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Vissa socialforsakringsfragor

Sammanfattning

Utskottet behandlar i betdnkandet delar av regeringens proposition 2005/06:
159 Vissa socialforsakringsfragor. | betankandet behandlas aven tva motio-
ner som avser frdgor om sjukpenning.

I propositionen lamnas bl.a. forslag om en utvidgning av ratten till till-
fallig foraldrapenning som utges under ett obegrénsat antal dagar, om
vilande sjuk- eller aktivitetsersittning vid studier, om samboférhallanden i
frdga om bostadstillagg till pensiondrer och om en justering av reglerna
for inkomstberékning vid berékning av sarskilt bostadstillagg.

Vidare foreslés att sjukpenninggrundande inkomst skall kunna vara skyd-
dad vid s.k. interpraktik, nar denna ingdr i det arbetsmarknadspolitiska
programmet arbetspraktik.

Slutligen foreslas en &ndring av reglerna om berakning av férsakringstid
for sjuk- och aktivitetsersattning i form av garantiersattning till foljd av
direktiv 2003/109/EG om varaktigt bosatta tredjelandsmedborgares stallning.

Justeringen av reglerna om sarskilt bostadstillagg till pensionarer och
regler om ratt till vilande sjuk- och aktivitetserséttning vid studier foreslas
trada i kraft den 1 januari 2007. Ovriga andringar foreslas trada i kraft den
1 juli 2006.

Inga motioner har vackts med anledning av propositionen.

Utskottet tillstyrker regeringens nu aktuella férslag med en mindre juste-
ring.

Utskottet avstyrker motionerna.

| &rendet finns 2 reservationer.

Utskottet har den 9 mars 2006 hallit en offentlig utfragning angdende arbets-
givares medfinansieringsansvar for sjukpenningkostnader, vilken redovisas
i betdnkandet.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Lagforslagen
Riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om &ndring i lagen (1962:381) om allméan férsakring och
2. lag om andring i lagen (2001:761) om bostadstillagg till pensiona-
rer m.fl. med den &ndringen i 21 § andra stycket sista meningen att
orden “och som har fyllt 65 ar skall” andras till ”skall fran och med
den manad da han eller hon fyller 65 ar”.
Dérmed bifaller riksdagen delvis proposition 2005/06:159 i denna del.

2. Utredning om alkoholrelaterad sjukskrivning
Riksdagen avslar motion 2005/06:502 yrkande 8.
Reservation 1 (fp, c)

3. Sjukpenning vid eléverkanslighet
Riksdagen avslar motion 2005/06:MJ442 yrkande 4.
Reservation 2 (v, ¢, mp)

Stockholm den 4 maj 2006

P& socialforsakringsutskottets vagnar

Tomas Eneroth

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Tomas Eneroth (s), Sven Brus
(kd), Anita Jonsson (s), Per Westerberg (m), Linnéa Darell (fp), Mona
Berglund Nilsson (s), Mariann Ytterberg (s), Ulla Hoffmann (v), Lennart
Klockare (s), Tobias Billstrom (m), Kerstin Kristiansson Karlstedt (s), Sol-
veig Hellquist (fp), Birgitta Carlsson (c), Géte Wahlstrém (s), Anna Lillie-
hook (m), Yilmaz Kerimo (s) och Mona Jonsson (mp).
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Utskottets Gvervaganden

Propositionen

Propositionen bygger pa en éverenskommelse mellan den socialdemokra-
tiska regeringen, Vénsterpartiet och Miljopartiet.

Den 1 januari 2005 inférdes nya regler i form av rétt till tillfallig forald-
rapenning under ett obegransat antal dagar for vard av svart sjuka barn
under 18 ar. Forsakringskassan har genomfort en uppféljning av de nya
reglerna. Rapporten visar att lagstiftningen har fatt en betydligt mer restrik-
tiv tillampning &n vad som varit avsett. | propositionen foreslar regeringen
darfor en viss utvidgning av nar sadan tillfallig foraldrapenning skall
kunna utges.

Vidare foreslas i propositionen att en person med sjuk- eller aktivitetser-
sattning skall kunna ha sin ersattning vilande vid studier i upp till 24
kalenderménader.

Alderspensionarer fodda 1938 eller senare kan i vissa fall f& aldreférsorj-
ningsstod trots att de har full garantipension. Detta beror pa att gransen
for den lagsta inkomst som skall anvandas vid berékningen av sarskilt
bostadstillagg ar hogre &n garantipensionen till denna grupp. Regeringen
foreslar en lagandring i syfte att aldreforsorjningsstod inte skall behdva
utges da den forsakrade har full garantipension.

Regeringen foreslar ocksa betraffande lagen om bostadstillagg till pen-
sionérer att sambor skall likstallas med makar och att en bestdmmelse om
bevishordan nér det galler samboforhallanden infors.

En forsdkrad som deltar i det arbetsmarknadspolitiska programmet
arbetspraktik i form av interpraktik foreslas fa sin sjukpenninggrundande
inkomst skyddad under sadan tid.

Regeringen foreslar dven en andring av reglerna om berdkning av forsak-
ringstid for sjuk- och aktivitetsersattning i form av garantiersattning till
foljd av direktiv 2003/109/EG om varaktigt bosatta tredjelandsmedborgares
stallning, vilket antogs av Europeiska unionens rdd den 25 november 2003.

I propositionen lamnas darutdver forslag till dels lag om &ndring i stu-
diestodslagen (1999:1395) (lagfdrslag 2.2), dels lag om é&ndring i lagen
(2006:170) om é&ndring i studiestddslagen (1999:1395) (lagférslag 2.3),
dels lag om &ndring i lagen (2002:624) om rekryteringsbidrag till vuxenstu-
derande (lagférslag 2.5). Dessa forslag bor av lagtekniska skal behandlas
av utbildningsutskottet. De tre lagférslagen avser att studiemedel respek-
tive rekryteringsbidrag inte skall f& lamnas eller tas emot for tid for vilken
sjuk- eller aktivitetsersattning lamnas. Utskottet har inte ndgot att erinra
mot innehéllet i lagforslagen.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utskottets stallningstagande

Utskottet, som Kkonstaterar att propositionen inte har foranlett nagon
motion, foreslar att en andring gors i 21 § lagen om bostadstillagg till pen-
siondrer m.fl. (lagforslag 2.4). Detta for att tydliggora att den féreslagna
andringen betraffande inkomstberdkningen ar avsedd att galla fr.o.m. den
manad den forsakrade fyller 65 ar. | Gvrigt tillstyrker utskottet regeringens
nu behandlade lagférslag.

Motioner om sjukpenning

I motion So2 yrkande 8 begér Erik Ullenhag m.fl. (fp) ett tillkdnnagivande
om att Forsakringskassan bor undersbka om alkoholrelaterad problematik
foreligger vid langre sjukskrivningar, sa att ratt atgarder kan vidtas. Motio-
narerna framhaller att Forsakringskassan har gjort bedémningen att en
vantad 6kning av alkoholkonsumtionen kommer att motverka anstrdngning-
arna att sdnka de hdga sjuktalen.

I motion MJ442 av Ingrid Burman m.fl. (v) begdrs i yrkande 4 att For-
sékringskassan ser Over enhetligheten och rattssakerheten i bedémningarna
vad géller elallergi och eléverkanslighet.

Utskottets stallningstagande

Det &r halso- och sjukvarden som utreder patientens medicinska halsotill-
stand och som &ven har de basta forutsattningarna for att utreda om
halsotillstandet ar nedsatt pa grund av en alkoholproblematik. Vid langa
sjukfall bor denna fraga saledes vanligen vara utredd. Att kassan vid langa
sjukfall regelmadssigt skulle utreda om de sjukskrivna har en alkoholproble-
matik som ligger till grund for sjukskrivningen kan, enligt utskottets
mening, vara tveksamt. | enskilda fall har kassan mojlighet att, nar som
helst under sjukskrivningstiden, foreta kompletterande utredning t.ex. i
form av avstdmningsmote eller medicinsk utredning. Med det anférda
avstyrker utskottet motion So2 yrkande 8.

Betraffande fragan om el6verkanslighet m.m. &r den nya statliga myndig-
heten for socialforsakringens administration, Forsakringskassan, avsedd att
astadkomma en rattssaker tillampning av socialforsakringens regler. Fragan
huruvida arbetsformagan ar nedsatt pd grund av sjukdom skall bedémas
lika for alla och praxis skapas av forvaltningsdomstolarna och darvid i
sista hand av Regeringsratten. Utskottet anser inte att det bor goras nagra
tillkdnnagivanden avseende el6verkénsliga m.fl. Med det anforda avstyrker
utskottet motion MJ442 yrkande 4.

2005/06:5fU16
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Reservationer

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

1. Utredning om alkoholrelaterad sjukskrivning, punkt 2 (fp,
c)

av Linnéa Darell (fp), Solveig Hellquist (fp) och Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:So02 yrkande 8.

Stallningstagande

Enligt svensk statistik ger en dkad konsumtion med en liter ren alkohol
om Aret en okning av sjukskrivningarna med 13 % for man. For kvinnor
ar resultatet mindre tydligt, &ven om det pekar i samma riktning. Bland
yngre ar skillnaderna mellan kénen pa vag att forsvinna. Tonarsflickor
dricker nu nastan lika mycket som de jamndriga pojkarna.

Forsakringskassan gor bedémningen att en vantad 6kning av alkoholkon-
sumtionen kommer att motverka anstrdngningarna att sanka de hdga sjukta-
len. Vid langre sjukskrivningar bor det darfor alltid undersokas om det
finns en alkoholrelaterad problematik som ligger till grund for sjukskriv-
ningen, sa att ratt tgarder kan vidtas.

2. Sjukpenning vid eloverkénslighet, punkt 3 (v, c, mp)
av Ulla Hoffmann (v), Birgitta Carlsson (c) och Mona Jonsson (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:MJ442 yrkande 4.

Stallningstagande

| flera av Forsékringskassans regioner godkéanns inte eléverké&nslighet som
sjukdom. Inledningsvis kan sjukpenning utgd, men efter utredning kan den
dras in om diagnosen &r elallergi. Det betyder att personer som inte kan



RESERVATIONER

vistas pa sin arbetsplats hanvisas till forsérjningsstdd fran socialtjénsten.
Dessa skillnader i bedémningarna ar oacceptabla och bor &tgardas. Ett
syfte med den nya myndigheten Forsakringskassan har varit att skapa enhet-
lighet i bedémningarna. Vi menar att Forsakringskassan nu bor fa i upp-
drag att sarskilt se dver enhetligheten och rattssakerheten i bedémningarna
vad galler elallergi och eléverkanslighet.

2005/06:5fU16



2005/06:5fU16

BiLaca 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2005/06:159 Vissa socialférsakringsfragor:

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om andring i lagen (1962:381) om allméan férsékring,
4. lag om andring i lagen (2001:761) om bostadstillagg till pensionarer
m.fl.

Motion véackt med anledning av prop. 2005/06:30

2005/06:S02 av Erik Ullenhag m.fl. (fp):

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om att Forsakringskassan bor undersdka alkoholrelaterad
problematik vid l&ngre sjukskrivningar.

Motion fran allmanna motionstiden hosten 2005

2005/06:MJ442 av Ingrid Burman m.fl. (v):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om enhetlighet och rattssdkerhet i beddmningen av
eldverkanslighet.



BiLaca 2

Regeringens lagforslag

2.1 Forslag till lag om dndring i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 5 §, 4 kap. 10 b §, 9 kap. 7 § samt
16 kap. 7, 14 och 18 §§ lagen (1962:381) om allmén forsiakring' skall ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
58

Forsikringskassan skall besiuta om en forsékrads tillhorighet till sjuk-
penningforsikringen och faststilla sjukpenninggrundande inkomst. For
en forsikrad som inte 4r bosatt i Sverige géller detta s& snart anmélan om
hans inkomstforhallanden gjorts hos Forsdkringskassan. Av beslutet skall
framg4 i vad mén den sjukpenninggrundande inkomsten &r att hanfora till
anstillning eller till annat forvarvsarbete. Sjukpenningforsakringen skall
omprévas

a) nir Forsikringskassan fatt kidnnedom om att den forsikrades
inkomstforhéllanden eller andra omsténdigheter har undergétt &ndring av
betydelse for ritten till sjukpenning eller for sjukpenningens storlek,

b) niir sjukersittning eller aktivitetserséttning enligt denna lag eller sér-
skild efterlevandepension enligt lagen (2000:462) om inftrande av lagen
(2000:461) om efterlevandepension och efterlevandestdd till barn bevil-
jas den forsikrade eller sddan ersittning eller pension som redan utges
andras med hinsyn till 4ndring i den forsikrades arbetsformaga eller, vid
sarskild efterlevandepension, forméga eller mgojlighet att bereda sig
inkomst genom arbete,

¢) ndr delpension enligt sdrskild
lag beviljas den forsdikrade eller
redan utgaende sdadan pension
dndras med hansyn till dndring i
den forsdkrades arbets- eller in-
komstforhallanden,

d) nér tjanstepension beviljas den forsdkrade,

e) nir ett beslut om vilandeforklaring av sjukersittning eller aktivitets-
ersittning enligt 16 kap. 16 § upphdr, samt

f) nir livrinta beviljas den forsikrade enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsikring eller redan utgdende livrinta dndras.

Andring som avses i forsta stycket skall gilla frin och med den dag da
anledningen till #ndringen uppkommit. Den sjukpenninggrundande
inkomst som #ndrats enligt forsta stycket a far dock lidggas till grund for
ersittning tidigast frén och med forsta dagen i den erséttningsperiod som

! Lagen omtryckt 1982:120.
? Senaste lydelse 2005:334.
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BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

intrdffar i anslutning till att Forsikringskassan fatt kdnnedom om

inkomsténdringen.

Under tid som anges under 1-6
far, om inte forsta stycket b—d eller
f &ar tillimpligt, den faststillda
sjukpenninggrundande inkomsten
sdnkas lagst till vad den skulle ha
varit nirmast dessforinnan om
Forsakringskassan da ként till
samtliga forhallanden. Detta giller
tid da den forsdkrade

Under tid som anges under 1-6
far, om inte forsta stycket b, d eller
f ar tillampligt, den faststillda
sjukpenninggrundande inkomsten
sdnkas lagst till vad den skulle ha
varit ndrmast dessforinnan om
Forsakringskassan da ként 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 sérskilda avtal
mellan arbetsmarknadens parter, enligt de grunder som faststills av
regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer,

3. deltar i ett arbetsmarknads-
politiskt program och far aktivi-
tetsstod eller star till arbetsmark-
nadens forfogande enligt de grun-
der som faststdlls av regeringen
eller den myndighet regeringen
bestimmer,

3. deltar 1 ett arbetsmarknads-
politiskt program och far aktivi-
tetsstod eller interpraktikstipen-
dium eller stér till arbetsmarkna-
dens forfogande enligt de grunder
som faststdlls av regeringen eller
den myndighet regeringen
bestimmer,

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

5. helt eller delvis avstar fran forvirvsarbete for vard av barn, om den
forsdkrade &r forilder till barnet eller likstills med forélder enligt 1 §
fordldraledighetslagen (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 sadant barn i avsikt att adoptera det, om mindre #n ett ar har forflutit
sedan den forsikrade fick barnet i sin vard,

6. fullgor tjanstgoring 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 skall
Forsdkringskassan, vid sjukdom
under den aktuella tiden, berdkna
sjukpenningen pa en sjukpenning-
grundande inkomst som har fast-
stdllts p4 grundval av enbart den
inkomst av eget arbete som den
forsikrade kan antas fd under
denna tid. Om dérvid den sjukpen-
ninggrundande inkomsten helt
eller delvis #r att hanfora till an-
stdllning, skall arsarbetstiden be-
rdknas pd grundval av enbart det
antal arbetstimmar som den for-
sikrade kan antas ha i ifragava-

For en forsdkrad som avses i
tredje stycket 1 eller 2 eller deltar i
ett arbetsmarknadspolitiskt pro-
gram och far aktivitetsstod eller
interpraktikstipendium skall For-
sikringskassan, vid sjukdom under
den aktuella tiden, berdkna sjuk-
penningen pa en sjukpenninggrun-
dande inkomst som har faststillts
pé grundval av enbart den inkomst
av eget arbete som den forsakrade
kan antas fa under denna tid. Om
dirvid den sjukpenninggrundande
inkomsten helt eller delvis &r att
hénfora till anstéllning, skall &rs-
arbetstiden berdknas pd grundval
av enbart det antal arbetstimmar
som den forsikrade kan antas ha i



REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

rande forvirvsarbete under den ifrdgavarande forvérvsarbete under
aktuella tiden. den aktuella tiden.

For en forsikrad som far sddan behandling eller rehabilitering som
avses i 7 b § eller 22 kap. 7 § och som under denna tid far livranta enligt
lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring eller motsvarande ersittning
enligt en annan forfattning skall Forsakringskassan, vid sjukdom under
den tid d4 livranta betalas ut, beriikna sjukpenningen pa en sjukpenning-
grundande inkomst som har faststillts p& grundval av enbart den inkomst
av eget arbete som den forsikrade kan antas f& under denna tid.

For en forsikrad som avses i 10 ¢ § forsta stycket 1 eller 2 skall dock
under studieuppehall mellan véar- och hosttermin, dé den forsikrade inte
uppbir studiesocial formén for studier som avses i tredje stycket 1, sjuk-
penningen beréknas p& den sjukpenninggrundande inkomst som f6ljer av
forsta—tredje styckena, om sjukpenningen blir hogre dn sjukpenning
beriknad pa den sjukpenninggrundande inkomsten enligt fjérde stycket.

Fjirde stycket tillimpas dven for forsédkrad som avses i tredje stycket
6 nir den forsikrade genomgdr grundutbildning som &r lidngre &n
60 dagar.

Omprévning av sjukpenningforsakringen enligt forsta stycket a skall ej
omfatta dndring av den forsikrades inkomstforhallanden p& grund av
sadant forvirvsarbete som avses i 16 kap. 15 §.

4 kap.
10b§’

Foréldrar till ett svart sjukt barn Foréldrar till ett allvarligt sjukt
under 18 &r har ritt till tillfillig  barn under 18 ar har ritt till tillfal-
forildrapenning nidr de behover lig fordldrapenning nér de behdver
avstd fran forvirvsarbete for vard avstd frdn forvarvsarbete for véard
av barnet. av barnet.

9 kap.
7§

Om forsakringsfallet har intriffat fore ingédngen av det ar di den for-
sakrade fyllde 18 &r, giller inte kravet i 7 kap. 1 § att den forsékrade skall
vara forsikrad vid forsakringsfallet och far forsdkringstid i stillet for vad
som foljer av 6 § tillgodoriknas enligt andra och tredje styckena.

For en forsikrad som #r svensk medborgare skall som forsékringstid
tillgodoriknas tiden frdn och med det &r da han eller hon fyllde 16 &r till
och med det &r da han eller hon uppnér 64 ars alder. Hansyn skall dock
inte tas till tid d& den forsikrade efter fyllda 16 ar inte har uppfyllt forut-
sattningarna for tillgodoridknande av forsékringstid enligt 35 §§.

