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Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet

Till socialforsdkringsutskottet

Socialforsdkringsutskottet har den 16 oktober 2003 berett socialutskottet
tillfdlle att yttra sig 6ver proposition 2002/03:132 Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet, jamte dels motioner vickta med anledning av propo-
sitionen, dels motioner vickta under den allmédnna motionstiden 2003 som ror
finansiell samordning.

Socialutskottet finner inte skl att behandla motionerna.

Socialutskottet

Propositionen

I propositionen ldmnas forslag till utformning av en permanent finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet. Finansiell samordning foreslas
kunna ske frivilligt mellan en forsdkringskassa, ett landsting, en ldnsarbets-
ndmnd samt en eller flera kommuner. Darigenom skall en effektiv resursan-
viandning underléttas. Malgruppen for den foreslagna finansiella samordning-
en utgdrs av ménniskor som ar i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
fran flera av de samverkande parterna for att uppna eller forbéttra sin formaga
till forvérvsarbete. De atgdrder som far finansieras genom den finansiella
samordningen skall ligga inom de samverkande parternas samlade ansvars-
omréade och syfta till att aterstdlla eller 6ka den enskildes funktions- och ar-
betsformaga.

Den finansiella samordningen foreslds omfatta de resurser som, i enlighet
med samverkansparternas 6verenskommelse, skall anvéndas for att finansiera
samordnade insatser for den aktuella malgruppen. Av resurserna till den fi-
nansiella samordningen skall den allménna forsdkringskassan bidra med
hilften, medan kommun och landsting skall bidra med vardera en fjardedel.
Den allménna forsékringskassan foreslas fa mojlighet att disponera hogst 5 %
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av de budgeterade kostnaderna for sjukpenning till finansiell samordning.
Dessa medel skall utgdra statens samlade andel i finansiell samordning.

Regeringen foreslar att den finansiella samordningen skall bedrivas genom
ett fristdende samordningsorgan, vari de samverkande parterna &r represente-
rade. Samordningsorganet skall besluta om mal och riktlinjer for den finansi-
ella samordningen samt finansiera insatser i enlighet med syftet for den finan-
siella samordningen. Samordningsorganet skall dessutom stddja samarbetet
mellan samverkansparterna, t.ex. genom att bistd bedomargrupper som hu-
vudménnen svarar for. Diremot skall samordningsorganet inte besluta om
forméner eller rattigheter for enskilda eller i dvrigt vidta atgdrder som innefat-
tar myndighetsutdvning. Samordningsorganet foreslds kunna utgdras av ett
sdrskilt inrdttat samordningsférbund, vari samtliga samverkansparter ar repre-
senterade.

I propositionen betonas vikten av att den finansiella samordningen foljs
upp och utvérderas pa bade lokal och nationell nivd. Samverkansparterna
foreslas fa ansvaret for lokal uppf6ljning och utvdrdering. Den myndighet
regeringen senare bestimmer bor fa ansvaret for den nationella uppfoljningen
och utvérderingen av finansiell samordning.

De nya bestdmmelserna foreslés tridda i kraft den 1 januari 2004.

Motionerna

Med anledning av propositionen har foljande motioner véckts, ndmligen
2003/04:Sf2 av Sven Brus m.fl. (kd), 2003/04:Sf3 Sten Tolgfors m.fl. (m) och
2003/04:Sf4 Bo Konberg m.fl. (fp, c).

Socialutskottets stillningstagande

I propositionen foreslas att finansiell samordning skall kunna ske frivilligt
mellan en forsdkringskassa, ett landsting, en ldnsarbetsndmnd samt en eller
flera kommuner. Mélgruppen for den foreslagna finansiella samordningen
utgdrs av ménniskor som &r i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
frén flera av de samverkande parterna for att uppné eller forbattra sin formaga
till férvérvsarbete.

Socialutskottet ser positivt pa forslaget om permanent finansiell samord-
ning inom rehabiliteringsomrédet. Enligt utskottets bedomning innebér for-
slaget att samarbetet mellan de olika verksamheterna kan forbdttras. Genom
samordningen kan enskilda ménniskors behov av rehabiliteringsinsatser till-
godoses bittre, vilket i sin tur innebér att formagan till eget forvarvsarbete
fraimjas pa ett effektivt sétt. Vidare innebér forslaget att en kostnadseffektiv
anvéindning av tillgéngliga resurser frimjas. Socialutskottet stéller sig darfor
bakom regeringens forslag till finansiell samordning pé rehabiliteringsomra-
det.



