aktiva atgarder for de berdrda
under ledning av professionellt stdd. Riksforsékringsverket bor i sin roll
som forvaltare av bolagen bl.a. arbeta for att §ukvardshuvudméannen far
del av den kompetens som finns hos personalen som kan komma att bli
overtalig vid de nuvarande sukhusen. Riksforsakringsverket skall ocksa
ges i uppdrag att redovisa de engangsvisa merkostnader avvecklings-
arbetet medfor.

Folkpensioneringsfonden bildades i samband med 1913 &s lag om
alman pensionsforsakring och regeringen beslutade & 1983 att fonden
skulle avvecklas. Fonden finns emellertid kvar och tillgangarna &r till en
del placerade i de bolag som driver Riksforsakringsverkets sukhus och
till resterande del i obligationer. Regeringen har efter godké&nnande av
riksdagen avvecklat de fonder som Riksforsékringsverket forvaltat om
dessa inte fyllt nadgot praktiskt syfte (prop. 1997/98:41,
bet. 1997/98:SfU8, rskr. 1997/98:53). Riksforsékringsverkets roll som
forvaltare av fonder har i samband med detta upphdrt fr.o.m. den 1 januari
1999, dd  Kammarkollegiet tog over denna  uppgift.
Folkpensioneringsfonden har kvarstétt i avvaktan pa stéllningstagande
angdende Nytra-utredningens forsag. Om bolagen i enlighet med for-
daget avvecklas, varigenom bl.a. fastighetsbestandet Gvergéar till annan
agare, fyller inte fonden langre nagot syfte och kommer darfor att av-
vecklas, i enlighet med riksdagens tidigare godkdnnande, da genom-
fOrandet &r avdlutat.

Om sa erfordras bor kostnader som uppstar nar den nya verksamheten
med forsakringsmedicinska center bildas, aven kunnafinansieras viafolk-
pensioneringsfonden. Angaende 6vriga behov och anslagskonsekvenser
med anledning av a@ndrad verksamhetsinriktning avser regeringen att
aterkommai samband med budgetpropositionen for & 2000.

7 FOrfattningskommentar

7.1 Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381) om
allmén forsakring

16 kap. 2§

Lydelsen i denna bestdmmelse om medicinsk utredning justeras med an-
ledning av att den forsakringsmedicinska utredningsverksamhet som nu
bedrivs vid Riksférsakringsverkets gukhus inte langre kommer att be-
drivas vid enheter med beteckningen gukhus. Mgjligheten att remittera
forsakrade till andra sukhus an Riksforsakringsverkets sjukhus bibehalls
dock.
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18 kap. 2§

Paragrafen innehdller lagregleringen av vad som &r forsakringskassornas
arbetsuppgifter. Forsta stycket punkt 1 omfattar utredning i arenden som
forsdkringskassan har att besuta i. Den verksamhet avseende produktion
av forsdkringsmedicinska utredningar och utredningar om arbetdivs-
inriktad rehabilitering som nu foredas overflyttad till forsakringskassorna
har en annan karaktar an det utredande som &syftas i denna punkt, och
forandringen foranleder darfor ett tillagg. Tillagget har placerats i tredje
stycket. Det anger bade den nya uppgiften och det forhallandet att denna
skall enligt regeringens bestammande handhas av en eller flera forsdk-
ringskassor for ocksa de Gvriga kassornas behov.
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Sammanfattning av betdnkande fran Nytra-
utredningen, Forsakringsmedicinskt centrum — En
resurs for utredning och metodutveckling

(SOU 1997:169)

NY TRA-utredningens uppdrag &r att utreda rollen for Riksforsakrings-
verkets gukhus inom socialforsékringssystemet. Om utredningen finner
att gukhusen aven fortséttningsvis bor bedriva verksamhet inom social-
forsakringens ram skall férdag lamnas rérande huvudmannaskap, finan-
siering och konkurrensneutralitet.