For en forsikrad som #r utlindsk medborgare skall vad som ségs i
andra stycket gilla under forutsittning att han eller hon &r bosatt i
Sverige sedan minst fem Ar.

En utldndsk medborgare med
stéllning som varaktigt bosatt i en
annan EU-stat med uppehallstill-
sténd i Sverige skall, ndr det

® Senaste lydelse 2004:1250.
* Senaste lydelse 2002:309.
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BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

giller berdkning av forsdkringstid
Jfor garantierséittning enligt andra
stycket, likstillas med en svensk
medborgare.

16 kap.
7§

Om arbetsformagan visentligt forbittras for en forsdkrad som uppbar
sjukersittning eller aktivitetsersittning, skall formanen dras in eller
minskas med hénsyn till forbéttringen. En forsikrad som regelbundet och
under en lingre tid har uppvisat en arbetsformiga som han eller hon
antogs sakna nér beslutet om sjukersittning eller aktivitetsersittning fat-
tades skall dérvid, om inte annat framkommer, antas ha en vésentligt for-

bittrad arbetsformaga.

Sadan sjukersittning eller akti-
vitetsersittning som omfattas av
ett beslut enligt 15 § eller som har
vilandeforklarats enligt 16 § far
inte dras in eller minskas pé grund
av att den forsikrade under den tid
och i den omfattning som anges i
beslutet genom forvirvsarbete har
uppvisat en visentligt forbittrad
arbetsforméga.

Sadan sjukersittning eller akti-
vitetsersittning som omfattas av
ett beslut enligt 15 § eller som har
vilandeforklarats enligt 16 § far
inte dras in eller minskas pa grund
av att den forsakrade under den tid
och i den omfattning som anges i
beslutet genom forvérvsarbete
eller studier har uppvisat en vi-
sentligt forbéttrad arbetsforméaga.

Aktivitetsersattning far inte dras in eller minskas pa grund av att den
forsékrade deltar i sddan aktivitet som avses i 7 kap. 5 §.

Forsékringskassan far efter an-
sokan av den forsikrade besluta att
dennes sjukersittning eller aktivi-
tetserséttning i den omfattning
som anges i 15 och 16 §§ skall
betalas ut eller forklaras vilande
under tid som den forsikrade for-
vérvsarbetar med utnyttjande av en
arbetsforméga som han eller hon
antogs sakna ndr beslutet om for-
manen fattades. Ett sadant beslut
far endast fattas om den forsikrade
under minst tolv manader omedel-
bart dessforinnan har uppburit
sjukerséttning  eller  aktivitets-
erséttning.

14 §°

Forsakringskassan far efter an-
sokan av den forsikrade besluta att
dennes sjukerséttning eller aktivi-
tetsersittning i den omfattning
som anges i 15 och 16 §§ skall
betalas ut eller forklaras vilande
under tid som den forsikrade for-
vérvsarbetar eller studerar med
utnyttjande av en arbetsformaga
som han eller hon antogs sakna nir
beslutet om formanen fattades. Ett
sddant beslut far endast fattas om
den forsdkrade under minst tolv
ménader omedelbart dessforinnan
har uppburit sjukersittning eller
aktivitetsersittning.

Sjukerséttning och aktivitetserséttning som har forklarats vilande skall
inte betalas ut for den tid som vilandef6rklaringen avser.

Vilandeforklaring far avse hel
sjukersittning  eller  aktivitets-

¥ Senaste lydelse 2001:489.
® Senaste lydelse 2001:489.

Vilandeforklaring far avse hel
sjukersittning  eller  aktivitets-



ersittning eller en sidan kvotdel
dérav som anges i 7 kap. 2 §. Vid
bedomning av hur stor del av for-
ménen som skall vilandeforklaras
skall beaktas omfattningen av det
forvarvsarbete som den forsikrade
avser att utfora.

REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

erséttning eller en saddan kvotde]
ddrav som anges i 7 kap. 2 §. Vid
bedémning av hur stor del av for-
méanen som skall vilandeforklaras
skall beaktas omfattningen av det
forvarvsarbete som den forsikrade
avser att utfora. Vid studier skall
dock alltid den beviljade formdnen
i sin helhet vilandeforklaras.

18 §’
Ett beslut om vilandeforklaring enligt 16 § skall upphivas om den for-

sikrade begér det.
Forsdkringskassan far utan att
den forsékrade har begért det upp-
héva ett beslut om vilandeforklar-
ing om den forsdkrade insjuknar
och bersknas bli ldngvarigt sjuk.
Detsamma géller om den forsék-
rade har vilande sjukersittning
eller aktivitetsersittning och helt
eller delvis avbryter det arbetsfor-
s6k som legat till grund for beslu-
tet om vilandeforklaring for att i
stillet uppbdra forildrapenning,
tillfallig fordldrapenning eller ha-
vandeskapspenning.

Forsdkringskassan far utan att
den forsékrade har begirt det upp-
hédva ett beslut om vilandeforklar-
ing om den forsdkrade insjuknar
och berdknas bli langvarigt sjuk.
Detsamma giéller om den forsik-
rade har vilande sjukersittning
eller aktivitetsersittning och helt
eller delvis avbryter det arbetsftr-
s6k eller de studier som legat till
grund for beslutet om vilandefor-
klaring for att i stillet uppbira
fordldrapenning, tillfillig forildra-
penning eller havandeskapspen-
ning.

1. Denna lag trader i kraft i friga om 3 kap. 5 §, 4 kap. 10 b § och
9 kap. 7 § den 1 juli 2006 och i 6vrigt den 1 januari 2007.

2. De nya bestammelserna i 3 kap. 5 § tredje stycket 3 och fjdrde
stycket skall tillimpas for forsdkrad som beviljats interpraktikstipendium

for tid efter ikrafttridandet.
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2.4 Forslag till lag om &ndring i lagen (2001:761) om
bostadstilldgg till pensiondrer m.fl.

Hérigenom foreskrivs att 5 och 21 §§ lagen (2001:761) om bostads-
tillagg till pensiondrer m.fl. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§

En bidragsberittigad som &r gift men stadigvarande lever atskild fran
sin make skall likstdllas med ogift person, om inte sirskilda skil talar
mot detta.

En bidragsberdttigad som sta- Sambor  skall likstéillas med
digvarande sammanbor med nd- — makar.
gon med vilken han eller hon har
varit gift eller har eller har haft
barn skall likstdllas med gift per-
son. Om inte skdl visas for annat
skall detsamma gdlla i fraga om
en vuxen person som lever till-
sammans med en annan vuxen
person, utan att de dr gifta med
varandra, om de dr folkbokforda
pa samma adress.

Kommer det fram omstindig-
heter som gor det sannolikt att tva
personer dr sambor, skall dessa
likstdllas med sambor, om inte den
som anséker om bostadstilligg
eller som sadant bidrag betalas ut
till visar att de inte dr sambor.

21 §'

Vid tillimpning av 20 § skall foljande inkomster beaktas:

1. Den del av den bidragsgrundande inkomsten som avses i 12 § forsta
stycket 1 och 2 efter avdrag for den skatte- och avgiftssats som foljer av
tillamplig  skattetabell enligt 11kap. 6§ skattebetalningslagen
(1997:483). Om det for den bidragsberittigade inte kan beslutas nagon
tillamplig skattetabell skall den skatte- och avgiftssats anviindas som
foljer av den skattetabell som skulle ha varit tillimplig om sidant beslut
hade kunnat fattas.

2. Den del av den bidragsgrundande inkomsten som avses i 12 § forsta
stycket 3 efter avdrag med 30 procent.

3. Den del av den bidragsgrundande inkomsten som avses i 15 §.

4. Den del av den bidragsgrundande inkomsten som avses i 16 och
17 §8.

5. Bostadstillagg enligt 11 §.

Inkomsterna enligt forsta stycket Inkomsterna enligt forsta stycket
1-3 skall sammanlagda alltid an- 1-3 skall sammanlagda alltid an-

! Senaste lydelse 2002:218.



ses utgora lagst en tolftedel av det
for den bidragsberittigade gél-
lande beloppet enligt 19 § efter
avdrag for berdknad prelimindr
skatt enligt forsta stycket 1. I fraga
om makar skall inkomsterna for
var och en av dem berdknas utgora
hilften av deras sammanlagda in-
komster.

REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

ses utgora ldgst en tolftedel av det
for den bidragsberittigade gél-
lande beloppet enligt 19 § efter
avdrag for beriknad prelimindr
skatt enligt forsta stycket 1. I fraga
om makar skall inkomsterna for
var och en av dem berdknas utgéra
hilften av deras sammanlagda in-
komster. For den som dr fodd
1938 eller senare och som har fllt
65 ar skall inkomsterna, i stillet
Jor de belopp som anges i 19§
Sforsta stycket, alltid anses utgdra
ldgst en tolftedel av 2,13 ganger
prisbasbeloppet for den som dr
ogift och 1,9 ganger prisbasbelop-
pet for den som dr gift efter av-
drag for berdknad prelimindr skatt
enligt forsta stycket 1.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2006 i friga om 5 § och i dvrigt

den 1 januari 2007.

. 2. Aldre bestammelser i 21 § skall fortfarande tillimpas p4 bostads-
tillagg som avser tid fore utgangen av &r 2006.
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BiLaca 3

Offentlig utfragning

Arbetsgivares medfinansieringsansvar for sjukpenningkostnader

Datum: torsdagen den 9 mars 2006
Tid: 09.00-11.35
Lokal: andrakammarsalen

Program

Inledning
Tomas Eneroth, socialférsakringsutskottets ordférande

Inledningsanféranden
Anders Teljeback, statssekreterare, Naringsdepartementet

Curt Malmborg, generaldirektor, Forsakringskassan

Utfragning

Inbjudna myndigheter och organisationer
Forsakringskassan
Arbetsmarknadsstyrelsen
Arbetsmiljoverket
Arbetslivsinstitutet
Folkhalsoinstitutet
Sveriges Léakarférbund
Svenska Fdretagslakarforeningen
Sveriges Kommuner och Landsting
Arbetsgivarverket
Svenskt Naringsliv
Foretagarna
Landsorganisationen (LO)

Tjanstemannens Centralorganisation (TCO)
Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO)
AFA Forsakring

Handikappfoérbundens samarbetsorgan

De Handikappades Riksférbund
Handikappombudsmannen

Reumatikerforbundet

Socialdepartementet

Néringsdepartementet
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Inledning

Ordféranden Tomas Eneroth (s): Hjartligt valkomna till andrakammarsalen
i Sveriges riksdag och socialforsakringsutskottets utfragning om medfinan-
sieringsreformen, alltsd det medfinansieringsansvar som finns for sjukpen-
ningkostnader.

Vi hade den 9 november 2004 en liknande utfragning i utskottet. Da
var i stort sett motsvarande organisationer inbjudna for att tala om det for-
slag som fanns fran regeringen om att infora medfinansiering i sjukforséak-
ringen. Vi hade en véldigt bra hearing den gangen med bade synpunkter,
farhagor och forhoppningar kring reformen. S& sméningom beslutade riks-
dagen i enlighet med regeringens forslag, och frdn och med den 1 januari
2005 har vi ett medfinansieringsansvar inom sjukforsékringen.

Nu har det gatt ett drygt &r, och det &r riksdagens och utskottets ansvar
att folja upp de beslut som vi genomfor. Vi ar medvetna om att det ocksa
sker andra typer av uppféljningar, inte minst fran Regeringskansliets sida,
men det &r viktigt att vi dven fran riksdagens sida redan nu far en bild av
hur reformen paverkat parternas agerande pé& arbetsmarknaden och de sjuk-
skrivnas mdjligheter att kunna komma tillbaka i arbetslivet. Det galler i
hog grad ocksd kostnaderna inom sjukférsakringen. En del av dessa fragor
hoppas jag att vi ska fa svar pa, eller &tminstone f& hora om de tendenser
som finns, under denna férmiddagshearing.

Vi har sérskilt bjudit in tva foretradare som ska berédtta om hur refor-
men genomforts och de prelimindra bedémningar man gor. Det ar dels
statssekreteraren vid Naringsdepartementet, Anders Teljeback, dels Forsak-
ringskassans generaldirektér Curt Malmborg. Darutéver ar en mangd olika
organisationer inbjudna, foretradare bade for arbetsmarknadens parter, stat-
liga verk och myndigheter, handikapporganisationer och andra. Vid den
fragestund som vi sd smaningom kommer att ha kan utskottets ledamater
givetvis stilla fragor inte bara till Anders och Curt, som hallit anféranden,
utan sjalvklart till samtliga organisationsforetradare. P det sattet tror jag
att vi ska kunna fa alla olika synpunkter belysta.

Vi kommer att ta en kort paus omkring kl. 10. Tanken &r att vi totalt
sett inte ska halla pa langre an till 11.30. Jag marker val om fragesvaren
sinar efter ett tag; i sa fall kan vi sluta tidigare.

Jag vill ocksa be er, nar ni far ordet, att garna siaga ert namn ifall ni
foretrader en organisation sa att det framgar ordentligt. Det som s&gs i
denna utfragning sands namligen inte bara i tv och via natet, utan det doku-
menteras och kommer att finnas i riksdagstryck. Allt vi séger hér &r
offentligt och dokumenteras. Det kan vara tryggt att veta infor framtiden.

Med denna korta inledning hélsar jag statssekreterare Anders Teljebéck
fran Naringsdepartementet vdlkommen. Han far &ran att inleda utfrég-
ningen. Varsagod!
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Inledningsanféranden

Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Jag vill tacka for mdjligheten,
herr ordférande, att komma hit och lite grann tala om bade angelagna fra-
gor och positiva maluppfyllelser.

Infor utfragningen har jag last igenom handlingarna fran den forra utfrag-
ningen, den som holls den 9 november 2004. Jag skulle nastan kunna
hélla samma anférande nu som min foretradare Jan Gronlund holl vid det
tillfallet. De bedémningar som vi gjorde vid den prelimindra beddmningen
av reformen har i stort besannats. Vi ska dock komma ihdg att vi inte vet
exakt vad som har hant, och det 1&g i reformen att en kvalificerad utvarder-
ing skulle goras av den. Den har nu dragits i gang. Det finns en referens-
grupp med deltagare fran parterna, och ett antal institutioner har fatt i
uppdrag att genomfdra utvarderingen. Jag aterkommer till det.

Vid en prelimindr beddmning kan man emellertid sdga att medfinansie-
ringen fungerar som den var tankt. Vi har indikationer pa att arbetsgivarna
ar mer aktiva i att bade forebygga sjukdomar och se till att deras anstallda
kommer tillbaka i arbete vid sjukfall. Vi ser att sjukfallen blir allt farre.
Jag aterkommer till det ocksa. Arbetsgivarkollektivet som helhet har inte
forlorat pa reformen.

De farhagor som fanns infor reformen har vid en preliminar bedémning
inte besannats. Jag tror att Curt Malmborg aterkommer till detta i sitt anfo-
rande. Det forekom ju véldigt mycket diskussioner om Forsakringskassans
administration. Det har visat sig att de callcenter som inrattades i Amal
och Séffle fungerat mycket bra. Farhagan att mindre arbetsgivare skulle
behdva betala mycket i medfinansiering har inte heller besannats. De stora
arbetsgivarna betalar mer an de mindre. Det som ocksa var uppe till dis-
kussion var oron for att arbetsgivaren skulle begéra att den sokande vid
anstallningsintervjun hade med sig registerutdrag fran Forsakringskassan
om sin sjukdomshistoria. Den oron har heller inte besannats. Snarare har
antalet registerutdrag minskat.

Jag tankte visa nagra bilder pad utvecklingen av ohilsan — eller snarare
den tilltagande halsan — i arbetslivet. L4t mig sdga att de bilder som vi
gjorde i ordning hade véldigt mycket fina farger, men apparaten har ar av
den moderna tekniska naturen att fargerna pé just dessa bilder inte framgar
ordentligt. Jag tror dock att ni &ndd kommer att se vad jag menar med det
jag visar. Det kan frdn den bild som nu visas vara lite svart att se hur
langt vi natt nar det galler malet.

(Bild 1) Regeringen satte direkt efter valet forra gangen upp ett mal. Vi
har déarefter i samarbete med Vénsterpartiet och Miljopartiet jobbat efter
det malet, som alltsd &r att halvera antalet sjukpenningdagar fran 2002 till
2008 samtidigt som antalet nya fall i sjuk- och aktivitetserséttning inte ska
Oka som ett genomsnitt under de aren.
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Vi kan nu se att vi med storsta sannolikhet, med ndstan hundraprocents
sakerhet, kommer att nd det mélet. Som framgéar av den kurva som visas
pa overheadbilden har antalet sjukpenningdagar ndgonstans kring &rsskiftet
2005/06 minskat med 30 %. Vi har alltsd natt mer &n halva malet.

(Bild 2) Hur har det da gatt till? Det vi kan se &r att forst minskar de
korta sjukfallen och darefter de langre. Det har inneburit att antalet sjuk-
penningdagar totalt sett minskar.

(Bild 3) Det tunna strecket pa bilden ar antalet nybeviljade sjuk- och
aktivitetsersattningar, det vill saga den form som man gar éver innan man
haft en langvarig sjukdomsperiod — det som tidigare kallades fortidspen-
sion. Vi ser att det ar i avtagande. Den kurva som gar ned dramatiskt &r
antalet nybeviljade, och som ni kanske ser gar den ned dramatiskt ocksa i
prognosen. Kurvan underst visar utflodet ur sjuk- och aktivitetsersattning,
vilket okar. Det &r alltsa fler som gar i alderspension och fler som lamnar
sjuk- och aktivitetsersattningen.

Summan av detta blir att antalet personer som finns i sjuk- och aktivi-
tetsersattning nagon gang under 2007 kommer att minska. Farre kommer
in i sjuk- och aktivitetsersattning, och fler lamnar den. Det &r dessutom
frdga om fler &n det som angavs i prognosen i forra hostens budgetpropo-
sition. Resultatet blir att antalet personer i sjuk- och aktivitetserséttning
kommer att minska nagon gang under 2007.

(Bild 4) Nasta bild visar malnivan nar det galler sjuk- och aktivitetser-
sdttning. Vilken genomsnittssiffra hade vi behovt ha for att nd malet om
att genomsnittet beviljade 2002 inte skulle 6ka? Den forsta siffran, 5 353,
visar genomsnittet hittills. Som ni sdg gick kurvan upp véldigt mycket i
borjan, till 5 461, och ett nddvandigt aterstiende snitt for att klara detta ar
5 216. Januarisiffran var 3 300 nybeviljade i sjuk- och aktivitetsersattning.
Poangen med det har ar att malet inte klaras genom att vi fortidspensione-
rar utan genom de aktiva insatser vi gor for att manniskor ska komma
tillbaka i arbete fran sjukdom.