Socialutskottet konstaterar att organisationen och utformningen av den fi-
nansiella samordningen i forsta hand ar en fraga for socialforsékringsutskottet
och finner dérfor inte anledning att ndrmare g in pa den fragan. Socialutskot-
tet vill for sin del framhalla vikten av att de grundldggande principerna om
likabehandling av ménniskor uppritthalls. De bestimmelser som aktualiseras
inom socialutskottets beredningsomréde &r frimst bestimmelser i socialtjénst-
lagen (2001:453, SoL) och hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL). Sale-
des stadgas i 1 kap. 1 § SoL bl.a. att samhéllets socialtjanst p4 demokratins
och solidaritetens grund skall frimja méanniskornas ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhaillslivet.
Vidare kommer likabehandlingsprincipen till uttryck i 2 § forsta stycket HSL
dér det stadgas att malet for hélso- och sjukvérden skall vara en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. I 2 § andra stycket HSL anges
att varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika viarde och for den
enskilda ménniskans virdighet samt att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden. Den sistnimnda bestdm-
melsen ger uttryck for manniskoviardesprincipen och behovs- och solidaritets-
principen. I samband med inf6érandet av bestimmelsen anforde socialutskottet
bl.a. foljande (bet. 1996/97:SoU14 s. 22).

Vardbehovet i varje enskilt fall maste enligt utskottet bedomas utifran
forutséttningarna i just det fallet. Savil akuta som kroniska sjukdomar
kan variera i svarighetsgrad fran tid till annan hos samma patient och
dédrmed vardbehovet. Varden av en och samma sjukdom kan dérfor enligt
utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika prioriterings-
grupper. Vilken diagnos eller sjukdom det &dr fraga om &r inte det viktiga.
Det avgorande &r i stéllet tillstindet och vardbehovet vid varje sarskild
tidpunkt. Hogst prioritet bor déarfor gilla for vard av livshotande akuta
sjukdomar, vard av svéra kroniska sjukdomar, palliativ vard och vard i
livets slutskede samt vérd av ménniskor med nedsatt autonomi.
Enligt utskottet dr de ovan ndmnda principerna av grundldggande betydelse,
och det kan inte komma i fraga att gora avsteg fran dem vid inforandet av en
finansiell samordning. Den finansiella samordningen innebéir emellertid, som
regeringen anfort, att samverkansparterna kommer att prioritera sdrskilda
insatser for den aktuella malgruppen. Socialutskottet vill i detta sammanhang
understryka att det inte kan accepteras att de som ingar i malgruppen fér
tillgang till rehabilitering pa bekostnad av ovriga grupper som ér berittigade
till sddana atgérder. Utskottet ser darfor mycket positivt pa att denna fraga
skall studeras sérskilt i samband med den uppfoljning och utvdrdering som
regeringen forutskickat i propositionen.

Socialutskottet vill vidare betona betydelsen av sjukdomsforebyggande ar-
bete. Det &r saledes angelédget att det forebyggande arbetet uppméarksammas
dven inom ramen for finansiell samordning. Hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande insatser pé individ- och gruppniva bor enligt utskottets uppfatt-
ning initieras och stddjas. Vidare bor metoder utvecklas sa att preventiva
insatser naturligt integreras i vardkedjan.

Som regeringen anfor kan det vara sdrskilt problematiskt att rehabilitera
personer som har en kombination av medicinska, psykiska, sociala och ar-
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betsmarknadsrelaterade problem, och det finns en risk att dessa personer
hamnar i en grazon mellan olika aktdrers ansvarsomrade. Socialutskottet
instdimmer i att samverkan och samordning utgdr viktiga medel for att mot-
verka att mé@nniskor blir utan rehabilitering. Utskottet vill i detta ssmmanhang
dven erinra om den lag om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomra-
det som trddde i kraft den 1 juli 2003 (SFS 2003:192). Lagen innebér att
kommuner och landsting ges mdjligheter att samverka i en gemensam ndmnd
for att gemensamt fullgdra uppgifter inom vard- och omsorgsomradet. Utskot-
tet vill ocksa peka pd att regeringen nyligen tillkallat en nationell psykiatri-
samordnare med uppgift att bl.a. se dver fragor som rér samverkan och sam-
ordning inom vérd, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och
psykiskt funktionshindrade (dir. 2003:133).