Betankandet inleds i kapitel 1 med en kort genomgang av direktiven
samt hur utredningsarbetet har bedrivits.

| kapitel 2 beskrivs gukhusens verksamhet och organisation. Riksfor-
sakringsveket ar &gare till AB Kurortsverksamhet som bestér av 5jukhuset
i Nynashamn vilket i sin tur dger AB Tranas Kuranstalt. AB Trands
Kuranstalt &ger dessutom det s.k. Badhotellet som &r ett friskvardshotell
med inriktning mot konvalescent- och kurortsvard.

Sjukhusens verksamhet karaktériseras av utredningar av svarbedomda
patienter med langa sjukskrivningsperioder. Sjukhusen ser som sin upp-
gift att ur ett helhetsperspektiv utreda i vilken grad arbetsférmagan ar
nedsatt och, om restarbetsférmaga foreligger, hur denna skall tastill vara.

| kapitel 3 redogors for utredningens kartldggning av forsakringskas-
sornas behov av utredningar och medicinsk rehabilitering samt den all-
manna halso- och sjukvardens forutsittningar att tillgodose dessa behov.
Med anledning av bl.a. RRV:s rapport om Riksforsakringsverkets §ukhus
(RRV 1996:31) har Riksforsakringsverket inhdmtat forsakringskassornas
syn pa verksamheten vid gukhusen i en enkét. Enkaten ingdr som en del i
utredningens underlag.

Som ett komplement till enkaten har utredningen ocksa genomfort se-
minarier med forsakringskassorna. Utredningen har ocksa inhamtat 5juk-
vardshuvudmannens uppfattning om i vilken utstrackning den allmanna
halso- och sukvarden kan tillgodose kassornas behov av denna typ av
utredningar.

Utredningen konstaterar att sdval forsakringskassorna som sjukvards-
huvudmannen varit samstdmmiga i sin beddmning att kassornas behov |
huvudsak tillgodoses av den allménna halso- och sukvarden. Daremot
ansag man, mot bakgrund av bl.a. minskande resurser och okad belast-
ning, att gukvarden inte kan tillgodose kassornas behov av utredningar i
tillracklig grad for den grupp forsakrade som har en sammansatt och
svarbedomd problematik.

Alla har ocksa varit eniga om att medicinsk rehabilitering ar en uppgift
for den allmanna halso- och sjukvarden. For vissa patientgrupper, framfor
alt déar indagen av psykosomatik @ stora, finns idag inte utvecklade
metoder for framgangsrik utredning och rehabilitering. Om inte det
utvecklingsarbete som i dag sker vid gukhusen kan fortsdtta for dessa
patientgrupper beddms deras behov av utredning och rehabilitering inte
kunnatillgodoses.
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| kapitel 4 redovisas erfarenheter fran Tyskland, Norge och Finland
betraffande ansvar och organisation av rehabiliteringen.

| kapitel 5 redovisas bl.a. RRV:s kartldggning av forsknings- och ut-
vecklingsarbetet vid RFV:s gukhus. | kartl&ggningen, som genomfordes
av professor Ulrich Moritz vid Lunds Universitet, ingick ocksa att under-
soka om forsknings- och utvecklingsarbetet skiljer sig fran det som be-
drivs vid andra gukhus samt i vilken utstrackning vetenskapliga samar-
betskontakter utvecklats mellan RFV:s gukhus och etablerade forsk-
ningscentra.

Professor Moritz anser att forsknings- och utvecklingsarbetet dgnas at
négra av de viktigaste halsoproblemen ur socialforsakringssynpunkt.

Vad avser frégan om FoU-arbetet skiljer sig fran det som bedrivs vid
andra enheter, konstaterar Moritz att det mest ibgonfallande &r att redo-
visningarna av undersbkningarna omfattar stora patientgrupper och att
forsknings- och utvecklingsarbeten vid RFV:s sukhus bygger pa storre
patientgrupper a8n de forskningsresultat som redovisas av etablerade
forskningsenheter vid universitetsgukhusens kliniker.