(Bild 5) Vad ar det d& regeringen och andra aktorer hittills gjort? Vi
har en forbéattrad sjukskrivningsprocess. Sjukforsakringen tillampas helt
enkelt pd ett battre satt i forhallande till hur den &r tankt att tillampas. Vi
lagger mer fokus pa det friska och mindre pa det sjuka. Vi ser till att man-
niskor kan komma tillbaka i arbete efter den formaga de har. Det andra ar
att vi gett resurser till Forsakringskassan for att de ska arbeta med ohalsan
i arbetslivet och se till att det i stéllet blir mer hélsa i arbetslivet. Det
tredje ar mer fokus pa arbetsférmaga. Att Forsakringskassan blivit en myn-
dighet gor att forsakringen kan tillampas pa ett mer enhetligt satt. Den
metodutveckling som sker inom myndigheten kommer alla delar av myn-
digheten till del. Det blir helt enkelt ett effektivare satt att arbeta med
endast en myndighet.
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Det vi gjort pd arbetsmiljosidan, som &r en viktig del i det hela, géller
inte bara forsakringen. Det géller ocksd arbetsplatserna. Vi ger mer resur-
ser till regionala skyddsombud och till Arbetsmiljéverket for att forbattra
inspektionen. En av Arbetsmiljoverkets uppgifter &r att till exempel se om
arbetsgivarna har en tillrackligt bra rehabiliteringsorganisation.

Vi har ocksé sett ett 6kat samhalleligt engagemang i dessa fragor. Det
finns en debatt om hélsan i arbetslivet, om orsakerna till ohalsan och vad
man kan gora at dem. Storre fokus laggs dven pa hur vara forsakringssy-
stem fungerar.

Det sista men inte det minst viktiga handlar om det som vi ar har for i
dag, ndmligen medfinansieringen. Vi &r helt 6vertygade om att d&ven medfi-
nansieringen ar en viktig del i den utveckling som vi sett.

Vad &r sjalva podngen med medfinansieringen? Sjalva poangen ar att
skapa en drivkraft for enskilda arbetsgivare att jobba for att deras personal
ska ha en battre halsa, kunna vara pa arbetet i stallet for att vara sjuka.
Det handlar om férebyggande arbete men naturligtvis ocksa om att man, i
den stund man hamnar i sjukdom och ohalsa, behdver atgarder for att
komma tillbaka. Vi vet att drivkrafter fungerar. Sedan kan det vara fraga
om &nskade eller odnskade drivkrafter, men drivkrafter fungerar, alltsd eko-
nomiska sadana, for att dstadkomma det man vill uppna.

(Bild 6) Jag ska kort sdga nagot om vad medfinansieringen innehaller.
Regeringen tycker att den & mycket vélbalanserad. Den uppfyller de krav
som hade stéllts upp nér riksdagen fattade beslut om den.

Arbetsgivarna betalar 15 % av sjukpenningkostnaden for dem som &r
sjuka. Daremot betalar de inte nagonting om den enskilde gar in i rehabili-
tering och far rehabiliteringsersattning eller gar tillbaka med deltidssjuk-
skrivning. Det finns i medfinansieringen ett hogkostnadsskydd som ser till
att mindre arbetsgivare inte i onddan drabbas av den. Det innebér att de
maste nd upp till en avgift pd 12 000 kr innan de dver huvud taget beho-
ver betala, och det finns ocksa ett tak som innebdr att man inte ska betala
mer &n 4 % av den totala l6nesumman i foretaget. Detta gor, vilket jag
tror att Curt Malmborg kommer att visa, att véldigt f4 sma foretagare beta-
lar ndgonting i medfinansiering. Daremot betalar de stdrre arbetsgivarna
mer. Det var sjalva podngen med reformen.

Dessutom far man en kompensation pa 0,24 procentenheter i sjukpen-
ningavgiften, vilket innebdr, som jag sade inledningsvis, att arbetsgivarna
som Kollektiv vunnit pd reformen. Poangen med det ar att de arbetsgivare
som har hdga sjukskrivningstal ska betala mer i sjukpenningavgift och de
som har lagre ska betala mindre. Dessutom togs den tredje sjukloneveckan
bort och ett hogriskskydd infordes for personer med langvarigt dokumente-
rade sjukdomar — jag tror att det star sa i sjalva beslutet. Detta innebar att
den enskilde kan ansoka om att bli undantagen fran medfinansieringen.

Vi sade ocksa att vi maste gora insatser i sjalva forsakringen och i den
sjukskrivningsprocess vi har. Darfor fick Forsakringskassan i uppgift att ha
fler avstdmningsmoten dar aktorerna — Forsakringskassan, arbetsgivaren,
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hélso- och sjukvérden, behandlande lakare, i vissa fall arbetsformedlingen
och i forekommande fall den fackliga organisationen — &r med och diskute-
rar hur den enskilde ska kunna komma tillbaka i arbete. Avstamningsmo-
ten har funnits tidigare, men i den har processen satts tydligare fokus pa
dessa mdoten.

| beslutet sades ocksd att en utvardering ska ske. Darfor har Institutet
for arbetsmarknadspolitisk utvardering, Umea universitet och Goteborgs
universitet nu fatt i uppdrag att titta pa alla de olika aspekterna av refor-
men. Det galler alltifran effekter pd arbetsgivarens arbete med att fa
tillbaka sjuka till arbete till hur detta slar for den enskilde, for sméforeta-
gen och sa vidare. Det galler alltsd alla de aspekter man kan lyfta upp i
forhallande till medfinansieringen.

Uppdraget kommer att redovisas i en forsta delrapport till sommaren,
och en slutrapport kommer nésta ar. D& vet vi mer. D& har vi vetenskap-
liga fakta pa bordet. Hittills har vi bara kunnat gd pa den typen av
beddmningar som myndigheter, regeringen och olika organisationer gjort.

(Bild 7) Jag tankte ocksa sdaga nagot om det som vi nu gor nar vi gar
vidare med arbetet for att forbattra hdlsan i arbetslivet. Det jag hittills
namnt var ju sadant som vi hade med i medfinansieringsreformen och étog
oss att gora. Vi fortsétter att forbattra sjukskrivningsprocessen. Ett besluts-
stod for behandlande lakare och annan vardpersonal tas fram. Socialstyrel-
sen och Forsakringskassan har fatt i uppdrag att ta fram beslutsstodet for
den enskilde lakaren, behandlande personen eller teamet, det vill sdga hur
de ska jobba och beddma olika situationer.

Bakgrunden till det ar de forskningsrapporter vi fatt. Vi har Kristina
Alexandersons rapport fran Karolinska Institutet. Vi har Socialstyrelsens
tillsynsrapport nér det galler sjukskrivningsprocessen. Den visar att det
finns mycket att géra i den behandlande situationen. Vi méste anvéinda
sjukskrivningen som en behandling i stallet for att, som det ségs i rappor-
terna, anvanda den som ett sétt att 16sa andra problem som den enskilde
individen har, vilket alltsd sker ibland.

Vi har dven sett att halso- och sjukvarden kanske inte jobbat med sitt
ansvar kring den medicinska rehabiliteringen pa basta satt. Det ar viktigt
att poangtera att det &r frdga om medicinsk rehabilitering, och det &r
halso- och sjukvardens ansvar. Darfor har vi i héstens budgetproposition,
och s& smaningom genom ett avtal mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting, tagit fram 1 miljard kronor som ska anvéndas som
en drivkraft for halso- och sjukvarden. De ska tillsammans med Forsék-
ringskassan jobba regionalt med att forbattra sjukskrivningsprocessen och
darmed halso- och sjukvardens roll i den medicinska rehabiliteringen. Det
finns i denna drivkraft en fast del dar man atar sig vissa saker men ocksd
en rorlig del som innebéar att ju battre det gar, ju farre sjukskrivningar det
blir i regionen, desto mer pengar kommer landstinget till del.
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Vi har ocksa etablerat ett forstiarkt samarbete mellan Forsakringskassan
och arbetsformedlingen béde nar det galler de arbetslésa som ar sjuk-
skrivna och de personer som ar sjukskrivna fran ett arbete och absolut inte
kan ga tillbaka till sitt tidigare arbete. De ska ges mojlighet att i stallet
komma vidare till ett annat arbete.

Den fjarde atgarden &r en pilotverksamhet for dem som &r langtidssjuk-
skrivna och har tidsbegransad sjuk- och aktivitetsersattning, det vill saga
de personer som varit sjuka lange men dndad har mojlighet att komma till-
baka i arbete. Nu startar en pilotverksamhet i tva lan. Egentligen &ar det
inte en pilotverksamhet, utan vi startar helt enkelt i dessa l&n och fore
utgangen av 2007 ska hela landet omfattas av verksamheten. Man ska ga
igenom alla personer som varit sjukskrivna mer &n tva ar eller har en tids-
begransad sjuk- och aktivitetsersattning — detta sker naturligtvis tillsam-
mans med de berorda personerna — for att se vilken arbetsférmaga de har
kvar. Man gor en beddémning av den och forsoker, Forsakringskassan och
arbetsformedlingen tillsammans, hitta atgarder for att de sjukskrivna ska
kunna komma tillbaka i arbete.

Det femte jag skulle vilja ta upp ar att regeringen forbereder att i var
lagga fram forslag géllande foretagshalsovard. Vi tror att foretagshalsovar-
den kan ha stor betydelse bade nar det galler det forebyggande arbetet och
mojligheterna for den enskilde att komma tillbaka i arbete. Regeringen
avser alltsa att lagga fram ett forslag om det under varen.

Slutligen skulle jag vilja sdga att vi &r véldigt nara och kommer troligt-
vis att nd de mal som regeringen stallt upp och som vi tillsammans med
Vénsterpartiet och Miljopartiet arbetat med under mandatperioden. Valdigt
mycket, inte allt men valdigt mycket, har handlat om vad vi gor for att
systemen ska fungera battre, men naturligtvis ocksa for att det hela ska bli
béattre for den enskilde individen.

Vi &r alldeles Gvertygade om att arbetet nu i storre utstrackning méste
inriktas p& vad vi gor for den enskilde direkt med tanke pa den situation
han eller hon befinner sig i, oavsett om personen &r arbetslés och sjukskri-
ven, sjukskriven fran ett arbete som man ska ga tillbaka till eller sjukskri-
ven frdn ett arbete som man inte kan ga tillbaka till. Det maste arbetet
inriktas pa framover. Nu nér vi i stor utstrackning klarat ut detta med syste-
men kanske vi kan komma annu langre 4n de mal som regeringen stallt
upp for denna mandatperiod.

Ordforanden: Det finns flera som vill stalla fragor, men vi tar alla fra-
gorna i ett sammanhang. Jag slépper i stallet fram Curt Malmborg, som &r
generaldirektor for Forsakringskassan. Valkommen hit!

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Jag vill bérja med att tacka for inbju-
dan. Medfinansieringsfragan ar naturligtvis valdigt viktig for Forsakrings-
kassan som har att tillimpa det regelverk som emanerar fran riksdagens
beslut och fran de bestammelser som regeringen utfardat. Anders Telje-
back sade att han i princip skulle ha kunnat halla samma anférande som
hans foretradare holl i november 2004. Jag vet inte om nagon fran Forsak-



OFFENTLIG UTFRAGNING BiLAGA 3

ringskassan var med pd den Gvningen, men jag kan saga att jag definitivt
inte skulle ha kunnat halla samma anférande. Jag ska namligen titta till-
baka pa vad som har hant.

Jag ténkte disponera mitt korta anférande i tre delar. Det handlar om
resultaten, och da talar jag om vilka foretag som fatt betala medfinansie-
ringsavgiften. Jag héller mig pa en makronivd, val medveten om att
mikroperspektivet for enskilda foretag kan se annorlunda ut. Jag kommer
att lite kort tala om administrationen, om Forsakringskassans egen del i
det har arbetet, och avslutningsvis siaga nagot om nagra av de utmaningar
som finns for Forsékringskassan for att vi standigt ska kunna forbattra
denna verksamhet.

(Bild 8) Jag tankte borja med att ge en Gversiktbild av hur manga arbets-
givare som betalar avgift. Over 50 000 arbetsgivare har négon anstilld
som varit sjukskriven langre tid an tva veckor da medfinansieringen alltsa
blir aktuell. Men som ni ser &r det “bara” 16 500 arbetsgivare som betalar
sjukforsékringsavgiften. Skélet till det &r att det finns vad vi kan kalla
sékerhetsventiler, skyddsmekanismer, i systemet; det finns ett golv. Man
maste passera 12 000 kr for att behdva betala en avgift. Anders Teljebéack
namnde det ocksd. Den andra skyddsmekanismen innebar att ingen ska
behdva betala mer an 4 % av I6nesumman. Den har alltsa slagit till har —
i stallet for 50 000 &r det frdga om 16 500 arbetsgivare.

(Bild 9) Ska vi da titta lite ndrmare pa vilka de &r? Har kan man dela
upp pa hur manga satt som helst. Jag har valt att inledningsvis dela upp
dem pa offentlig sektor och privat sektor. Den offentliga sektorn betalade
sammanlagt 764 miljoner i avgift under 2005. D& ska man veta — Anders
Teljebdck nd&mnde det, och jag upprepar det — att nér reformen inférdes
var avsikten att den skulle vara neutral for kollektivet. Darfor sankte man
arbetsgivaravgiften. Om vi tittar pd hur mycket sankningen var for den
offentliga sektorn ser vi att den var 684 miljoner, for att vara valdigt
exakt. Om vi sedan jamfor de tva siffrorna 764 miljoner i avgift och 684
miljoner i sénkt avgift ser vi att denna del av sektorn totalt gick back med
80 miljoner. Det handlar framfér allt om kommuner och landsting.

Det &r naturligtvis inte hela sanningen att det bara galler offentligt och
privat. En stor del galler skillnaden mellan stora och smé arbetsgivare; jag
ska strax visa en bild pa det. Sma arbetsgivare ar de som kan raddas av
skyddsmekanismerna, golvet, vilket i stor utstrackning visar sig vara fallet.
Men sjukfranvaron ar ocksd, eller har dtminstone varit, hogre i framfor allt
kommuner och landsting. Den é&r sérskilt htg dar.

(Bild 10) For den privata sektorn blir det samma typ av réknedvning.
De betalade sammanlagt 803 miljoner i avgift, och de fick tillbaka, med
samma sétt att rakna med den sénkta arbetsgivaravgiften, 1,68 miljarder.
Ni noterar att det i den meningen ar en bra affar. Aterigen vill jag verkli-
gen understryka att det h&r ar makrosiffror. For enskilda foretagare kan
det vara valdigt manga som gar plus, men det kan naturligtvis vara de
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som hamnar pad minus ocksd. Om inte skyddsmekanismerna fungerar kan
det bli ratt stora konsekvenser. Men som Kollektiv betraktat ser det ut pé
det hér séttet.

(Bild 11) Sé ska ni fa hela bilden. Har ser ni det uppdelat, oberoende
av om det ar privat eller offentligt, pa storleken pad foretag hur mycket
man betalar. Den bla stapeln ar den andel av debiteringen det borde vara
om det foljde den fordelning som finns i landet. Det réda &r vad man fak-
tiskt betalar. Ni ser langst ut till hoger de riktigt stora foretagen, stora
organisationer. Dar ligger den roda stapeln hogre upp an den bla, det vill
sédga man betalar mer i avgift &n vad man fick genom sénkningen. Det &r
en ganska dalig affar for de har. Har dominerar valdigt mycket kommuner
och landsting, som vi var inne pa, som har haft problem med hég sjukfran-
varo.

I den véanstra &ndan av det har diagrammet ser bilden helt annorlunda
ut. Just de mindre foretagen ar de som betalar mindre i proportion till vad
man egentligen skulle géra. Aterigen, jag tror det &r tredje eller fjarde
gangen jag sager det: Det har ar siffror pd makroniva. Det kan i det
enskilda fallet se annorlunda ut, men som kollektiv ar det detta.

(Bild 12) Det ar de siffror som vi har fatt fram. Reformen &r ett ar gam-
mal. Som namndes gors utvarderingar av detta som tar sikte pa dven andra
saker. Vi fokuserar mycket pa hur var administration fungerar. Medfinan-
sieringsreformen innebar att vi kunde — mdjligtvis kan man se det som ett
positivt drag — anvéanda denna i var forandringsprocess i Forsakringskas-
san. Vi etablerar namligen ett kundcentrum i Amal och Saffle med ett 60-
tal anstéllda som ar en koncentrerad verksamhet for att ta hand om och ge
service till arbetsgivarna i den hdr verksamheten. Dit ska man rikta sin
sjukanmélan. Man kan ha kontakt med handléggare i Amal och Siffle och
fa hjalp ocksa att fa kontakt med andra delar i Forsakringskassans stora
organisation. Det & en minst sagt intensiv verksamhet, 325 000 samtal
under hela 2005. Det ar 1 300 samtal per dag. 90 % av dem besvaras
inom en minut. Det dr 34 000 kontakter via fax, 20 000 kontakter via e-
post. Vi har ett stort antal omprévningar som hanteras av Amal och Saffle.
Det kan vara att en arbetsgivare upptacker att man har en person som man
ska betala for men som inte langre ar anstalld. Sddant hander. Det kan
vara felaktigt organisationsnummer och en massa sadana ganska enkla
saker som dyker upp.

Vi har fragat arbetsgivare i en undersokning vi gjorde sommaren 2005:
Hur tycker ni det fungerar i kundcentrumet i Amal och Saffle? D& far vi
faktiskt valdigt gladjande resultat. 90 % sager: Jag far den hjalp jag beho-
ver. Det finns en allmant positiv bild. Tvéa tredjedelar sager: Det finns
ingenting som kan bli battre. Det tycker jag later som en valdigt bra siffra.
Men det betyder att det finns vissa saker som kan bli battre. Det man fran
arbetsgivare bland annat pekar pa ar att sjalvbetjaningstjansten kan utveck-
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las och forenklas. Men dverlag ar det en ganska positiv bild. Vi har ocksa
bildat ett kundrad som vi har med arbetsgivare for att ytterligare utveckla
den hér verksamheten.

(Bild 13) Jag ska saga nagonting om véra utmaningar. Vi lever ju inte i
nagon perfekt vérld. Vi ar val medvetna om att vi kan utveckla oss. Det
har fungerat valdigt bra med kundcentrumet i Amal och Saffle, tycker jag,
men det staller naturligtvis okade krav pa Forsakringskassans ovriga verk-
samhet som finns ute i alla kontor runtom i landet. Jag tror att vi behéver
bli snabbare i var handlaggning av sjukpenningarenden helt enkelt. Det &r
naturligtvis oerhort viktigt for den enskilde men ocksa for en arbetsgivare.
Vi har ett sarskilt program for det. Jag ar ganska hoppfull om att vi ska
komma upp i de siffror vi satt som mal.

Vi maste ocksd, tror jag i en anda av sjélvkritik, bli battre pd att sam-
verka med arbetsgivare kring nagot som kallas avstamningsméten. Det &r
nagot som man ska kalla till nar sjukfallen borjar bli 1dnga och har varit i
ungefar tva manader. D& &r det méte med intygsskrivande ldkare, arbetsgi-
vare, forsakringskassa. Kanske ocksa arbetsformedlingen &r inblandad. Allt
ar i syfte att se vad det ar i den enskilda personens situation som vi kan
gora. Finns det nagon resterande arbetsformaga? Vi har satt upp som mal
att vi ska oka antalet avstdmningsmoten. Vi har fordubblat antalet under
forra aret, s vi har nu 45 000. Vart mal for i ar ar att ytterligare for-
dubbla dem till 90 000. Jag tror att det har ar ett viktigt instrument i
arbetet att skapa en bra relation sdval med den enskilde som med arbetsgi-
vare.