Stockholm den 11 november 2003

Pé socialutskottets vagnar

Ingrid Burman

Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chatrine
Palsson (kd), Kristina Zakrisson (s), Kerstin Heinemann (fp), Conny Ohman
(s), Catherine Persson (s), Carl-Axel Johansson (m), Marina Pettersson (s),
Gabriel Romanus (fp), Kenneth Johansson (c), Christer Engelhardt (s), Anne
Marie Brodén (m), Elina Linna (v), Kerstin-Maria Stalin (mp), Martin
Nilsson (s), Jan Emanuel Johansson (s) och Magdalena Andersson (m).



Avvikande meningar

1. Avslag pa propositionen

Carl-Axel Johansson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magdalena Andersson
(m) anfor:

Vi anser att samordning behovs for att 6verbrygga grénser mellan stat och
kommun, myndigheter, olika kommuner, professioner och verksamhetskul-
turer. Fokus behover sittas pd utveckling av samverkan och samarbete. Myn-
digheternas uppdrag att samverka maste prioriteras tydligt med specifikt
avsatta resurser.

Regeringen foreslar att den finansiella samordningen skall bedrivas genom
ett fristdende samordningsorgan. Samordningsorganet foreslas kunna utgéras
av ett sarskilt inrdttat samordningsférbund. Enligt var uppfattning avhjilps
emellertid inte brister i viljan att samverka enbart med inrdttandet av en ny
politisk myndighetsniva med nya grénsdragningsproblem.

Finansiell samordning mellan forsdkringskassa och sjukvérd har i genom-
forda forsok gett bdst resultat av allt som provats for att undvika onddiga
langa sjukskrivningar. Vi anser emellertid att den proposition som nu present-
eras utmérks av villkor och begransningar for att inskrdnka méjligheterna till
finansiell samordning och hindra lokala initiativ.

Samordningsférbundet méste enligt forslaget omfatta fyra parter: forsak-
ringskassa, lédnsarbetsndmnd, landsting och kommun. De samverkansprojekt
som visat sig leda till konkreta resultat har omfattat allt ifrén tva parter till
flera. Det behdvs mojligheter att lokalt sétta ihop medel avsatta for samverkan
och mojlighet ges for tva, tre eller fyra parter att samverka. Vidare bor associ-
ationsformen kunna utformas efter olika situationer och medge lokala 16s-
ningar.

Forutom sédan samordning som bygger vidare pa Finsammodellen anser vi
att manga olika uppliaggningar av Socsamverksamhet ocksa bor vara mojliga.

Regeringens forslag riktar sig till en sndv malgrupp som omfattar ménni-
skor som star mycket langt frén arbetsmarknaden. Samverkan kommer med
denna inriktning att koncentreras pa de fall ddr det dr svérast att uppna resul-
tat. Vi har svart att se att den foreslagna modellen kommer att leda till mer
omfattande samverkan for mélgruppen sarskilt utsatta médnniskor. Vi saknar
dven en koppling till den forsokslagstiftning som Socsamsamarbetet bygger
pa och som skulle ligga till grund fér den permanenta lagstiftningen enligt
riksdagens bestillning.

Fordelningen av kostnader for samverkan inom samordningsforbundets
ram skall enligt propositionen vara 25 % for kommun respektive landsting
och 50 % for forsdkringskassan. Detta dr enligt var mening for stelbent for att
16sa de mycket olika behoven av samverkan. Budgetmedel bor avsittas i reda
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pengar for samverkansprojekt och prioriteras politiskt genom beslut att av-
sitta konkreta anslag.