Moritz konstaterar vidare att ett flertal undersokningar vid gukhuset i
Nyn&shamn inte & helt invandningsfria ur vetenskaplig synpunkt, att
resultatredovisningen av genomférda projekt i Tranas fortfarande var
begrénsad samt att ukhusens personella resurser och tillgang till avan-
cerade forskningslaboratorier inte & jamforbara med universitetssuk-
husens rehabiliteringskliniker. RRV gor i sin rapport den bedémningen att
den forskning och utveckling som bedrivs vid RFV:s gukhus & av
begransad omfattning och saknar strategi.

| kapitel 6 redovisar utredningen sina dvervaganden och forslag. Inled-
ningsvis finner utredningen, mot bakgrund av vad som framkommit under
utredningsarbetet, att det & svart att dra en grans mellan bl.a. medicinsk
och arbetdivsnriktad rehabilitering. Medicinsk utredning och
forsakringsmedicinsk utredning & andra begrepp som behdver klargoras
for att de skall kunna anvandas i sitt rétta ssmmanhang och avgrénsa den
verksamhet som anges i utredninges forslag.

Med medicinsk utredning menar utredningen att man bor avse medi-
cinsk undersokning och utredning for att faststélla en diagnos som mgjlig-
gor en adekvat behandling for att bota eller lindra patientens besvar

Med en forsakringsmedicinsk utredning avses en medicinsk utredning
som har en koppling till socialforsékringens regler for att t.ex. kunna be-
doma en forsakrads nedsittning av arbetsférmagan och darmed rétt till
ersditning eller dag av ersdttning, dvs. gukpenning, gukbidrag eller
fortidspension.

Arbetdivsinriktad rehabiliteringsutredning innebédr att utreda vilken
arbetsforméga som foreligger eler kan astadkommas, hur denna skall
tillvaratas och hur man skall finna ett 1ampligt dtgardsprogram i form av
utbildningar, arbetsinnehall m.m.

Utredningen anser ocksa att gransen mellan medicinsk utredning, for-
sakringsmedicinsk utredning och arbetdivsinriktad rehabiliteringsutred-
ning bor utgdras av avsikten med remissen. Om t.ex. avsikten med en
remiss ar att fA en utredning for att klarlagga en diagnos, sétta in be-
handling och ge en prognos for tillfrisknande & det naturligt att en sddan
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utredning skall definieras som en medicinsk utredning &ven om den inne-
hdller indag av beddomning av den forsakrades forutséttningar for arbets-
livainriktad rehabilitering.

Utredningen foredar att verksamheten vid RFV:s sjukhus i Nynashamn
och Trands fr.o.m. den 1 januari 1999 skall dverforas till ett av staten
helgt aktiebolag under Socialdepartementet. Utredningen anser att den
medicinska verksamheten hos RFV:s sukhus inte & av sadan tyngd och
omfattning att de bor betraktas som sjukhus och foredar darfor att
aktiebolaget skall benamnas Forsakringsmedicinskt Centrum AB. Centrat
med samtliga ledningsfunktioner skall lokaliseras till Tranas.

Fordaget innebér att verksamheten vid de bada sjukhusen i Nynashamn
och Trands kommer att upphorai sin nuvarande form. Det nya foretagets
verksamhet skall vara inriktad pa forsakringsmedicinska utredningar,
utredningar for arbetdivsinriktad rehabilitering, metodutveckling for
medicinsk  rehabilitering,  forskning och  utveckling  samt
kunskapsspridning.

Ledningen skall utdvas av en styrelse och en verkstallande direktor.
Styrelsen bor vara parlamentariskt tillsatt och besta av politiker och ex-
perter, t.ex. foretrddare for naringdlivet.

Utredningen har ocksa erfarit att den geografiska nérheten tycks varaen
viktig orsak till att kassorna remitterar patienter till gukhusen. Utred-
ningen foredar darfor att verksamheten vid Forsakringsmedicinskt Cent-
rum AB skall regionaliseras och att utredningsverksamhet forutom vid
centrat i Trands aven fortsdttningsvis bor bedrivas i Nynashamn. Dess-
utom bor ytterligare filialer finnasi sodra, vastra och norra Sverige.