Vi ser ju en minskad sjukfrdnvaro, som Anders Teljeback visade. Min
bild &r att arbetsgivarna gor ett véldigt stort arbete kring det hédr. De har
ocksé gjort det tidigare. Men det ar mojligt att medfinansieringsreformen
har lett till att det blir &n mer intensivt.

Vi forsoker ocksd i Forsakringskassan pa olika satt utveckla var verk-
samhet. Det jag ndmnde om avstdmningsmd&ten &r ett exempel. Vi har en
del pilotprojekt dar vi forsoker jobba med foretag som ska fa kontaktperso-
ner s& man kanske oberoende av var man finns i landet har en kontaktper-
son. Vi har ett sddant pilotprojekt med SJ. Det finns en del andra saker
som vi jobbar med. S& har langt ar jag nojd med det arbete som bedrivs,
men jag 4r val medveten om att vi behover utveckla oss pd en hel del
punkter.

Ordforanden: Tack for det, Curt. Darmed ar de bada inledningsanféran-
dena avslutade. Vi har tid pa oss, bade fram till pausen och darefter. Det
ar ganska manga av ledaméterna som har anmélt sig for att stalla fragor.
S& vi gér rakt pa frgorna.
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Utfragning

Linnéa Darell (fp): Jag skulle forst vilja stdlla en frga direkt till Curt
Malmborg och till Annelie Lofqvist, som jag vet finns har fran Sveriges
Kommuner och Landsting. Det géller nettokostnaden for kommuner och
landsting for medfinansieringen. Curt Malmborg ndmnde att nettot har bli-
vit minus 80 miljoner. Vi fick pd morgonen hir en rapport fran Sveriges
Kommuner och Landsting om medfinansieringen. Den innehéller en siffra
— om jag laser ratt har nu med det korta varsel jag har haft — att kommu-
nerna totalt sett belastas med en uppskattad nettokostnad om drygt
210 miljoner kronor, och landstingen far en marginell 6kning. Jag skulle
vilja att ni bada reder ut det har. | mina 6gon ser det ut som att det &r en
skillnad, men det kan ju vara nagra teknikaliteter mojligen.

Anders Teljeback sade att registerutdragen har minskat. Det skulle da
vara ett bevis pa att inte arbetsgivarna sorterar sdsom vi har befarat. Jag
skulle vilja hora fran er som representerar arbetsgivarna har. Beror det pa
det? Eller beror det pa att man inte gar vidare i anstallningsprocessen med
manniskor som kan riskera att ha en sjukdomshild s& att man av de skalen
inte anvénder sig av begédran om registerutdrag?

Jag har en annan fraga till Anders Teljeback. Du sade att du i stort sett
kunde ga igenom samma anférande som forra gangen. Din foretradare
hade ett avsnitt om det 6kade hogriskskyddet. Det skulle vara en mojlighet
for méanniskor och fler till och med &n tidigare att anvanda sig av det. Om
man har en kronisk sjukdom skulle varken arbetsgivaren eller den enskilde
drabbas. D& skulle jag vilja veta om det har hant négot pa det omradet. Ar
det fler som soker och &r det fler som beviljas, eller hur ser det ut?

Annelie Lofqvist, Sveriges Kommuner och Landsting: Vi goér en prognos
pa 215 miljoner. Att det kan skilja sig at kan bero pa vara berakningar pa
I6nesumman. Jag kan inte siga annat an att vi landar pa att det kommer
att ha kostat 215 miljoner. Jag kan inte sdga mer om skillnaden mellan
80 miljoner, som Curt Malmborg redovisade, och var egen berakning i det
har laget dn att det kan bero pa det.

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Vi har gjort en Overslagsberdkning.
Den baserar vi pa I6neuppgifter for fjarde kvartalet som vi far frdn SCB.
Mojligtvis, om jag ska vaga mig pa en spekulation, ar det i den offentliga
sektorn som minus 80 miljoner géller. Vi vet ju att det ser lite olika ut i
den statliga sektorn och kommuner och landsting. S& det ar mojligt att det
kan forklara en del av skillnaden.

Ordféranden: Just det, eftersom den statliga sektorn oftast har lagre sjuk-
skrivningar &n kommuner och landsting.

Sa var det den andra fragan som rorde registerutdraget och hogkostnads-
skyddet.
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Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Den andra fragan kan jag svara
pa ganska enkelt. Ja, det har okat fran ungefar 100 till 1 500 som har
hogriskskydd. Det skulle kanske kunna tankas vara fler som &r i behov av
det, men det ar den 6kning som vi har sett.

Nar det galler registerutdrag &r anledningen till att jag tog upp den fra-
gan att den diskuterades véldigt mycket vid tidpunkten fér genomférandet
av reformen som en risk. Vi har klara siffror pa att antalet registerutdrag
har minskat. Nar det galler hur det har skett vid sjalva anstéllningsinter-
vjun och vad som hénder dar vet vi ju véldigt lite om det. Det tror jag
inte ndgon av oss egentligen vet ndgot om forran vi far de utvarderingar
med delrapporter som kommer i juni och nasta ar.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Naringsliv: Nar ndgon soker en tjanst
sitter man och har en intervju. Man staller ju fragor. Folk ar faktiskt val-
digt arliga. De séger vilken sjukdomsbild de har. Det &r vissa som faktiskt
har tagit med sig deklarationen — jag blev viéldigt forvanad sjalv nér jag
sdg det — for att pavisa att man inte har haft nagon inkomst fran kassan.
Fortfarande ar det alltid en historik man pratar om sa man vet aldrig vad
utfallet kan bli framdver. Men visst ar det en trygghet att veta vad man
ger sig in pd om man anstéller nagon som har en sjukdomshistorik sedan
tidigare.

Jag tankte ocksa lite kommentera ansékan om att bli befriad fran medfi-
nansieringen. Vi har ett drende dar vi har en medarbetare som har rékat ut
for cancer. Hon kommer att ga bort. Men av tekniska skal i négra paragra-
fer — vi har lamnat Gver det hér till en jurist — kan ldkaren inte styrka nar
hon blir frisk och om hon blir det. Dérav faller det hela. Vi har éverklagat
beslutet till lansratten s& vi avvaktar och ser vad som hénder dar. Vi har
en till som &r cancersjuk. Dar har vi sokt. Det har gatt ungefar fyra mana-
der, men vi har inte fatt ndgot svar dnnu. Det som jag tycker &r lite
anmarkningsvart med det ar att den som &r sjuk inte far ndgon information
om att man kan stka det har sjalv, utan det &r arbetsgivaren som ska ta
initiativ, komma till medarbetarna och séga att de kan soka. Det &r inte
helt latt, som nar i ett av de hér tvéa fallen vi pratar om man vet att ngon
inte kommer att dverleva sjukdomen. D& ska arbetsgivaren komma och
prata om medfinansieringen. Det ar valdigt tufft for oss att gora det.

Jens Karlsson, Foretagarna: Vi foretrédder de allra minsta foretagarna, och
vi har ganska starka indikationer pa att medfinansieringen har spelat en
roll for hur vara medlemmar beter sig och hur de betraktar arbetssokande.
Jag skulle tro att nar det galler de minsta foretagen &r det inte den naturli-
gaste atgdrden i varlden att begdra ett utdrag frdn Forsakringskassan.
Framfor allt pd mindre orter tror jag att man i hog grad vander sig till
andra arbetsgivare pa orten och hor sig for huruvida den har personen har
varit mycket frnvarande eller inte. Vi har nog ratt starka indikationer pé
att just frdgan huruvida man har en sjukdomshistoria eller inte spelar en
stor roll for vilka chanser man har att fA en anstallning. Jag har ocksa
gjort egna undersokningar om hur vara medlemmar har forsokt att hantera
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frdgan om medfinansiering. Det framgér att nar det géller anstallda som
har Ianga sjukskrivningar finns det en bendagenhet hos medlemmarna att
forsoka avsluta anstallningarna med de personerna. Sé vi tror att det finns
baksidor med den hér reformen som inte riktigt har framkommit i sifferma-
terialet.

Sven Brus (kd): Det blir lite favoriter i repris i den hér hearingen nu.
Anders Teljeback sdger att han kan leverera samma budskap som Jan
Gronlund gjorde 2004. D& kan jag ocksé stilla ungefar samma fraga som
jag stallde da. Det handlade om malkonflikten. Regeringen sager sig vilja
vidga arbetsmarknaden for personer som har svérigheter att komma in pé
arbetsmarknaden 6ver huvud taget. Aven om medfinansieringen statistiskt
sett har gett positiva effekter for hela arbetsgivarkollektivet &r det inte
arbetsgivarkollektivet som anstéller manniskor, utan det ar de enskilda sma
foretagen. Vi fick alldeles nyss ett vittnesbérd om hur medfinansieringen
fungerar ute i de sma foretagen. Jag skulle vilja stalla frdgan ocksa till
Anders Teljeback om mélkonflikten. Det har &r en &tgard som uppenbarli-
gen verkar i motsatt riktning mot malet att kunna vidga arbetsmarknaden
for manniskor med en sjukdomsbild, handikapp och svérigheter att platsa
pa en tuff arbetsmarknad. Ser regeringen den har mélkonflikten? Hur vill
man kommentera det spanningsfalt som finns?

Jag vill ocksa for ordningens skull reda ut frdgan om registerutdragen.
Det var ju en markant 6kning 2004, en 25-procentig dkning. Dé vet jag att
RFV ringde runt till forsakringskassorna och fragade vad det berodde pa.
Det ansvariga statsradet sade till mig i kammaren vid det tillfallet att det
nog beror pa att Forsakringskassan har infort automattelefon och man kan
ta ut registerutdragen pd Internet. Jag tror inte att manniskor tog ut dem
for att det var sa kul utan for att man behdvde dem. Den 25-procentiga
okningen sager nu Anders Teljeback har vants i en nedgang. Det vill jag
géarna hora Curt Malmborg kommentera och ge lite mer precisa uppgifter
pa.

Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Det blir som sagt favoriter i
repris. Jag ska inte citera exakt vad min foretradare svarade pa din fraga
vid det tillfallet, men det &r klart att det finns olika typer av malkonflikter
inom politiken. Jag skulle i dag inte direkt sdga att det finns indikationer
pé att det har skulle ha gjort det svéarare for manniskor med funktionshin-
der att komma ut i arbetslivet forran jag verkligen vet att det ar sa.
Regeringen vidtar ju en rad andra atgarder som verkar i den riktningen
som jag pekade pa i mitt anforande, det vill siga manniskor som har varit
sjukskrivna lange, har gétt pa sjuk- och aktivitetsersattning ska fa en moj-
lighet att komma tillbaka. Vi stérker arbetet med insatser som vi gor for
manniskor med funktionshinder som innebér arbetsnedséttning genom nya
typer av trygghetsanstallningar, utvecklingsanstéllningar, en ny process pa
arbetsformedlingen, och vi ser till att de mé&nniskor som &r i behov av de
har insatserna ocksa kan fi dem. Det ar vl svaret pa frgan. Regeringen
ar ganska Gvertygad om att det gar att géra bada de har sakerna samtidigt,
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det vill sdga skapa en drivkraft for arbetsgivarna att se till att de kan ha
manniskor kvar péa arbetsplatsen och fa tillbaka manniskor till arbetsplat-
sen som har haft sjukdom och samtidigt se till att man far ut fler funktions-
hindrade i arbetslivet.

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Jag har frdgat mina medarbetare har.
De sager till mig att jag ska sdga sa har: Vi ser ingen storre forandring
under 2005 i forhallande till 2004. Det star ungefar pd samma niva.

Sven Brus (kd): Det vill jag gdrna stalla en kontrollfréga pa. Anders Telje-
back sager att det har varit en markant nedgang. Curt Malmborg sager att
de befinner sig pd samma nivd som 2004, och 2004 gick de upp med
25 %. Vari bestar nedgdngen?

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Jag sager att det &r i stort sett samma
niva. Den fragan bor inte stallas till mig.

Sven Brus (kd): Anders Teljeback sager att det ar en nedgdng. Da vill jag
veta nar den nedgangen intraffade. Och hur stor &r den?

Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Om jag far tvd sekunder pd mig
kanske jag far fram den konkreta siffran. Vi gjorde en kontrollfraga i
november. D& var det en nedgdng. Jag tror inte jag sade markant. Jag tror
att jag sade nedgang. Men det kan vi kolla i protokollet sedan.

Ordforanden: Vi far se om vi under formiddagen kan fa fram siffran
huruvida det &r en nedgang, en uppgéang eller om laget ar konstant. Jag
vet att Orjan Lutz frdn Sveriges Kommuner och Landsting ville kommen-
tera fragan om registerutdrag.

Orjan Lutz, Sveriges Kommuner och Landsting: Det var inte en kommen-
tar om registerutdrag utan om selektion. Sveriges Kommuner och Lands-
ting har frdgat i stort sett samtliga personalchefer i kommuner och
landsting over landet hur de har forandrat sitt beteende vid nyanstéll-
ningar. 40 % uppger att de till viss del ar forsiktigare vid nyanstallningar i
och med medfinansieringen. 10 % uppger att de har blivit betydligt forsik-
tigare vid nyanstéllningar. 35 % av arbetsgivarna menar att de till viss del
har minskad benédgenhet att anstdlla folk med sjukdomshistorik. 20 %
menar att systemet har fatt den effekten i hog grad. Det var en kommentar
till hur vara arbetsgivare har forandrat sitt beteende.

Gote Wahlstrom (s): Jag har egentligen tva fragestallningar. Den forsta
handlar om informationsinsatser. Bade Anders Teljeback och Curt Malm-
borg har pratat om 6kade informationsinsatser. Min erfarenhet fran mitt
hemlan Jonkopings lan &r att vi i det l&net hade en véldigt stark for att
inte sdga aggressiv debatt for ett drygt ar sedan vid inforandet av medfi-
nansiering. Den foljdes upp av Forsékringskassan som i samarbete med
arbetsgivarens organisationer, inte minst Foretagarna, var ute i en véldigt
intensiv informationsinsats ute i de olika delarna av lanet. Dérigenom
kunde de méta den kritik som fanns. Vi kan i dag se ett ganska bra resul-
tat av det har med ett valdigt starkt minskat ohalsotal. Vi ser ocksd
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positiva delar pd arbetsmarknaden i 6vrigt. Kan det finnas skal att 6ka den
typen av informationsinsatser for att darigenom mota den kritik som fortfa-
rande finns kvar ute och den oro som finns, med anledning av inte minst
de positiva siffror som vi kan se av féredragningarna har?

Den andra fragestallningen jag har handlar egentligen om det forebyg-
gande arbetet. Det ar en uppféljning av en fragestallning fran den forra
hearingen vi hade. Det handlar om de insatser som kan géras ute pa arbets-
platserna, inte minst av de skyddsombud som finns ute. Erfarenheten dér
var att vi under 90-talet fick en situation med ett starkt minskat antal
skyddsombud ute som kunde jobba med det forebyggande arbetet, ocksa
att skyddsombudets stallning pa arbetsplatsen foérandrades under den perio-
den. Nu markeras det har forslag om atgarder, men vi fick ocksa tal om
att atgarder har skett under det har aret. Min fraga ar till Anders Telje-
back: Vilka ytterligare atgarder kan vi se? En fraga till Kenth Pettersson
ar: Kan vi se att det har skett en forandring till det battre nar det galler
skyddsombudens forebyggande arbete ute pd arbetsplatserna for att maéta
den har situationen?

Kenth Pettersson, Arbetsmiljoverket: Antalet skyddsombud har tkat stadigt
de senaste aren. Vi hade under delar av 90-talet en ratt kraftig nedgéng av
antalet skyddsombud, men det vande for ett par ar sedan och har 6kat kraf-
tigt. S& vi ar tillbaka till ratt s& bra siffror. Det finns anvéandning for dnnu
fler skyddsombud &n de som finns redan, men det &r en fraga for de fack-
liga organisationerna att prioritera det.

Nar det galler det férebyggande arbetet ute pa arbetsplatserna ar det det

systematiska arbetsmiljoarbetet enligt var foreskrift i den fréagan som ska
fungera. Och det fungerar béttre och battre. De uppféljningar som vi gor
med ungefér ett och ett halvt ars mellanrum indikerar att vi far ett battre
och béttre systematiskt arbetsmiljéarbete pa bade stora och sma foretag.
Det ar nyckeln till det férebyggande arbetet. Det gar aldrig riktigt i den
takt man skulle 6nska. Alla resursforstarkningar nér det géller information
och majlighet till forstarkt tillsyn ar positiva for att fa detta att fungera
battre och battre. Men det gar at ratt hall i alla fall. Det ar alldeles uppen-
bart. Vi ser ocksd i utvecklingen av antalet anmalda arbetsskador att detta
har fatt effekt. Antalet anmalda arbetsskador har ju minskat nu under flera
ar.
Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Det jag refererade till i mitt anfo-
rande var resurser som kanaliseras via Arbetsmiljoverket till regionala
skyddsombud for sma arbetsplatser dar man inte har en egen skyddsorgani-
sation. Det ar gladjande siffror som Kenth Pettersson har namner nar det
galler antalet skyddsombud. Ocksa det arbete som verket gor tillsammans
med arbetsgivare och arbetstagare ute pa arbetsplatserna nar det galler sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete ar ju en vag att ga i det forebyggande arbetet
som faktiskt innebér ett battre arbetsmiljdarbete. Dar spelar skyddsombu-
den naturligtvis en oerhort viktig roll.
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Curt Malmborg, Forsakringskassan: Det var en frdga om informationsin-
satser. Det var trevligt att hora att det hade fungerat i Jonkdpings I&n. Det
ar min bild att det har gjort det p& andra stillen ocksd. Men det som &r
bra kan standigt forbattras. Jag hade en traff for inte sd lange sedan med
Foretagarna. Vi vet ju att framfor allt de riktigt sma foretagarna har pro-
blem i kontakten med Forsakringskassan. Det kan man latt forstd. Det ar
inte var dag det dyker upp en person som ar sjukskriven. Vad &r det da
for hanteringsordning? Dar tror jag vi kan utveckla var verksamhet. Infor-
mationsinsatsen &r inte bara mot arbetsgivare utan &ven mot enskilda att
aterigen forklara att det har &r en forsakring och inte ndgot annat. Sa vi
har ett jattelikt informationsuppdrag framfor oss.

Ulla Hamilton, Svenskt Naringsliv: Jag vill bara garna kommentera att vi
frén Svenskt Naringslivs sida ocksa har haft valdigt méanga méten runtom
i landet, bade fore, under och efter diskussionerna kring medfinansierings-
forandringen. Vi har traffat massor med foretagare. Vi har ocksa haft ett
bra samarbete med forsakringskassan runtom i vara regioner. Sa vi har
lagt ned mycket tid pa att informera om den har forandringen. Darmed
inte sagt att foretagen har blivit mer néjda med forandringen. Men de har
fatt klart for sig vad den innebar.