Forsékringskassan kan bekosta yrkesméssiga rehabiliteringsétgérder rik-
tade till personer som é&r forsékrade, men vi anser att det &r orimligt att forsék-
ringskassan skall std for ldnsarbetsnimndens kostnader i klump sdsom fore-
slas. For malgruppen sérskilt utsatta dr det inte i forsta hand sjukpenning som
betalas ut utan forsorjningsstodet utgdrs av socialbidrag och a-kassa.

Enligt var uppfattning bor Frisamlagstiftningen kompletteras med regler
for hur resurser skall kunna knytas ihop vid samarbetsprojekt.

Vi vill ocksé pépeka att statliga myndigheter saknar uppdrag och befogen-
heter att delta i samverkan samt att det kan finnas legala hinder f6r samver-
kan, t.ex. sekretesslagstiftning och integritetsfragor. Bristen pa dverensstim-
melse mellan myndigheterna vad géller kriterier for att komma i fraga for
atgérder dr ett annat exempel. Det bor ingéd i verksamheternas uppdrag att
kartldgga hinder for samverkan.

Det anforda innebér att vi anser att socialforsdkringsutskottet bor avstyrka
proposition 2002/03:132 Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet
och tillstyrka motionerna 2003/04:Sf3 (m) och 2003/04:Sf405 (m) yrkandena
3—5o0ch 7.

2. Utformningen av lagen om finansiell samordning inom rehabilite-
ringsomradet

Kerstin Heinemann (fp), Gabriel Romanus (fp) och Kenneth Johansson (c)
anfor:

Finansiell samordning mellan forsdkringskassa och sjukvérd har i genomforda
forsok gett bast resultat av allt som provats for att undvika onddiga 1dnga
sjukskrivningar. Vi anser emellertid att den proposition som nu presenteras
utmérks av villkor och begrinsningar for att inskrdnka mdéjligheterna till
finansiell samordning och hindra lokala initiativ.

Riksdagens beslut bor enligt var uppfattning i stéllet bli att finansiell sam-
ordning blir tillaten mellan forsékringskassa, landsting, socialtjdnst och ar-
betsmarknadsmyndigheter, sé att samordningen kan omfatta tva, tre eller fyra
parter, efter lokal 6verenskommelse. Flera olika slags samverkan, med olika
mélgrupper och inriktning, skall kunna forekomma inom samma geografiska
omrade. Samordningsforbund eller nidgon viss kostnadsfordelning mellan
parterna skall inte vara villkor for verksamheten. Vilka satsningar som skall
goras och vilka parter som skall delta skall avgdras genom lokala Gverens-
kommelser. Finansiell samordning skall kunna avse rehabilitering men kunna
omfatta 4ven annat som kan minska statens kostnader.

Forutom sédan samordning som bygger vidare pa Finsammodellen anser vi
att méanga olika uppliggningar av Socsamverksamhet ocksé bor vara mojliga.

Som socialforsdkringsutskottets davarande majoritet (m, fp, ¢, kd, mp) an-
forde i betinkande 2001/02:SfU18 behover villkoren for anvindande av me-



del under berérda anslag pa statsbudgeten anpassas till en ny lag om finansiell
samordning. Detsamma géller anslagen inom det arbetsmarknadspolitiska
omréadet. Nar det géller de ekonomiska ramarna bor en forsékringskassa for
finansiell samordning utan sérskild provning fa disponera upp till 10 % av de
for omréadet berdknade kostnaderna for sjukpenning och rehabiliteringsersatt-
ning. Regeringen bor snarast dterkomma med erforderliga forslag till anpass-
ningar av regler for arbetsmarknadspolitisk verksamhet och sjukforsikring
med utgédngspunkt i det beslut riksdagen nu kommer att fatta.

Finansiell samordning &ndrar inte sjukvardens medicinska prioriteringar.
Vard skall ges efter medicinskt behov. I utvédrderingen av Finsamforsoken
visades att undantrangningseffekter inte uppstétt. Svél detta som annat bor
dock fortlopande f6ljas upp, och verksamheten bor utvirderas till ledning for
dem som pa lokal nivé skall ta stillning till vad som é&r lyckat och vad som
kan erséttas med bittre inriktad verksamhet. Riksforsakringsverket, Socialsty-
relsen och andra berérda myndigheter bor fa i uppdrag att géra dessa uppfolj-
ningar och utvdrderingar vad géller prestationer och prioriteringar och att
lémna arliga rapporter om resultaten.