Malgruppen for verksamheten vid Forsakringsmedicinskt Centrum AB
skall utgoras av forsakrade som har sammansatta och svarbedomda be-
svar/funktionshinder.

Utredningen anser ocksa att Badhotellet i Trands & en kvarleva frén
den ursprungliga verksamhet som bedrevs i Tranas innan sukhuset,
genom ett samarbete med Kungliga Pensionsstyrelsen, boérjade byggas
upp & 1916. Utredningen menar att denna verksamhet inte hor hemma i
den utredningsverksamhet som ett forsakringsmedicinskt centrum skall
bedriva och foresl&r darfor att Badhotellet forsaljs eller utarrenderas.

For att uppna prisméassig konkurrensneutralitet gentemot andra produ-
center foresldr utedningen att den verksamhet som skall bedrivas vid
Forsékringsmedicinskt Centrum AB skall vara intéktsfinansierad. Det
innebar att forsdkringsmedicinska utredningar och utredningar for ar-
betdivsinriktad rehabilitering skall prisséttas marknadsmassigt, dvs. att
koparen far betala ett icke subventionerat pris som inte bara skall técka
I6pande kostnader utan &ven investeringskostnader och hyror som &
marknadsmassiga. Metodutveckling for medicinsk rehabilitering foreslas
dock finansieras genom anslag.

For att forsakringskassorna skall tillférsdkras en produkt som tillgo-
doser adekvata krav pa kvalitet, foresdr utredningen att upphandling av
forsakringsmedicinska utredningar samt utredningar for arbetslivsinriktad
rehabilitering skall ske samordnat for alla forsékringskassor genom
uppréttande av samordnade ramavtal t.ex. med stod av Forsakrings-
kasseforbundet i deras egenskap av kassornas intresseorganisation.

Prop. 1998/99:76

Bilaga 1l

28



Samordnad upphandling bor avse den grupp forsékrade som har samman-
satta och svarbedomda besvar och som beskrivs i avsnitt 6.1.2. | den
anbudsforfragan som foregar avtalet bor villkoren specificeras i en krav-
gpecifikation. Detta innebar bl.a. att alla sdjare kommer att underkastas
samma villkor. De producenter som i den samordnade upphandlingen blir
godkanda som leverantorer far darefter sdlja sin produkt till varje enskild
forsakringskassa. Det innebér att forsakringskassorna fritt kan vélja att
gbra avrop hos den producent som man finner mest lamplig.

Gemensamma normer, kvalitetskrav och en gemensam policy krévs
ocksa for for forsakringsksssornas ovriga upphandling av arbetsivsin-
riktad rehabilitering. Utredningen foreslar darfor att Riksforsakringsverket
i samrad med forsakringskassorna utarbetar normer for de kvalitetskrav
som skall stéllas pad producenterna. Det & ocksd viktigt att en for
forsakringskassorna gemensam strategi och policy tas fram for savd
upphandling, uppféljning som utvardering.

Utredningen foreslar ocksa att en basresurs med forskningskompetens
bor finnas vid gukhusen. Denna forskningsenhet bor vara anduten till en
[&amplig universitetsorganisation.

Den forskning som bedrivs inom socialforsékringsmedicinen &
ostrukturerad och man saknar program for hur forskning och utveckling
skall bedrivas. En sammanstalining behtver géras av lampliga forsk-
ningsingtitutioner som skall inga i ett ramprogram for forskning inom
detta omréde. Saval medicin som psykologi, sociaforsakring m.m. bor da
inga.

Ett forskningsprogram bor innehdlla studier och utvardering i syfte att
identifiera prediktorer for risk for langtidsgukskrivning, for lyckat respek-
tive misslyckat rehabiliteringsresultat, betydelse av personlighetskaraktar
m.m. Alla inventorium (forskningsprogram) bor tacka saval medicinska
som psykologiska, sociala och socioekonomiska faktorer.