Birgitta Carlsson (c): En del av de fragor jag tankte stilla har jag redan
fatt svar pd. Nar man lyssnade pa Anders Teljeback lat alltihop sa fantas-
tiskt bra. Vi har traffat foretradare for Svenskt Naringsliv och for Foreta-
garna, och de var inte alls lika nojda. Egentligen borde ni ocksa ha fatt
utrymme for att ge er syn pa detta. Jag vill garna veta hur det ser ut nu.
Ni far vélja vilken foretradare hos er som ska svara pa det.

Jag skulle aven vilja hora handikapporganisationerna svara pa hur detta
har paverkat er.

Sedan har jag en fraga till. | gar traffade jag en person som menade att
det blir allt vanligare i dag att méanniskor inte vill anstalla. Kan det vara
en foljd av detta? Krdver man i stéllet att personerna skaffar sig F-skattse-
del och genom det blir anstallda som egenforetagare? Blir man da sjuk &r
det ingen risk for foretaget. Kan det vara en foljd av det har forslaget?

Jens Karlsson, Foretagarna: Den grupp som jag foretrader, de sma foreta-
gen, ar en grupp som, atminstone om man talar om makrosiffror och i vart
fall de siffror som har har presenterats, har varit vinnare pd reformen i
nagon mening. Nar vi traffar vara medlemmar kan vi konstatera att det
starka motstand som de kénde infor den har reformen kanner de fortfa-
rande. Jag tror att det finns ett par forklaringar till detta som inte riktigt
kommer fram nar man tittar pd den hér typen av lite storre siffror.

En forklaring &r att medfinansieringsreformen har gjort det riskablare att
vara smaféretagare. Precis som Curt Malmborg séager ar de siffror vi ser
har makrosiffror. Och dven i gruppen sma privata foretag finns det férlo-
rare. | hela gruppen finns det smaforetagare som tvingas att leva med en
okad risk. Varje smaforetagare maste hela tiden stélla sig fragan: Vad han-
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der i mitt foretag om en eller kanske tva personer skulle bli langtidssjuk-
skrivna? Kan jag hantera den o6kade kostnad som medfinansieringen
innebdr? Och &r det ndgonting som vi vet att de sméa foretagen forsoker
undvika sa ar det den har typen av risker, det vill saga risker som de kan-
ner att de sjalva inte har kontroll éver.

Har har vi en viktig forklaring till att motstandet mot medfinansieringen
var starkt infor reformen och till att det &r fortsatt starkt.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Néaringsliv: Jag vill upplysa om att 98 %
av Svenskt Naringslivs medlemmar & sma och medelstora 4garledda fore-
tag. Vi har véldigt ménga sméféretag som medlemmar hos oss.

Jag har triffat jattemanga foretagare. | november traffade jag over 500
foretagare. Jag blir dagligen kontaktad i just den har frdgan. Samtliga stal-
ler sig negativa till den. Thomas Ostros sade i veckan att 70 % av alla
foretagare i Sverige ar enmansforetagare, och jag vet att de inte vagar
anstalla ménniskor.

Jag kan prata lite grann utifrdn min erfarenhet och mitt foretag. Vi fick
nagra siffror presenterade har, men det &r ocksa intressant att se hur det
slar for enskilda foretag och kanske speciellt storféretag. NCC gick ut i ett
pressmeddelande och sade att de tjanade 1,1 miljon pa det. | vart foretag
har vi 150 medarbetare. Det ar inom tjanstesektorn. Det &r en véldigt per-
sonalintensiv bransch. 85 % av var omsattning gar till 16ner. Vi har fatt
rakningar i december manad som avser perioden till och med november.

Pa det papperet stod det att Forsakringskassan har utbetalt sjukpenning
for fem anstallda. Det framgar inte vilka det &r, utan det maste man sjalv
gd in och ta fram via natet. Man har betalt ut 69 200 kr, och vi ska betala
10 377 kr till Forsakringskassan. Mycket riktigt finns det ett fribelopp pa
12 000 kr. Slutnotan for 2005 som omfattar perioden till och med novem-
ber hamnar for vart bolag pd 107 342 kr. Om jag da drar av fribeloppet
pa 12 000 aterstar det 95 342 kr for oss att betala.

Vi har ocksa raknat bort sankningen pa 0,24 %. Den har vi raknat pa
I6nesumman till och med november som ar 25 miljoner kronor. D& ham-
nar medfinansieringen pa 35 342 kr for vart foretag. Men jag vill under-
stryka att vi maste se helheten i det. Jag maste titta pd vad vi har betalt
frdn dag 2-14 som ofta gloms bort i den har debatten. Det ar ocksa ett
risktagande. For dag 2-14 betalade vi 404 366 kr. Tillsammans har vi nés-
tan betalt ¥2 miljon kronor till den h&r medfinansieringen och de forsta 14
dagarna. Det ar pengar som vi skulle vilja aterinvestera i vart foretag och
vara medarbetare.

Jag tror att det har &r en skadlig medfinansiering for Sveriges tillvéxt.
Jag har ocks& markt att ménga foretag loser det genom att jobba i nétverk
eller kanske anlitar bemanningsforetag i stallet. De har vuxit med 40 % i
ar. En fraga blir: Ar det en sddan arbetsmarknad vi vill ha? Det blir i alla
fall inga trygga anstéllningar.
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Karin Westlund, De Handikappades Riksforbund: Jag skulle svara Birgitta
Carlsson hur handikapprérelsen ser pa den har frdgan och framfor allt
vilka erfarenheter vi har sedan medfinansieringen tradde i kraft. All sta-
tistik pekar pé att det finns stora svarigheter for oss med funktionshinder
att fi arbete. Huruvida det har just med medfinansieringen att géra har vi
ingen statistik pd, men nar vi soker arbete, vare sig vi da har sjukersétt-
ning eller sjukpenning eller enbart ar nytilltradande péa arbetsmarknaden,
tror vi att arbetsgivarna upplever att det &r ett risktagande att anstélla oss
darfor att det finns forestéllningar om att vi ar valdigt mycket sjukskrivna.

Det gor att vi har valdiga svérigheter att komma in pa arbetsmarknaden,
och medfinansieringen kan inte underltta det.

Anne Carlsson, Reumatikerférbundet: Jag haller med Karin i det hon
séger. Vi kan konstatera att medfinansieringsansvaret inte har underlattat.
For véra grupper finns det ocksé ett antal forutfattade uppfattningar hos
arbetsgivarna som vi ocksa har fatt bekraftade har i dag, nimligen att vi
som har funktionshinder skulle vara mer sjukskrivha &n andra ménniskor.
S& ar det inte. Det finns bekréftat att det inte &r p& det viset.

For var del handlar det om att vill komma i atnjutande av den har mil-
jarden som Anders Teljeback inledningsvis talade om skulle komma lands-
ting och arbetsgivare till godo. Vi behéver faktiskt en kvalificerad
medicinsk rehabilitering for att klara av var vardag i arbetslivet. Den finns
inte i dag. Det ar bade Forsikringskassans och vérdens ansvar, och
eftersom inte de fullfoljer sitt ansvar blir vi sjukskrivna. Jag héller med
Karin om att det inte har underlattat.

Med tanke pa det Kenth Pettersson siger kan jag ocksa konstatera att
det &r jattebra med skyddsombud, men det &r ju for de ménniskor som
inte tillhor vara grupper. Vi behdver ha speciell hjalp for att kunna klara
var vardag i arbetslivet. DA ar vi bra arbetstagare. Skyddsombuden &r bra,
men for var del handlar det fortfarande om rehabiliteringen.

Kurt Kvarnstrom (s): Jag vill inledningsvis tacka for tva bra redovisningar.
Jag har en enkel fraga till Curt Malmborg. Hur ménga féretag har natt upp
till taket 4 %?

Min andra fraga handlar lite om rehabiliteringsfragorna. Arbetsplatsen
ar central. Det &r véldigt viktigt att man arbetar med detta i ett forebyg-
gande syfte ocksd. Jag vill stalla en fraga till Johnny Johnsson, LO och
Svenskt Naringsliv. Vad beror det pa att kopet av rehabiliteringstjénster
har gatt ned under 2005? Pagar det ndgot ordentligt arbete for att fore-
bygga att ménniskor blir sjuka? Vad hénder ute i arbetslivet nar det géller
rehabiliteringsfragorna?

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Vi har inte facit, men det &r ett hund-
ratal foretag som hittills har sokt och fétt.

Johnny Johnsson, Svenska Foretagslakarforeningen: Nar det géller frage-
stillningar om férebyggande arbete ar foretagshalsovéarden en valdigt vik-
tig del. Man kan titta pA de exempel som det har talats om hir tidigare,
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det har cancerfallet, handikappanpassningsfragestallning och rehabilitering
och ocksd skyddsombudsarbetet. Har finns en expertis som egentligen
anvands alldeles for lite i det har avseendet.

Arbetsformagebedémning &r alltid beroende av arbetssituationen pa
arbetsplatsen. Dar finns det valdigt lite kunskap inom sjukvéarden om hur
det egentligen ar. Har skulle vi samverka pa ett mycket battre satt &n tidigare.

Nar det galler arbetsforméagan &r det inte bara formdgan hos manniskan
som har stor betydelse utan ocksa tidsfaktorn. Jag kan siga att efter tre
manaders sjukdom eller frAnvaro sjunker arbetsformagan hogst vasentligt.
Da ar det naturligtvis inte s3 bra att man véntar i tva &r innan man tar tag
i de hér problemen.

Det bésta &r att gora det forebyggande och jobba i andra &nden och se
till att man inte far nagra nya sjukfall. P4 de stallen dér vi har en foretags-
halsovard som har méjlighet att jobba pa det séttet har vi ocksa valdigt
bra resultat.

| Stora Enso Fors dar jag jobbar har vi tjanat 6ver 3 miljoner pa den
har reformen, sa vi far val tacka for den. Men det beror pa att vi skoter
oss val. D& kan vi anvanda de pengarna till att hantera anpassningen av
arbetsplatserna dven till handikappade. Vi drar oss inte for det alls. Vi &r
ute efter kompetensen och inte efter om man ofta ar sjuk eller sa. Det &r
valdigt viktigt att man tar upp en sadan fraga. Dér ar det aterigen foretags-
halsovarden som kan diskutera och hantera sadana har fragor.

Jag véalkomnar om den hér propositionen kommer. Jag r lite nervds for
att den inte kommer eller kanske inte innehdller négot, men jag hoppas att
det blir riktigt bra.

Ellen Nygren, LO: Jag uppfattade Kurt Kvarnstroms fraga sa att den galler
vad som gors ute pd arbetsplatserna och hur det férebyggande arbetet och
rehabiliteringsarbetet fungerar. Generellt sett, fran ett helikopterperspektiv,
kan vi fran fackligt hall saga att det finns jattegoda exempel pa lyckade
forebyggande arbetsmiljoprojekt och rehabiliteringsinsatser. Men for den
stora massan, for de allra flesta, gors det fortfarande for lite. Det finns
mycket som skulle kunna forbattras.

Jag ber att fa passa vidare till min fackliga kollega Alicia Lykke fran
TCO som sitter med i den statliga Rehabiliteringsutredningen for ett lite
mer konkret svar.

Alicia Lykke, TCO: Jag ska kanske inte i sak g igenom hela det arbete
som pagar i Rehabiliteringsutredningen som ska vara klar under aret. Den
visar ganska tydligt pa att det finns en struktur som inte manar till aktivi-
tet i rehabiliteringsfragan.

I svenskt arbetsliv finns det fortfarande arbetsplatser dar man verkligen
gdr ut i sjukskrivning nar man géar ut i sjukskrivning. Dar forblir man
ocksa utan att man har ndgon kontakt med vare sig arbetsgivare, arbetsta-
gare, organisation eller forsakringskassa. Men férhoppningsvis kan Rehabi-
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literingsutredningen ge en lésning som ocksa integrerar fragorna om
foretagshalsovard och forebyggande arbetsmiljoarbete pa ett battre satt an
vad som gors i dag.

Jag tycker att det vore intressant med en kommentar frdn Curt Malm-
borg till den konkreta fragan om varfor det kops sa fa rehabiliteringstjanster.

Jens Karlsson, Foretagarna: Ett av argumenten for att inféra medfinansie-
ringen var att den reformen skulle bli en drivkraft for fler och béttre
rehabiliteringsprocesser. Jag tror att man kan konstatera sd har langt att
det inte har blivit sd. Véra egna utredningar och &ven andra tyder snarare
pa att rehabiliteringsaktiviteten har varit lagre under det géngna aret an
tidigare.

De undersokningar som vi har gjort tyder pd att ju mindre foretag,
desto svérare har de att hantera rehabiliteringsprocessen. Det kanske inte
ar nagot overraskande besked. Hela rehabiliteringsreformen, som infordes
for ett antal &r sedan, bygger pa tanken att arbetsgivarna ska vara drivande
i detta och ha ett slags huvudansvar. Men jag tror att det &r dags att tdnka
till ett varv till pa detta. Vi upplever att manga av vara sma medlemmar,
som driver handelstradgardar, pizzerior och plétslagerier, inte tycker att de
har de ratta insikterna for att vara nagra fullodigt kompetenta rehabilite-
ringsmanniskor. De upplever detta som en pd maénga sitt frammande
process i verksamheten som de inte riktigt vet hur de ska hantera.

Jag tror att det helt enkelt &r dags att erkdnna att rehabilitering ar ett
mycket svart kapitel som kraver handlidggning av en myndighet eller nagot
liknande som har de rétta insikterna och de ratta medlen for att gora detta.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Néaringsliv: Jag drog lite siffror fran mitt
eget foretag har. Den storsta delen av vara medarbetare ar kvinnor, och
det ar ett valdigt fysiskt péafrestande jobb. Om man jamfér med den offent-
liga sektorn sd har vi ganska lag sjukfranvaro. Det innebar att vi jobbar
mycket forebyggande for att folk inte ska bli sjuka p& olika satt. Det ar
darfor vi har de hédr ganska goda siffrorna i alla fall, fast det kostar oss
ganska mycket pengar.

Jag vill gora en jamforelse. Om du koper en stol i ett foretag sa kan du
gora en avskrivning pa den under ett visst antal &r enligt regelverket. Men
det &r nagot annat nir det galler manniskor. Det handlar om en livs lev-
ande ménniska. Vi investerar hela tiden i en person med kompetensutveck-
ling, och vi ar beroende av individen for att vart foretag ska Gverleva. Vi
far inte glomma bort det. Det kdnns ibland som om man som foretag inte
skulle bry sig om sina medarbetare. Det &r inte s3! Vi ar beroende av véra
medarbetare och att alla ar friska i foretaget.

Min erfarenhet frdn rehabilitering ar att manga tar ett valdigt stort
ansvar for sina medarbetare. Vi horde har nagra som drog exempel om
smaforetagare. Lat oss tanka efter: En person arbetar max atta timmar per
dag, heltid under en 40-timmarsvecka. Men vi arbetsgivare maste ta
ansvar for 24 timmar om dygnet, alltsd 168 timmar i veckan. Savitt jag
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vet finns det ingen statistik pd hur manga procent av de personer som &r
sjuka som &r sjuka beroende pa arbetet eller beroende pa fritiden. Vi far
inte gldmma bort att vi faktiskt tar ett stérre ansvar dn vad man tror.

Nar det géller samraddsmétena vill jag podngtera att det funkar ganska
olika mellan forsékringskassorna runtom i landet. Vi har ju flera arbetsplat-
ser runtom i Sverige. Min erfarenhet frdn samradsmétena &r att vi inte har
blivit kallade till ett enda sddant. Efter inskickade rehabutredningar har vi
oftast fatt svaret att man har tackat for utredningen, och sedan har det inte
hant nagonting.

Om man tittar pd en Temoundersokning som har gjorts framgar det att
tvd av tio har blivit kallade till ett avstamningsmdte. Det skulle vara tva
veckor efter det att de har fatt rehabiliteringsutredningar, s det ar ndgon-
ting som inte stdimmer i de siffror som vi alla hér hér.

Solveig Hellquist (fp): Jag har en frédga om fortidspensioneringar. Jag fick
senast i gar en foredragning fran lanet. Jag kommer fran Vasternorrland,
och det ar ett 1an som ligger lite battre till &n 6vriga Norrland och Géavle-
borg nér det géller sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Men det &r
bristfallig rehabilitering aven dar. Man riknar med att 10 % far rehabilite-
ring.

Sjukskrivningarna gar ned, men fortidspensioneringarna, som vi kallar
det och som alla forstar vad det betyder, ar fortfarande ménga. Jag tankte
héra om det finns uppgifter om regionala skillnader nar det galler det har.

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Jag samlar ihop fragorna, for jag
tycker att jag uppfattade lite 6vriga frdgor har ocksd. Det kom en fraga
om rehabiliteringstjanster och synen pé detta. Den bottnar formodligen i
att Forsakringskassan har exakt 970 miljoner kronor for den har verksam-
heten, och vi har inte gjort av med alla pengar. D& stéller sig flera fragan:
Varfor gor vi inte det? Ett skél tror jag &r att arbetsgivarna har blivit mer
aktiva &n vad de har varit tidigare. Det har minskat behovet. Vi har battre
samarbete med béde varden och Ams i dag, tycker jag.

Men det viktigaste ar perspektiven har. Forsékringskassan &r inte en pri-
mar rehabiliteringsaktor. Det ar inte sd enkelt att beskriva ansvarsfordel-
ningen nér det galler rehabilitering, och detta & en sak som jag tycker
behover utvecklas. Men vi ar alltsd ingen primar aktor, utan det &r andra
som ska st& for rehabiliteringen. Vi ska ga in i det lage nar det inte finns
nadgon annan som gor det. D& har vi nagra hundra miljoner for atgarder.
Det ar en droppe i havet nédr det géller de stora rehabiliteringsinsatserna.

Fragan om avstamningsmaten dok ocksd upp har. Jag var sjalv inne pd
detta nédr det handlade om sjalvkritik. Det har &r en av de viktigaste
delarna for Forsakringskassan att utveckla, inte minst nar det géller i rela-
tion till arbetsgivarna. Som jag namnde kanner vi oss inte ndjda, men vi
har i alla fall dkat antalet avstamningsméten och fordubblat det under
2005. Vi ska gora ytterligare en fordubbling, upp till 90 000, under det
har aret. Sa forhoppningsvis ska det bli betydligt battre. Sasom i den
beskrivning du ger ska det naturligtvis inte vara.
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Det kom ocksd en fraga om sjukersattning, som ofta kallas fortidspen-
sion, och regionala skillnader. Det skulle vi kunna ha ett eget seminarium
om, tror jag! Det &ar véldigt stora regionala skillnader i Sverige. Vi i For-
sakringskassan jobbar mot ndgonting som vi kallar for ohélsotalet, dar vi
tar in bade sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning just for att se till
att man inte far en Overstromning sd att man klarar sina méal genom att
fortidspensionera manniskor. Dar kan vi konstatera att det har aret har
varit framgangsrikt. Vi har minskat det sa kallade ohalsotalet ganska bety-
dande.