Vi anser vidare att de lokala parterna kan ha nytta av ett utvecklingsarbete
for att ta fram nya jdmforelsenormer och att regeringen bor ge berérda myn-
digheter i uppdrag att i samverkan med Kommun- och Landstingsférbunden
utarbeta sadana jamforelsenormer.

Sammanfattningsvis anser vi att riksdagen skall stifta en lag om finansiell
samordning dér alla de hinder som regeringen lagt in har avligsnats. Vi ut-
vecklar i motion Sf4 ndrmare hur denna lag samt erforderliga f6ljdandringar i
andra lagar bor utformas.

Det anforda innebér att vi anser att socialforsékringsutskottet bor tillstyrka
motion 2003/04:Sf4 (fp, c).

3. Utformningen av lagen om finansiell samordning inom rehabilite-
ringsomradet

Chatrine Palsson (kd) anfor:

Att regeringen nu forelagt riksdagen en proposition om finansiell samordning
ar vilkommet. Jag anser dock att den finansiella samordning som regeringen
foreslar omgédrdas av ett regelverk som inte medger ett optimalt utnyttjande
av resurserna. Lagforslaget kommer, om det infOrs, att dven i fortsdttningen
begridnsa mdjligheterna till finansiell samordning och forhindra virdefulla
lokala initiativ i samordningen.

Det krav som stélls i propositionen pa att sdvél forsakringskassa och léns-
arbetsndmnd som landsting och kommun 1 samtliga fall méaste delta omdjlig-
gor t.ex. det gemensamma arbete som sjukvard och forsakringskassor utforde
under Finsamforsdken. Vidare anser jag att mojligheterna att utforma verk-
samheten for de deltagande parterna begransas av att den allmédnna forsdk-
ringskassan inte far anvdnda mer dn 5 % av de budgeterade kostnaderna for
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sjukpenning under anslaget 19.1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. till
samordning. Risken &dr dverhéngande att handlingsutrymmet upplevs sé be-
grinsat att ndgon samordning inte pabdrjas. Jag anser ocksé att forslaget att
fyra parter alltid maste delta &r ett hinder for flera av de verksamhetsformer
som utvecklats med hjélp av Socsamlagstiftningen. Det har visat sig att sam-
ordningen ibland 4r mer effektiv d4 fdrre parter deltar, som t.ex. landsting och
forsékringskassa. I sddana fall kan dessutom andra aktorer knytas till samord-
ningen i ett senare skede. Regeringens forslag innebédr dven att ndgon sam-
ordning inte heller kan komma till stdnd om en aktdr véljer att std utanfor.
Propositionen begrénsar ocksd i alltfor hog grad vilka personer som kan
komma 1 fraga for den finansiella samordningen. Enligt min uppfattning
behovs inte ndgon avgransning 6ver huvud taget.

Den finansiella samordningen skall enligt propositionen goras pa frivillig
basis, vilket jag instimmer i. Jag anser dock att det behdvs mer kraftfulla
reformer — sadsom en rehabiliteringsforsdkring. Kristdemokraternas forslag
bygger pé en statlig utredning — ”Rehabilitering till arbete — En reform med
individen i centrum” (SOU 2000:78). Utredningen visade att den samhéllse-
konomiska vinsten av framgéngsrik rehabilitering dr mycket stor i forhéllande
till den sannolika kostnaden for sjélva rehabiliteringen. For att komma bort
ifrén det myndighetsperspektiv som priaglar dagens rehabiliteringsinsatser bor
tyngdpunkten flyttas till en offentlig huvudaktdr. Sammanfattningsvis kan
sdgas att den forstérkta rehabiliteringsforsidkringen leder till att rehabilitering-
en kommer i gang i ett betydligt tidigare skede &n vad som dr fallet i dag. I
motion 2003/04:Sf2 (kd) utvecklas nidrmare hur en séddan rehabiliteringsfor-
sdkring bor utformas.

Elanders Gotab, Stockholm 2003
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