Forskningsprogrammet skall vidare innehdlla metodutveckling vad
avser bade forsakringsmedicinska utredningar och metoder for medicinsk
rehabilitering

Viss grundforskning for att klarlagga etiologi (§ukdomars uppkomst)
bor ocksaingdi programmet.

Det nuvarande andaget till RFV:s sukhus foresas tillféras medlen for
kop av arbetdivsinriktad rehabilitering. Medlen foreslas fa anvandas dven
for kop av forsakringsmedicinska utredningar. De sammanforda medien
foreslas fordelas mellan kassorna via regleringsbrev. Av regleringsbrevet
bor framgd att den malgrupp som anges i avsnitt 6.1.2 skall vara
prioriterad vid upphandling av férsdkringsmedicinska utredningar och
utredningar for arbetdivsinriktad rehabilitering.

Verksamheten avseende metodutveckling for medicinsk rehabilitering
foredas finansieras med ett riktat stod som t.ex. sker till sjukvarden
genom Dagmardverenskommel sen.

En basresurs for forskning och utveckling foredas finansieras via av-
kastningen av den kvarstdende delen av Folkpensioneringsfonden som
foresas tillforas bolaget.
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Etableringskostnader for regionalisering av verksamheten vid Forsek-  prop. 1998/99:76
ringsmedicinskt Centrum AB foredlds finansieras pa traditionellt fore-  gijjaga1
tagsekonomiskt sitt genom en prissittning som pa sikt ger kostnads-
tackning.
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Forteckning Over remissinstanserna avseende Prop. 1998/99:76
betankande fran Nytra-utredningen, Bilagaz
FOrsakringsmedicinskt centrum — En resurs for

utredning och metodutveckling (SOU 1997:169)

Kammarrétten i Goteborg, Lansratten i Orebro 1an, Riksforsakringsverket,
Forsakringskasseforbundet, Sociastyrelsen, Handikappombudsmannen,
Statskontoret, Riksrevisionsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen,
Konkurrensverket, Nynashamns kommun, Trands kommun, Handikapp-
forbundens Samarbetsorganisation, De Handikappades Riksforbund,
Svenska Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Tjanstemannens
Centralorganisation, Sveriges Akademikers Centralorganisation, Lands-
organisationen i Sverige, Svenska Arbetsgivarforeningen, Foreningen
Svensk foretagshdsovard, Forsakringsanstélldas forbund, Horselskada-
des Riksférbund, Reumatikerforbundet, Sveriges |akarférbund, Synska
dades Riksforbund

De som anges med kursiv stil har avstétt fran att yttrasig
Dérutdver har synpunkter inkommit frén foljande instanser.

Personalorganisationer vid Riksforsakringsverkets gukhus i Nynashamn,
Vilhelmina kommun, Hjért- och Lunggukas riksforbund, Karolinska in-
stitutet, Simrishamns kommun, Per Sjolander vid sbdra Lapplands
Forskningsenhet, Vilhelmina och Hakan Johansson, Arbetdivsingtitutet,
Umed, Centrum for socialforsakringsforskning, Mitthogskolan i
Ostersund, Vasterbottens lans landsting, HELA — Sveriges vard och
omsorgsforetag, SACO foreningen vid Riksforsakringsverkets sukhus i
Nynashamn, Landstinget i Kristianstads l&an, Forsakringslakarforeningen
vid Sveriges allmanna forsakringskassor, Rygginstitutet, Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund, Svante Larsson, oOverldkare Rehabili-
teringsmedicinska kliniken, Karolinska §ukhuset



Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 4 mars 1999
Nérvarande; statsministern Persson, ordférande, och statsraden
Freivalds, Lindh, Sahlin, von Sydow, Klingvall, Ostros, Enggvist,
Rosengren, Larsson, Wérnersson, Lejon, Lovdeéen

Foredragande: statsradet Klingvall

Regeringen beslutar proposition Forsékringsmedicinska utredningar,
m.m.
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Réttsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestammelser som
infor, andrar, upp-
haver eler upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-

regler

Lag om andring i lagen
(1962:381) om almén
forsakring

16 kap. 2 § och
18kap.2 8
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