Jag noterade att Anders Teljeback var optimistisk om huruvida man
skulle nd mélen till 2008. Jag skulle vilja vara lite mer forsiktig och siga
att vi nog ar en bra bit pd vag, men mycket aterstdr. Vi har natt halva
vagen, men mycket aterstar alltsd. Det ar inte minst de langa sjukfallen
som ar viktiga hér, for de brukar tyvérr sluta i sjukerséttning. Nu faller de
langa sjuktalen, och det innebér ocksd att det sd& smaningom kommer att
falla ocksa nar det galler sjuk- och aktivitetsersattningen.

Anna Lilliehddk (m): Forst vill jag kommentera en sak. Jag gick och hdm-
tade lite siffror som vi fick i utskottet haromdagen. Gang p& gang har vi
uppmérksammat att just rehabiliteringspengen har fortsatt att minska under
tva ars tid. Uppenbarligen okar inte rehabiliteringstillfallena, utan detta har
minskat drastiskt.

Jag vill ocksd kommentera antalet fortidspensioneringar, som ju fortsat-
ter att oka. Det forsvinner ungefir 40 000 om aret som avgar med pension
pa olika satt. Forr i tiden var det ungefar 40 000 om aret som fortidspen-
sionerades. Da radde det en tamlig balans. Men nu gick det plétsligt upp
frdn 40 000 till 70 000 for ett par ar sedan. Nu har det visserligen gatt
ned till 60 000, men det betyder ju fortfarande att det okar. Statssekretera-
ren visar en drastisk nedgang. Det kan ju handa att pensionerna okar i
raskt takt, men ingenting visar att antalet fortidspensioneringar borjar ga
ned mot nuvarande balanspunkt pa nagot sétt.

Statssekreteraren sade att sjukskrivningsprocessen har forbattrats. Dér
kommer jag till min fraga. Det dar forsta var mer kommentarer utifran det
papper som jag har har. Man har forbattrat sjukskrivningsprocessen, séger
man alltsd har.

Jag tankte att jag skulle vanda mig till Foretagarna och stélla en fraga.
Det ar vi som bestammer reglerna i forsakringssystemet, sa att siaga, och
foretagen som tillampar dem. Givetvis &r det l&kare som skriver sjukintyg.
I 6vergangen fran sjukloneperioden till Forsakringskassan har det framgatt
dé och da att foretagare forefaller ha svart att tillampa reglerna. Forst blir
man sjukskriven pa jobbet av arbetsgivaren, och da ar det inte s& manga
synpunkter. Sedan kommer man till Férsékringskassan och blir valdigt for-
vanad nér reglerna inte ser ut som man trodde.

Jag vill friga om ni som foretagare har fatt nagra signaler om att sjuk-
skrivningsprocessen har forbattrats. Och i vilket avseende i sa fall nar det
géller att tilldampa den?

2005/06:5fU16

37



2005/06:5fU16

38

BiLaca 3 OFFENTLIG UTFRAGNING

Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Jag tankte kommentera den fraga
som gallde sjuk- och aktivitetsersattning.

Jag forsokte visa pa en bild har — men den gick inte riktigt fram pa
grund av tekniken — att antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar
minskar. Vi tror att vi kommer att nd det mal som regeringen har stallt
upp om ett genomsnittligt nybeviljande av 5 200 per manad. Den senaste
siffran i januari var 3 300 nybeviljade, som jag sade.

De prognoser som vi har tagit fram visar att om man tar de nybeviljade
och de som lamnar sjuk- och aktivitetsersattning pa grund av alderspen-
sion, pa grund av att de dor eller av andra skal — férhoppningsvis att de
far en mojlighet att komma tillbaka till arbetslivet — s ser vi nagonstans
under nésta ar att antalet kommer att minska. Det ar en bedémning som vi
gor; det kommer att ga pa det sattet.

Det viktiga har ar att antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar
minskar. Skalet till det ar att antalet langtidssjukskrivna har minskat. Ett
av skélen till det &r att det antal som kommer in i forsakring, det vill sdga
nya som blir sjukskrivna, minskar. Det borjade med dem som var nya och
som kom in i forsakringen. Sedan minskade antalet langtidssjukskriv-
ningar, och nu ser vi en tendens att ocksa det antal som har sjuk- och
aktivitetsersattning kommer att minska under det kommande aret. Detta
beror pa kedjan av de atgarder som vi har satt in under de har aren. Jag
hoppas att det var klarldggande.

Jens Karlsson, Foretagarna: De allra flesta sjukfall, om jag nu har réatt
har, faller val inom de forsta 14 dagarna. Det ar alltsa den sd kallade sjuk-
léneperioden. Under sjukldneperioden &r det stréangt taget arbetsgivaren
som ska gora en beddmning av huruvida sjuklon ska utbetalas.

Har upplever vi att manga av vara medlemmar star sig ganska slatt. De
har helt enkelt inte sarskilt mycket att ga pa. Under de forsta sju dagarna
har man i regel bara den anstélldas uppgifter om att vederborande &r sjuk
och inte kan arbeta. Efter sju dagar har man ibland ett lakarintyg att ga
pa, men aven i den situationen ar det fortfarande arbetsgivaren som ska
gora en bedémning av om det finns nagon arbetsformaga.

Vi stoter sallan pa nagra arbetsgivare som tycker att de har nagra maj-
ligheter att ifrdgasatta de uppgifter som lamnas av den anstillda. Dar
tvingas man nastan som arbetsgivare presumera att detta ar riktigt, och
betala ut sjuklonen. Just nar det géller de forsta 14 dagarna har jag alltsa
lite svart att se att detta med en forbéattrad och exaktare sjukskrivningspro-
cess skulle stamma.

Nar det sedan géller den hantering som Forsakringskassan gor i dag s
ar intrycket ocksa att det ar mojligt att den har blivit béttre, men att det i
sa fall beror pa att man nu gor det som lagstiftaren egentligen har kravt
hela tiden. Lagstiftaren har ju sagt att sjukpenning ska utgd nar nagon ar
sjuk pa ett sadant satt att det pdverkar arbetsformdgan. Vi har haft ett
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intryck av att man inte riktigt har hunnit med just arbetsférméageprov-
ningen tidigare. Det gér man nu, och nu lever man alltsd upp till lagens
krav. Men fragan &r hur pass stora véxlar man ska dra pa detta.

Annelie Lofqvist, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag vill framst kom-
mentera de regionala effekterna och &ven mana till forsiktighet med att
jamfora ett foretag med hela den offentliga sektorn. Jag tror att det &r vik-
tigt att visa upp att det finns andra bilder. Det blir svart om det ar 1,1
miljoner arbetstagare som vi pratar om jamfort med ett foretag.

Nu pratar vi mycket om hur det &r inom ett foretag och inom en organi-
sation. Vi har manat och varnat fér de langsiktiga systemeffekterna, det
vill saga de odnskade nya beteendena och monstren. Om man tittar pa hur
det ser ut for kommuner och landsting s& ser man att systemet nu kostar
120 kr per &r och kommuninvanare i en Vasterbottenskommun, medan det
i Jonkdpings 1&n blir drygt 10 kr i vinst — om man nu kan prata om vinst.
Det séger ndgonting om de stora regionala skillnaderna. Da réacker det inte
att prata om vad som hander i en arbetsorganisation eller i ett féretag. Dé&
handlar det i stallet mycket om arbetsmarknadsstruktur, och da &r det klart
att detta kan fd andra effekter nar man bérjar se vad det innebar for
manga kommuner till exempel i Norrland.

For alla kommuner utom for 14 innebar systemet en kostnadsékning. Vi
vet att det finns annat som man behdver anvénda pengarna till i kommu-
nerna an till medfinansieringen.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Naringsliv: Foretagarna svarade just pa den
fragan, om hur vi foretagare ser pa sjukskrivningar. Vi foretagare ar duk-
tiga pa att driva foretag. Vi har inte kompetens inom den medicinska
delen, och det ar inte heller alltid den framgar.

Det ar svaret pa din frdga; vi har inte den kunskapen i foretaget och
inte heller mojlighet att ga ut och képa in den. D& betalar man helt enkelt
de forsta 14 dagarna.

Ordforanden: Nu har jag faktiskt satt upp mig sjalv pa talarlistan. Jag har
tva fragor. Den ena gar till Sveriges Kommuner och Landsting med anled-
ning av en uppgift som kom fram tidigare under hearingen. Det sades da
att 40 % av personalcheferna var forsiktiga eller tveksamma till att
anstélla sjukskrivna.

For att spetsa till det — skulle man kunna sdga att det férekommer en
systematisk diskriminering av sjukskrivna pa arbetsmarknaden fran arbets-
givarhall inom Sveriges Kommuner och Landsting? Finns det en systema-
tik i att sjukskrivna far samre majligheter att bli anstallda? Nar det ar s
stor omfattning som 40 %, blir man ju lite orolig. Om det hade géllt andra
grupper an sjukskrivna, kan jag tdnka mig vilka diskussioner det hade
varit. Det &r alltsd min fréga till Sveriges Kommuner och Landsting.

Den andra fragan gér till Svenskt Naringsliv. Svenskt Naringsliv som
organisation ser nackdelar med medfinansieringen. Men medlemsforetagen
tjanar pa reformen. Det &r inte bara NCC, som tjanar 1,1 miljoner kronor,
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utan totalt, om jag forstar siffrorna ratt, tjanar den privata sektorn 870 mil-
joner kronor. Ser man fran arbetsgivarkollektivet andd hellre offentliga
avgifter pd 870 miljoner kronor &n ett system med drivkrafter for farre
sjukskrivningar?

Annelie Lofqvist, Sveriges Kommuner och Landsting: Det &r Klart att det
inte handlar om en sadan systematik. Det handlar om att vi har fragat om
det som vi ocksd har oroat oss Gver: Kan det har innebéra att det &ar sva-
rare i ingangen? Det gdller just den beteendeforandringen.

Det &r inte en systematik i detta s att alla nu ska titta p& sjukdomshisto-
riken. Det ser vi inte heller i siffrorna. Det finns i stéllet just en fara i att
man gor en riskbedomning, och det man har sagt ar att detta paverkar den
riskbedémningen totalt sett.

Ulla Hamilton, Svenskt Naringsliv: Vi har aldrig pastatt att detta primart
handlar om kronor och 6ren, utan vi har hela tiden havdat att det ocksa
handlar om ett risktagande utifran foretagens perspektiv.

Det har visat sig nu att det ar ganska manga olika instanser i Sverige
som har gjort undersokningar. Det & ITPS, Nutek och méanga andra. Vi
sjélva har gjort undersdkningar. Kommun- och landstingsforbunden och
Foretagarna har ocksa gjort det. Alla visar pd samma sak: Medfinansie-
ringen har inneburit att man har blivit mycket forsiktigare med att anstélla.
Det handlar inte om att man vill diskriminera nagon, utan det handlar om
att man vill vérna det egna foretaget. Man vill riskminimera, och man vill
ta hand om de anstallda som man har i foretaget och se till att det gar sa
bra som mdjligt. Man vill se till att man kan leverera ett gott resultat i
foretaget.

Det som vi har framfort kritik mot, och det har vi ju ocksa sett hér i
dag, &r att det & mycket i hela systemet som inte fungerar. Vi tycker att
det &r fel att man bdrjar med att 14gga Okade risker och i vissa fall 6kade
kostnader pé foretagen innan man som systemansvarig tar hand om de pro-
blem som &r s& uppenbara i systemet. Det ar foretagen runtom i landet
upprorda éver. De som har sjukanmélda medarbetare ser dagligdags de har
problemen i systemet. Det ar darfor de tycker att det hdr &r ett oréattvist
system. De struntar uppriktigt sagt i om makroperspektivet innebér att
vissa foretag tjanar pa det och andra forlorar pa det. I handling leder det
till att farre foretag ar intresserade av att anstélla. Det &r det som vi fram-
for nar vi talar om de har fragorna.

Lars L66w, Handikappombudsmannen: Jag tankte passa pa nar ordet diskri-
minering &nda namns i det har sammanhanget, for det &r inte sa ofta. Det
ar den synpunkt som vi hade redan i den diskussion som férdes pa den
forra hearingen.

De siffror som har namnts hér, till exempel de som vi horde fran Sve-
riges Kommuner och Landsting, dr siffror som visar att det finns en Kklart
Okad risk att bli diskriminerad. For att kommentera det som Svenskt
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Naringsliv sade kan jag séga att diskriminering inte & nagonting som fore-
kommer for att ménniskor vill diskriminera. Diskriminering forekommer
for att det ar ett resultat av hur vi handlar av olika skl — séllan av uppsat.

Vi vet inte riktigt hur mycket diskriminering som férekommer. Anders
Teljebéck sade inledningsvis att den utvérdering som ska goras kommer
att svara pa i princip alla frigor om konsekvenser av reformen. Eftersom
frdgan om diskriminering aldrig stalldes ordentligt nir reformen infordes,
vet jag inte riktigt om frdgan om diskriminering kommer att besvaras i
utvérderingen heller. Men vi vill ju uppmérksamma den.

Det vi vet ar att manga manniskor upplever sig vara diskriminerade. Vi
har tittat pa vilka som upplever sig vara mest diskriminerade — och da
tittar vi pa upplevelsen relaterad till diskriminering pd grund av etnicitet,
sexuell laggning och funktionshinder. Genom detta vet vi att det ar kvin-
nor med funktionshinder som &r den grupp som upplever sig som mest
diskriminerad.

Om det &r diskriminering i lagens mening eller inte vet vi inte riktigt i
dag. Det &r sadant som jag hoppas att vi kan fa svar pa i till exempel den
utvérdering som Anders Teljebdack ndmner.

Men det finns nagot annat som Anders var inne pa, namligen den sats-
ning pa drygt 700 miljoner kronor for att f& manniskor med funktionshin-
der i arbete som regeringen presenterade i budgetpropositionen. | den
satsningen ndmns inte en satsning pa att forebygga och bekampa diskrimi-
nering med ett ord. | de informationsinsatser som har gjorts med anled-
ning av det vi pratar om i dag har det inte gjorts nagon informationssats-
ning pa diskrimineringslagstiftningen. Ingen har fatt i uppdrag att
informera vare sig arbetsgivare eller arbetstagare om vad diskriminerings-
lagstiftning innebdr och vad skyddet mot diskriminering innebér.

Man méste forklara till exempel for arbetsgivare att diskriminering inte
ar nagonting som de gor uppsatligt. Det ar en effekt av att man valjer bort
manniskor, som Anne var inne pa forut. Hon sade att det faktiskt inte
finns siffror som visar att alla funktionshinder leder till att man &r borta
mer fran arbetet, utan snarare tvirtom. Anda viljs man bort. Det &r diskri-
minering. Vi har hort foretradare for arbetsgivarna sdga att de vill vara
sakra pa vad de far for ndgonting. Med férdomar véljer man bort ndgon-
ting som man skulle kunna ha nytta av, och da diskriminerar man.

Det har maste visas pa. Vi maste f4 mer kunskap om vad det far for
effekter.

Anders Teljebéck, Naringsdepartementet: Det galler vad utvéarderingen kom-
mer att handla om. Det ar helt Klart att diskrimineringsfragorna finns med,
dven om det uttrycks som okande risker for selektering och effekter pa
arbetskraftsutbudet. Men det &r ju diskriminering som det handlar om, sa
det &r alltsd en del av utvarderingen.

Jag skulle ocksa vilja kommentera det har med diskriminering i arbetsli-
vet. Jag har svart att forestdlla mig att just medfinansieringen &r det som
gor att diskrimineringen okar. Det handlar snarare om de forestallningar
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som vi har om de maénniskor som ska anstdllas — hur de ser ut, vilket
sprak de talar och om de har ett funktionshinder. Jag tror att det snarare &r
det an medfinansieringen som gor att det blir diskriminering i arbetslivet.

Lennart Klockare (s): Jag vill forst séga att jag &r glad att medfinansie-
ringen har lett till de vinster som den har gjort for arbetsgivarkollektivet.
Till min stora gladje ar det fler sma foretag &n stora arbetsgivare som har
vunnit pa detta.

Jag skulle vilja stalla den forsta frdgan till Curt Malmborg. Jag é&r
mycket néjd med och glad 6ver er ambition att man ska genomfora
90 000 avstamningsméten under innevarande ar. Med den erfarenhet vi
har i dag fran avstamningsmoten — fungerar det bra med varden, med
arbetsférmedlingen, med arbetsgivarna och sa vidare? Eller finns det ndgon-
ting som man behdver gora béttre for att f& i gang det? Jag kan forsta att
det kan vara svart att frigora resurser inom varden.

Jag vill ocksa vanda mig till kommunerna. Eftersom man inom den kom-
munala sektorn trots allt har en storre andel sjukfranvaro, speciellt inom
de kvinnodominerade yrkena, s kan man fundera pd vad man gor fran
kommunerna for att dandra pa den har bilden. Tar man vara pa den resurs
som finns dar manniskor skulle kunna jobba deltid och sa vidare? Vad har
man for strategi?

Jag kan ta det har med plusjobben som ett exempel. De &r ju jéttebra.
Men de skulle ocksd ga att anvanda till annat. Man har manniskor som
gar hemma och &r sjuka men som skulle kunna gora en arbetsinsats pa ett
antal timmar. D& kanske man skulle kunna anstilla en plusjobbare som
gick jamte dessa. Det kan vara ett par stycken, en eller i vilken omfattning
det nu ar. Ar det ndgot som man har funderat p&? | s& fall skulle man
kunna sla tva flugor i en sméll. Det skulle vara intressant att hora.

Till sist vill jag vanda mig till Anastasia frdn Svenskt Naringsliv. Jag
vill kommentera det som du sade har om kostnader och sa vidare. Nar du
drog kostnaderna sade du ingenting om att arbetsgivarkollektivet eller
arbetsgivarna inte betalar nagot for den tredje sjukl6neveckan. Jag vet att
du kommer att sdga: Jo, men vi fick ingen kompensation nér den infordes!
Det blir ditt svar; det vet jag.

Men det &r ju sa att nar man inforde arbetsgivarperioden sa innebar det
att arbetsgivarkollektivet kompenserades med 3 miljarder mer &n vad kost-
naden blev. Det var anledningen. Och nu har man tagit bort den tredje
sjukloneveckan. Det innebar inga kostnader. Hade den varit kvar sd hade
ni haft kostnader. Jag ville bara séga det.

Avslutningsvis maste jag ju stalla en fraga till dig ocksd. Du namnde i
november 2004 — du har ocksd upprepat lite om det i dag — fritidsintres-
sen for de anstillda. Jag blir naturligtvis bekymrad om det ar si att
arbetsgivarna ska bestdmma vilka fritidsintressen som de anstéllda ska ha.
Du namnde forra gangen en tjej som du skulle anstalla som gillade att aka
i skidbacken. Hon fick inte jobbet just darfér, och det bekymrar mig. Nu
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har jag mott andra arbetsgivare ocksd som siger att man inte kan spela
innebandy. Har det aldrig slagit arbetsgivarkollektivet att det &r jattebra
om manniskor tranar pa sin fritid for att orka gora ett bra jobb pa sitt arbete?

Sedan vill jag gratulera dig. | november 2004 pratade du om att du
hade nagra foretag varav ett med 15 anstéillda. Nu pratar du om 150. Det
har gatt jattebra for dig!

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Fragan gallde avstamningsméten, och
om jag uppfattade fragan rétt var den i all korthet: Fungerar det bra? Ja,
det gor det pa sina stallen, och pd andra stillen fungerar det vl inte full-
stdndigt, for att vara valdigt uppriktig. Vi okar ambitionerna nu och ger
prioritet t avstimningsmaoten. Det &r viktigt att det inte bara blir kvantitet
utan ocksd kvalitet. Ett problem som jag kan se ndr man nu ska samla
foretradare for varden, arbetsgivare och Forsakringskassan ar att fa framfor
allt varden representerad Gver huvud taget. Intygsskrivande ldkare har ofta
en ganska besvirlig arbetssituation. Det tycker jag ar en trang sektor. For-
hoppningsvis kan vi fa hjalp av de insatser som gérs gentemot landstingen
nu med den s& kallade miljarden. I allra bésta fall kan det hjalpa till lite
grann hér.

Annelie Lofqvist, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag vill ocksa siga
att vi ocksa tror valdigt mycket pa miljarderna till landstingen for att
utveckla och effektivisera processen.

Fragan handlade om kommunerna och kvinnorna: Gor kommunerna
nagonting? Jag kan forsakra att alla kommuner gor valdigt mycket och
under 1ang tid har gjort mycket. Men det gar anda inte att forklara varfor
det &r sd enormt stora skillnader mellan kvinnor som jobbar i varden i en
kommun i norra Sverige jamfort med kvinnor som jobbar i varden i till
exempel Kronobergs eller Jonkdpings 1an. D& kan man ju inte bara titta pa
arbetsgivaren internt. D& &r det ndgot annat strukturellt som handlar om
kvinnors situation i livet. D& kan man inte bara leta efter arbetsgivaren. Vi
och vara medlemmar gor dndé oerhort mycket for att komma till ratta med
det hér.

Jag kan ocksd siga att nir det galler landsting och kommuner s& &r
redan néstan hélften deltidsarbetande, det vill s&ga man &r i arbetslivet.
Det 4ar en siffra som det finns all anledning att vara stolt Gver pa det séttet
att man inte ar borta fran arbetslivet i kommuner och landsting fast man
ar sjukfranvarande.

Jag vill ocksd kommentera plusjobben och hur man skulle kunna gora.
Det ar viktigt att se att de med plusjobb ska ha varit arbetssokande i tva
ar, och det stammer ju inte riktigt med den grupp som vi pratar om nu.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Naringsliv: Mycket riktigt — du visste mitt
svar pa din fraga!

Det ar valdigt svart att forklara hur det ar att vara foretagare. Man ska
jobba ihop sin egen I6n, alla andras Iéner ska man se till att fa in, och
man ska déarutdver ta risken. Att man tog bort den tredje sjukloneveckan
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och likasa att man inforde tva sjukléneveckor innebéar fortfarande ett riskta-
gande som vi arbetsgivare gor. Det var darfor jag aven namnde de 14
dagarna nar jag presenterade hur utfallet blev i vart foretag. Det far vi inte
glémma bort.

Det spelar inte nagon roll hur mycket pengar som har sparats i hela
kollektivet. Jag tittar inte p& de siffrorna. Jag tittar pa vilken risk jag och
mitt foretag tar nar jag gar in i en sadan har process och nar jag anstaller.
Det ar det som é&r viktigt for mig som foretagare.

Jag vill ocksa understryka att de siffror som vi har sett i dag visar utfal-
let. Men det ar inte manga som har namnt nagonting om de uteblivna
jobben, de arbetstillfallen som vi har gatt miste om i Sverige. Vart har de
tagit vagen? Det ar ju jatteviktigt att vi ser till att vi far flera personer
som vill g& in och bli egna foretagare och ocksd vagar ta steget att bli
arbetsgivare, for det har vi ont om i dag.

Fritidsintressen togs upp. Ja, det ar sa. | forra veckan var det sportlov.
Innan en av mina medarbetare skulle i vag och aka skidor - jag har
sddana anstallda ocksa — fick jag magknip. Jag sade till henne: Koppla av
och ha det skdont, men jag har inte sovit gott under veckan.

Jag sade det darfor att jag har erfarenhet av det ocksa. Det ar verklighe-
ten. Jag kan inte sticka under stol med det, for jag fungerar sa. Jag har
sparrar i mig ocksa. Jag tar ansvar for mitt foretag och mina medarbetare.
Men dé ar fragan fortfarande: Varfor ska vi ta risken for alla veckans tim-
mar, 168 timmar? Varfor ska vi sjilva ta den risken? Det har jag &nnu
inte fatt svar pd i s fall.

Du vill gratulera mig. Ja, tack, men jag har grundat fyra foretag. Jag
valde ut ett av dessa fyra, och det &r inte samma bolag som vi pratar om
nu som vi pratade om for 16 ménader sedan.

Vad jag saknar i Sverige ar flera forebilder. Om vi jamfor arbetsgivare,
foretagare och entreprendrer med idrotten sa ser vi att det finns jattemanga
forebilder for ungdomar. Titta bara hur manga tjejer som borjade spela
ishockey nar det gick bra for damlandslaget! Det var curlingframgéngarna
nu senast. Varfor har vi inte flera forebilder i Sverige? Varfor kan vi inte
lyfta fram dem? Varfor kan vi inte andra attityderna till foretagare i Sve-
rige, sd att vi kan bidra till att fd storre valstdnd? Det ar ingen svar
frageekvation for mig, men s& ar det.

Per Westerberg (m): Jag ska forsoka fatta mig kort och stélla tre fragor.
Forst galler det fragan om manniskor med olika riskbeteenden, som varit
uppe har. Vi ser samtidigt att vi far fler och fler manniskor som bedéms
som icke anstallningsbara. Kommer det att géras nagon mer utvardering
&n av bara medfinansieringen hdar om o6kningen av icke anstéllningsbara
har ndgonting att géra med andra saker? Har kommer bdde Ams och annat
in. Det &r ju inte bara att titta p& utdrag fran Forsakringskassan. Jag &r ju
sjalv lantis fran Nykoping. Det ar ju bara att fraga pa stan si far jag reda
p& allt om vem som helst, och det ar ju s& i storre delen av Sverige, s&
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det behdvs inga utdrag fran Forsakringskassan. Vi vet ungefar vilka det ar
som &r de stora riskerna, eller s& gar det latt att ta reda pa. Gors ndgot
mer systematiskt eller bredare d&ven mot arbetsmarknaden?

Jag gar over till min andra fraga. Vi har sett av Arbetslivsinstitutets stu-
dier att ska man fa tillbaka manniskor i arbete fran sjukskrivning sé
handlar det om rehab valdigt snabbt. De angriper till och med att
okningen av sjukskrivningar frdn 1997 var andrat beteende, det vill siga
att man satte in rehabinsatserna valdigt mycket senare, medan de hévdar
att insatser bor goras redan kanske de tva forsta manaderna. Finns det
nagon plan eller nagra idéer for att gora mycket snabbare rehabinsatser for
att darmed fa tillbaka manniskor i arbete? Det har ju valdigt mycket med
medfinansieringen att gora ocksa.

Jag gar till min tredje och sista fraga. Den kanske ligger lite vid sidan
om. Vagrad sjukpenning eller végrad fortidspension — vart tar de végen?
Gar de tilloaka till arbete, till socialen eller vart tar de vagen? Finns det
nagot tredje utflode?

Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Jag vet att det finns ett begrepp
som nagon anvander som lyder "icke anstallningshar”. Jag skulle inte ta
det ordet i min mun. Jag tror att om det ar sa att man &r i en situation dar
ens sjukdom ar valdigt allvarlig s& kanske man inte &r anstallningsbar just
da, men i grunden &r alla manniskor anstéllningsbara. Det &r bara fraga
om vilka insatser vi &r beredda att satta in for att de ska komma ut i anstall-
ning och vilken grad av olika typer av insatser vi kan gora.

Dar spelar naturligtvis in bade det vi pratat om i dag, det vill siga den
delen som handlar om sjukforsakringen och arbetslinjen i sjukférsakringen,
och arbetslinjen inom arbetsmarknadspolitiken. Bada dessa spelar en oer-
hort viktig roll. De insatser som gors genom arbetsformedlingen och inom
arbetsmarknadspolitiken, bade for funktionshindrade med nedsatt arbetsfor-
maga och for andra som star valdigt langt fran arbetsmarknaden, ar oer-
hort viktiga hér. Vi behover resurser for att kunna gora det har — mycket
resurser, inom bada de har delarna.

Det nya som vi ger oss in pd nu ar faktiskt att ta oss an de personer
som har varit sjukskrivna véldigt lange eller har en tidsbegransad sjuk-
och aktivitetserséttning. Det &r 140 000 personer som vi ska jobba igenom
nu, tillsammans med dem sjalva naturligtvis, under tva ars tid, och se till
att bedéma deras arbetsformaga och se till att de kan komma tillbaka till
arbetsmarknaden.

Forskning kring det hdr pdgar hela tiden vid universiteten, inte minst
vid de institut som vi ar ansvariga for pd Naringsdepartementet. IFAU &r
ett — Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvérdering — och ALI &r en
annan forskningsinstitution som bedriver forskning kring de har fragorna.

Per Westerberg (m): Jag syftade snarare pa vad det kan innebara i sam-
band med medfinansieringen hér.
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Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Det finns ocksd med i de upp-
drag som ligger inom ramen for utvarderingen.

Rehab snabbt — sjalvklart! Men vem ska goéra rehab snabbt? Var kan
man gora rehabiliteringen snabbast? Jo, det maste ju 4nda vara péa arbets-
platsen, dar man kanner till forhallandena och dar man kan diskutera hur
man skulle kunna anpassa arbetsplatsen s att personen i frdga kan komma
tillbaka fort, naturligtvis med stod fran till exempel foretagshalsovarden.
Dar kommer regeringen att lagga fram forslag under varen sa att man pa
ett snabbt sétt kan komma tillbaka till arbete.

Valdigt ofta ar det ju sa att den person som blir sjukskriven objektivise-
ras, blir foremal for insatser fran andra, i stallet for att vara subjektiv och
medagerande i den hér processen. Dér tror jag att vi maste vanda pa det
sd att arbetsgivarna har ett rehabiliteringsansvar, inte minst for de snabba
insatserna, att Forsékringskassan har ett samordningsansvar och att halso-
och sjukvarden tar sitt medicinska rehabiliteringsansvar. Det ar de insat-
serna som vi nu star i begrepp att implementera.

Du talar om végrad sjukpenning. Jag tror att du menar indragen sjukpen-
ning och att man inte far ha kvar sin sjuk- och aktivitetsersattning. Forsak-
ringskassan har ett uppdrag att titta pd vad som hander med de har
personerna. Men det &r klart att ett indrag av sjukpenning inte ska ske
utan att man gor andra insatser, att man ser till att den har personen kom-
mer i en situation dar vederbérande antingen kan ga tillbaka till sin egen
arbetsgivare eller, om inte det gar, om sjilva sjukdomen har att géra med
arbetsplatsen, komma vidare till en annan arbetsgivare, eller, om man &r
arbetslos, tillsammans med arbetsformedlingen se till att man kan komma
tillbaka via arbetsmarknadspolitiken ut i arbete.

Annelie Lofqvist, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag ville kommentera
handl&ggningstider och avstdmningsmoten och &ven forsorjningsstdd: Vart
tar de végen som inte har sjukpenning? Gladjande nog tycker 65 % av
arbetsgivarna inom kommuner och landsting att man har ett mycket bra
samarbete med Forsakringskassan i rehabarenden. Det badar ju véldigt gott
for framtiden. Déaremot har vi som arbetsgivare mycket att géra nar det
galler rehabilitering, men det har ocksa Forsakringskassan.

Vi kan se att mellan 1 % och 2 % i malgruppen har fatt avstimningsmo-
ten inom 30 dagar fran det att rehabutredning har inkommit. 1-2 % &r
naturligtvis alldeles for lagt, och Curt Malmborg har ju sjalv sagt att det
dar verkligen &r ett forbattringsomrade. D& hoppas jag bara att det goda
samarbetet ska visa sig dar ocksa.

Nar det galler forsorjningsstodet vet vi &nnu for lite. Det &r for tidigt att
sdga nagot om det. Vi kommer sarskilt att folja det. Vi tycker att det ar
valdigt bra med den Okade forsékringsméssigheten — den &r vi glada Gver
— men det far inte sluta med forsorjningsstod, utan det maste sluta med
atergang i arbete.
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David Magnusson, Handikappférbundens samarbetsorgan: Jag ténkte bara
kommentera om det har blivit svarare for manniskor med funktionshinder
att komma in pa arbetsmarknaden. Av dem jag har pratat med och de for-
bund som vi kommunicerar med i den grupp som jobbar med arbetsmark-
nadsfragor har vi inte uppfattat att ndgon har tyckt att det har blivit battre
med det har. Det var inte latt tidigare. Det ar val ungefar en halv miljon
manniskor som star utanfor arbetsmarknaden och som ar sjukskrivna eller
har sjukersattning, och i den gruppen finns en stor grupp manniskor med
funktionsnedsattningar. En stor del av den gruppen finns inte i arbetsmark-
nadsregister ngonstans — man ar bara utanfor arbete — och jag tror att det
finns manga dar som skulle vilja arbeta om de fick chansen. Sa visst finns
det mycket att gora pa det omradet.

Jag tankte pa det har nar man visar vad man vill gora och att man vill
stdrka samarbetet mellan Forsakringskassan och arbetsférmedlingen. Det
tycker jag &r helt utmarkt, for det har ju visat sig att det ar en framgangs-
faktor. Handikapprorelsen kravde det redan 1994. Det ar alltsd ndgonting
som jag tror att det finns stor potential att jobba med.

Av de enskilda personer som jag har pratat med som har pratat utifran
sin egen situation ar manga kroniskt sjuka, dven pa psyksidan. Jag tror att
man upplever att i den ryggsdck som man hade, som forut var ganska
tung, lades en sten till.

Nér det géller hogkostnadsskyddet &r det sd att om du befarar att fa
kortfall s& far du en forsakring dar. Det maste man ju marknadsféra pa ett
helt annat satt, for det ar ju en vél bevarad hemlighet. Alla maste ju fa
veta om detta finns. Sitter jag dar hos arbetsgivaren och han ser mig som
en hogriskfaktor eller ett hogkostnadsobjekt s& ar det ju sa att skulle han
kénna till detta sd skulle han se pd mig pa ett helt annat satt. Det behdvs
alltsd mycket informationsinsatser pa det har omradet.

Jag skulle vilja stalla en fraga till Anders Teljeback. Eftersom du sager
att du inte upplever — ingen av oss har ju nagra siffror — att det inte har
blivit samre for funktionshindrade, skulle jag vilja héra vad du grundar det
pa.

Ordforanden: Jag far papeka att det i huvudsak ar ledaméterna som stéller
frdgorna, men det ar mojligt att Anders anda ska kommentera det dar for
sékerhets skull.

Johnny Johnsson, Svenska Foretagslakarforeningen: Jag tanker pa det har
med rehabilitering och tidig rehabilitering. Det finns ju tva rejala systemfel
som néastan ingen vill ta i egentligen. Det ena dr att man tanker sig att
forst & man sjuk, och sd tar man medicinsk rehabilitering, och da blir
man nagorlunda frisk, och sedan efter det far man rehabilitering, och det
gdr valdigt lang tid daremellan. Men s& ser inte livet ut. Det systemfelet
skulle man kunna komma undan genom att sjukvarden och féretagshalso-
varden vavs ihop sa att det har sker samtidigt. Det gar att rehabilitera
manniskor fast de inte &r helt friska, och det &r en véldigt viktig del, for
annars forlorar vi den tiden.
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Det andra systemfelet som finns ligger egentligen i Forsékringskassans
avstamningsmaten. De kommer namligen tidigast efter atta veckor, om de
kommer, och det &r oftast fér sent eller valdigt sent i systemet. Det vore
mycket béttre att géra som vi redan gor pd manga stallen: Vi gor var reha-
biliteringsutredning i foretaget och samtidigt gor vi var rehabiliteringsplan
och séatter i gang rehabiliteringen direkt. Vi gor alltsa sjalva avstamnings-
motet och kallar in dem som kan. Det hér ar ju det stora bekymret: att fa
ihop sjukvardens delegater till ett avstamningsmate. Det kommer aldrig att
g4, kan jag saga. Aven om det blir 90 000 sé &r det ju i alla fall inte mer
an en brakdel av vad som skulle behévas. Daremot skulle det har kunna
fungera — vi har erfarenheter av det — om vi gor det redan efter 14 dagar
déar det ar mojligt. Sedan foljer vi planen och gor en produktkontroll var
14:e dag och gor en kontroll av den sjuka manniskan tills han blir frisk.
Da vet vi att vi kan komma ned till sjuktal som ligger mellan 2 och 4 %
och att vi inte producerar mer an tio langtidsfall per tusen. Det har jag
visat massor av ganger. Sa borde lagstiftningen vara.

Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Det kom en direkt fraga till mig
om vad jag grundar mitt pastdende pd om att det inte har blivit samre for
de funktionshindrade. Jag var mycket noga med att séga att jag tror att det
inte har blivit sdmre for de funktionshindrade. Jag kan inte veta om det
har blivit battre eller samre, och det kan ingen, forrdn vi har fatt de utvar-
deringar som vi nu har satt i sjon. Men vi kan ha olika kanslor av det. En
del ger uttryck for en kansla at ena héllet, och jag ger uttryck for en
kansla at andra hallet. Handikapprorelsen har sagt att det i varje fall inte
har blivit battre. Nej, men d& har det i varje fall inte blivit samre. Dar
nagonstans befinner vi oss i diskussionen kring det har innan vi vet utfal-
let i de hér delarna.

Curt Malmborg, Forsakringskassan: Jag skulle vilja kommentera ndgra
inlagg har. Forst Per Westerberg, som jag garna vill halla med om att
snabbhet & A och O i den hdr processen. Vi vet ju att sannolikheten
redan efter tvd manader okar dramatiskt for att man ska bli kvar i sjukskriv-
ningen.

Vi jobbar pé ett helt nytt satt i Forsakringskassan, kan man val siga.
Man kan beskriva det med tre “for” — forhindra, forkorta och fora ater —
dér alla delarna &r oerhort viktiga. Forst har man en grindvaktsfunktion.
Det far vi i dag ratt mycket kritik for, men det ar valdigt viktigt for att
uppratthalla forsakringstanken. Sedan galler det att forkorta tiden, eftersom
vi kanner till avigsidorna med detta. Det svaraste ar kanske den tredje punk-
ten: att fora ater personer som har varit borta véldigt lange. Vi ensar vara
processer och styr om vara resurser for att kunna hantera detta.

Jag fick en frdga om vad som hander personer som lamnar sjukpenning
och sjukersattning. Ja, de allra flesta som haft sjukpenning gar tillbaka till
sina anstallningar. Vi héller pA med en rapport. | juni kommer vi att
kunna redovisa lite mer utforliga siffror om detta.
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Avslutningsvis skulle jag vilja s&ga att jag blir valdigt glad 6ver att
hora att foretraddare for Sveriges Kommuner och Landsting starkt stoder
forsakringstanken. Sjukforsékringen ar ju en forsakring och inte en forsorj-
ning. Det tycker jag &r en bra utgangspunkt for fortsatt diskussion.

Mariann Ytterberg (s): Jag har precis fatt svar pa mina fragor, som fram-
for allt handlade om diskriminering av manniskor med funktionsnedsatt-
ningar.

Mona Jonsson (mp): Forst har jag en fraga till Curt Malmborg. Du pratade
om 45 000 avstamningssamtal, och ni vill éka dem till 90 000. Men i for-
héllande till vad vill ni det? Hur mycket skulle beh6vas? Jag har inget att
jamfora med. Det &r svart att bilda sig en uppfattning.

Sedan skulle jag vilja stilla nasta fraga till Sveriges Kommuner och
Landsting, till Svenskt Néringsliv och till Foretagarna. Man brukar vara
jattebra pé att gora prognoser. DA undrar jag: Det har med kop av foretags-
halsovard kan se valdigt olika ut i olika foretag och i olika delar av
Sverige. Har man ndgon prognos eller utrakning for hur det ser ut med
foretagshalsovard och hur mycket man skulle kunna spara nar det galler
medfinansieringen pa foretagshalsovard som sa att saga haller nagot slags
minimistandard?

Jag skulle ocksa vilja fraga Sveriges Lakarforbund nagot. Det ar valdigt
manga sjukdomar som ar stressrelaterade eller som har psykosomatik i sig.
Har ni tittat ndgonting narmare pa hur mycket tid som laggs eller skulle
kunna laggas pa avstamningsmoéten i forhallande till avsatt tid for lakeme-
delsindustrins information?

Jag skulle ocksa vilja stélla den sista fragan till vem som helst som vill
svara pa den. Den galler anstallningssituationen. Vi har hért har och ocksa
pratat om det forut att det ar en tuffare situation, men det géller ju ocksa
smabarnsforaldrar, gravida, funktionshindrade, som vi har hort, och ménni-
skor med en sjukdomshistoria. Det kan gélla personer som har fackliga
uppdrag eller politiska uppdrag. Jag vill bara héra om det har férdndrat
nagonting med medfinansieringen och synen pé den.

Ordforanden: For att vinna tid ber jag ocksa Birgitta Carlsson stélla sin
fraga. Det kan ju galla saker som gar att besvara samtidigt.

Birgitta Carlsson (c): Jag kan begransa mig till en frdga dven om jag hade
nagra fler eftersom det ar ont om tid.

Manga av dem som &r sjukskrivna &r kanske sjukskrivna darfor att de
inte trivs pd jobbet, och frdgan ar da om det verkligen ar béasta sattet att fa
dem tillbaka att tvinga dem att ta en rehabilitering pa sin arbetsplats. Hur
ser ni pa det?

Ordforanden: Tack for det! DA har vi ett antal fragor i luften. Forst gallde
det avstamningsmdten och 90 000-malet i relation till hur manga som
skulle behdvas.
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Curt Malmborg, Férsakringskassan: Det ar nastan omgjligt att svara pa.
Vi tycker att det &r en stor utmaning for oss att fordubbla antalet avstdm-
ningsmaéten. Det gjorde vi forra ret, och nu ska vi gora det igen.

Om man ska ha nagon relation till nigot s& kan jag siga att det ar
200 000 personer som har varit sjukskrivna langre an 60 dagar, och det &r
klart att det ar en bit kvar. Det ar héalften kvar om man nu ska na alla
dem. Men som sagt, vi ser det som en ganska tuff uppgift att nd de har
90 000.

Ordforanden: Tack for det! Sedan var det ett antal fragor om foretagshal-
sovarden och arbetsgivarnas intresse for upphandling dar.

Annelie Lofqvist, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag har inga berék-
ningar som kan siga vad det skulle kunna ge. Daremot &r det si att alla
anstallda i kommuner och landsting ju har tillgang till foretagshalsovard.
Det som vi betonar véldigt mycket &r samverkan och arbetsmiljo, samver-
kan pd arbetsplatsen och foretagshalsovardens roll i samverkansproces-
serna, men jag har ingen som helst siffra.

Ordféranden: Tack for det! Vi far se om Foretagarna kanske har det.

Johan Kreicbergs, Foretagarna: Vi har siffror, men jag har dem inte med
mig har. Nar det galler foretagshalsovarden kan man klart konstatera att
det bland vara medlemmar bland de mindre foretagen ar betydligt farre
foretag dar de anstéllda har tillgang till foretagshalsovard. Nagot som vi
ocksa kan se och som har varit valdigt tydligt ar att de mindre féretagen
under hela den hér perioden — det géller nu ocksa — har en helt annan
sjukfranvaro an vad man har i stérre foretag och offentlig sektor. Jag ar
alltsd inte alls séker pa att ndgot slags obligatorium med foretagshélsovard
ska vara losningen pa alla problem. Sedan 1997 har sjukfranvaron pa de
hdr mindre arbetsplatserna legat nadgonstans mellan 2 och 3 %.

Jag tycker ocksa att en annan sak &r viktig att komma ihdg, nu nar vi
har sett makrosiffrorna redovisade for hur smaforetagen har klarat sig i
den har medfinansieringen. Vi hérde har i bérjan att det fanns en farhdga
att smaforetagen skulle f& betala mer, och jag kan inte riktigt forstd vari-
fran den farhdgan kommer. Vi har ju alltid haft en betydligt mindre
sjukfranvaro. Det &r alltsa sjalvklart att man far betala mindre som kollek-
tiv. Problemet &r ju som sagt — det har kommit upp har flera ganger — att
det inte finns ndgon smaforetagare som ser sitt féretag som ett genomsnitts-
foretag. | stallet ser man det hdr som en risk som har 6kat vid nyanstall-
ningar. Det &r valdigt viktigt att komma ihag.

Nar det géller foretagshélsovard ser det som sagt valdigt olika ut betraf-
fande om man har foretagshalsovard eller inte pd de mindre arbetsplat-
serna. | genomsnitt, som det verkar vara sa valdigt populart att prata om
har, har man & ena sidan kontrakt med foretagshélsovard i mindre utstrack-
ning, men man har & andra sidan en betydligt lagre sjukfranvaro, sa det ar
inte 18sningen pa alla problem.
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Ulla Hamilton, Svenskt Naringsliv: Vi har inte heller gjort ngra berak-
ningar av detta. Om jag tolkade dig rétt, Mona, undrade du om man skulle
kunna se det som négonting positivt fran foretagens sida med medfinansie-
ring plus obligatorisk féretagshalsovérd. Var det sd du menade?

Mona Jonsson (mp): Nej, jag menade att om man ska forsoka sanka
sina kostnader i foretag s& brukar man gora prognoser eller berakningar,
och jag undrade om det fanns nagra sddana berakningar av hur mycket
man skulle kunna sanka sina kostnader for just medfinansieringen om man
hade foretagshalsovérd. Det gallde alltsd inte obligatorium eller inte.

Ulla Hamilton, Svenskt Naringsliv: Nej, vi har inte gjort nigra sidana
berakningar, men precis som man sade fran Foretagarna har ju véra med-
lemmar den uppfattningen att de inte tycker att det ar ndgon bra idé att
genomfora nagot slags obligatorium for foretagshalsovard. Det finns
manga skal till det, men det skulle ses som ytterligare en borda for arbets-
givarna. Jag skulle kunna tdnka mig att det snarare skulle vara kontrapro-
duktivt — det hojer ribban ytterligare for att faktiskt ha anstéllda personer.
Det skulle ocksa bli en kostnad for arbetsgivarna om man skulle ha ndgon-
ting sadant har.

Det som ocksd hander nu och har hant sedan den har medfinansierings-
diskussionen drog i gang ar att det faktiskt har vuxit fram ganska manga
foretag som jobbar med att forkorta ledtiderna. De féretag som har rad
med den majligheten kdper tjansten, och darmed kan man si att siga
komma forbi bade Forsakringskassans koer och sjukvardskoerna genom att
man oftast har ett avtal med nagon privat vardgivare som kan ge vard
mycket snabbare, och darmed kommer manniskor tillbaka snabbare i
arbete. Det ar nagonting som manga foretag ser som valdigt positivt, men
som sagt var: Det &r ju inte alla som har mojligheten att betala for detta.

Nar jag anda har ordet skulle jag vilja saga en sak till. Det har hela
tiden pratats om att man har tjanat s& mycket pa medfinansieringen for att
man sankte sjukforsakringsavgiften. Men da glémmer ni bort att man inom
ramen for arbetsgivaravgiften hdjde den allménna arbetsgivaravgiften. Om
man verkligen vill att sjukforsakringen ska vara en forsakring ska ju det fa
genomslag fullt ut, vilket ocksa Curt Malmborg har papekat i sitt budgetas-
kande till regeringen. Det tycker jag ocksa ar en viktig frdga som visar pa
inkonsekvensen i politiken.

Catarina Andersson Forsman, Sveriges Lakarférbund: Vi har inte heller
nagra siffror pd hur méanga avstimningsmoéten som behover goras. Dar-
emot brukar vi sdga att det ska vara obligatoriskt nédr det behdvs bland
dessa drygt 200 000. Vi ser att avstdimningsméten inte har kommit till
stand i den utstrackning som vi tycker borde ske. Vi tycker ocksa att de
kommer alldeles for sent. Vi tycker att de bér komma betydligt tidigare,
som flera andra har sagt.
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Vi tycker ocksé att foretagshalsovarden bor vara en obligatorisk del i
just de hdr avstamningsmotena. Vi tror att hela sjukskrivningsprocessen
kan fa en hogre kvalitet, inte minst genom att vi fokuserar och diskuterar
kring problematiken pd det satt som nu sker. Vi tror att sjukvérden da
ocksa kan prioritera de har uppgifterna.

Det problem som Curt Malmborg tog upp om att sjukvarden ibland har
svart att prioritera beror ju pa att ersattningssystem for sjukvard i dag inte
prioriterar de hér arbetsuppgifterna utan prioriterar snabba patientbesok
och inte kvalificerade arbetsformagebedémningar. Har tror vi pa tid for
utbildning och samverkan, och vi ser samverkansdelen som ett komple-
ment till den utbildning man far i samband med lakemedelsinformation.
Det handlar inte om ett motsatsforhallande.

Anders Teljeback, Naringsdepartementet: Jag ska borja med Birgitta Carls-
sons frdga om att byta jobb. Ja, det &r losning i en del fall. Det &ar darfor
som Arbetsmarknadsverket nu har fatt ett nytt uppdrag fran arsskiftet att
ocksa jobba med att de personer som &r sjukskrivna och inte kan ga till-
baka till sin gamla arbetsgivare ska kunna komma vidare till en annan
arbetsgivare via arbetsmarknadspolitiken genom anstallningsstod, pa annat
satt eller genom matchning i férhéallande till arbetsmarknaden.

Men det ar inte I6sningen for alla som har problem pa sin arbetsplats.
Det finns stora arbetsgivare, kommuner, landsting och stora foretag, dar
problemen kanske finns just pa det arbetsstalle som man ar. Dar kan los-
ningen vara att ga tilloaka till den gamla arbetsgivaren men pa ett annat
arbetsstalle. Det kan vara en annan vardavdelning, en annan skola eller en
annan avdelning pé foretaget.

Déremot ar det annorlunda nér det géller mindre foretag. Som exempel
brukar jag ta en fileteringsfabrik dar man fortfarande fileterar fisk for
hand. Det ar manga kvinnor som jobbar dar, det &r i stort sett bara kvin-
nor. Man far ont i axlar och skuldror och kan inte langre gora jobbet. D&
ar det omdjligt att ga tillbaka. Det finns inga andra jobb pa den arbetsplat-
sen. Det ar klart att man da ska fa stod och hjalp att komma vidare till en
annan arbetsplats for att pa det sattet kunna vara kvar i arbetslivet.

Sedan har jag ndgra kommentarer om foretagshalsovarden. Vi ar ganska
overtygade om att foretagshalsovarden kommer att kunna, och maste, spela
en storre roll bade i det forebyggande arbetet och i rehabiliteringsproces-
sen i framtiden. Da ar det oerhort viktigt att vi har en kvalitetssékrad bra
foretagshalsovard som &r spridd i sd stor utstrackning som mdjligt. | de
forslag som nu forbereds finns de hdr olika ingredienserna med nar det
géller foretagshalsovarden.

Det nast sista jag tdnkte sdga galler detta med avstdmningsmoten. Avstam-
ningsmoten &r véldigt bra. Det &r en véldigt bra metod. Regeringen védlkom-
nar Forsékringskassans ambitioner att 0ka antalet avstamningsmdéten, och
det galler bade de tidiga avstimningsmaétena och de som kan ske i situatio-
ner dar man &r pé vag tillbaka in i arbete eller dar en arbetslos gar tillbaka
till arbetsformedlingen. Det ar jatteviktigt.
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Till sist var det nagra siffror har som det blev lite forvirring kring. Jag
ska inte g in pa de aktuella siffrorna, men i min inledning sade jag inte
fel i alla fall. Det ar sa att antalet registerutdrag har minskat. Min poang
var absolut inte det, utan att det var en stor debatt vid den forra hearingen
om att de skulle 6ka pad grund av medfinansieringen. Det har de inte gjort.

Sven Brus (kd): Herr ordférande! Tack till statssekreterare Anders Telje-
back fran Naringsdepartementet, generaldirektér Curt Malmborg fran For-
sékringskassan och alla 6vriga medverkande som har bidragit med
kunskap och inldgg i den har utfragningen. Det &mne vi har diskuterat den
hér torsdagsformiddagen ligger ju véldigt hogt upp péa den politiska agen-
dan. Det har ar utskottets andra utfrigning under mandatperioden kring
dessa fragor. Nu lar vi vél inte ha nagon ytterligare utfragning under den
har mandatperioden, men jag kan nog 4nda lova att fragan kommer att
leva i den politiska debatten. Det &r jag alldeles 6vertygad om.

De har timmarna har bjudit pa en del favoriter i repris, som vi sade. S&
ar det. Men de har ocksd tillfért ny kunskap och nya argument. Denna
kunskap och de argumenten finns ju, som ordféranden paminde om har
ocksa, dokumenterat nu i dagens protokoll som vi alla kan atervanda till.

Om jag ska forhalla mig valdigt neutral i avslutningen hér tror jag att vi
allesammans har fatt bade bekraftelse pa véra uppfattningar och nya argu-
ment i var fortsatta politiska debatt. S& ar det i den komplexa varld vi
lever i.

Tack till er allesammans, och med detta ar utfragningen slut.
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Bilder fran utfragningen

Bild 1

Halveringsmalet: fortsatt nedgang
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Bild 2
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Bild 3

Antal personer med S/A och floden till o fran S/A
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Bild 4

Nybeviljandet av sjuk- och aktivitets-
ersattning skall sjunka ytterligare

Parallellt med halveringsmalet skall antalet nybeviljade
S/A minska jamfért med 2002
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Bild 5

Insatser fér 6kad halsa i arbetslivet
Vad har vi gjort

* Forbattrad sjukskrivningsprocess

» Mer resurser till Forsakringskassan

+» Fokus pa arbetsférmaga

» Férsakringskassan en myndighet

» Mer resurser till regionala skyddsombud

» Mer resurser till Arbetsmiljéverket

+ Ett samhalleligt engagemang och debatt om halsan i arbetslivet

» Medfinansieringen

“REGERINGSKANSLIET

Bild 6

Medfinansieringen

+ 15 procent av sjukpenningkostnaden
+ Galler gj vid rehabilitering eller deltidssjukskrivning
+ Hogkostnadsskydd: fribelopp p& 12 000 kr,
hogst 4 procent av I6nesumman.
+ Arbetsgivaravgiften sanktes 0,24 procentenheter
+ Slopad tredje sjuklonevecka
+ Hogriskskydd fér personer med kroniska sjukdomar

+ Fler avstamningsmdoten

REGERINGSKANSLIET
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Bild 7

Insatser fér 6kad halsa i arbetslivet
Vad gor vi nu
* Forbattrar sjukskrivningsprocessen, beslutsstod tas fram

+ Drivkrafter for halso- och sjukvarden

+ Forstarkt samverkan mellan Forsakringskassan och
arbetsférmedlingen (for bade arbetsiésa sjukskrivha och sjukskrivna som
behéver byta arbete)

» Pilotverksamhet fér [angtidssjukskrivna

“REGERINGSKANSLIET

Bild 8

16 500 arbetsgivare har betalat
sdrskild sjukférsakringsavgift
(jan-nov -05)
De har sammanlagt betalat in 1.6
miljarder kronor jan-nov -05

Curt Malmborg, Socialférsakringsutskottet « 2006-03-09 « Sida 2 Forsakringskassan
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Bild 9

16 500 arbetsgivare...

Den offentliga sektorn betalade
sammanlagt 764 miljoner i avgift. Deras
totala Idnesumma var 285 miljarder

De “fick tillbaka” 684 miljoneri form av
sankt arbetsgivaravgift

Totalt gick kommuner och landsting back
med 80 miljoner

Curt Malmborg, Socialférsakringsutskottet » 2006-03-09 « Sida 3 Foérsakringskassan

Bild 10

16 500 arbetsgivare.....

Den privata sektorn betalade sammanlagt
803 miljoner i avgift. Deras totala
I6nesumma var 700 miljarder

De ™fick tillbaka” 1.68 miljarder i form av
sankt arbetsgivaravgift

Totalt gick privata féretag pa plus med 870
miljoner

Curt Malmborg, Socialférsékringsutskottet » 2006-03-00 « Sida 4 Forsakringskassan
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Bild 11

Medfinansieringen
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Curt Malmborg, Socialférsakringsutsiottet « 2006-03-09 « Sida 5 Forsakringskassan

Bild 12

Administration

- Kundcenter - en ingang for arbetsgivare
« Kundcenter uppskattat av arbetsgivare
« Kundrad och nétverk for arbetsgivare bildat

0771-17 90 00
arbetsgivare@forsakringskassan.se

Curt Malmborg, Socialférsakringsutskottet « 2006-03-09 « Sida 6 Forsakringskassan

59



2005/06:SfU16 BiLAGA 4 BILDER FRAN UTFRAGNINGEN

Bild 13

Forsdkringskassans utmaningar

+ Snabb och aktiv handlaggning
- Oka antalet avstdamningsmoten

Curt Malmborg, Socialférsakringsutskottet » 2006-03-09 « Sida 7 Foérsakringskassan

60 Elanders Gotab, Stockholm 2006



