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Sammanfattning

Utskottet behandlar i detta betdnkande proposition 1998/99:76 Forsékrings-
medicinska utredningar, m.m., jimte motioner vdckta med anledning av
propositionen. Vidare behandlas ett antal motioner véckta under den all-
ménna motionstiden ar 1998 om bl.a. genderperspektivet inom rehabilite-
ringen, arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och vissa sjuklonefragor.

I propositionen lagger regeringen fram forslag till omstrukturering och ut-
veckling av verksamheten med forsdkringsmedicinska utredningar och ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsutredningar vid  Riksforsékringsverkets
(RFV) sjukhus i Nyndshamn och Tranés. Beteckningen sjukhus forsvinner
och enheterna fir namnet forsdkringsmedicinskt centrum. Vidare foreslas att
verksamhetsansvaret fors over till en av de allmédnna forsdkringskassorna,
som skall driva verksamheten som en egen resultatenhet. Patienter inom den
medicinska rehabiliteringen som i dag bedrivs vid RFV:s sjukhus foreslés i
stéllet behandlas inom den allménna hélso- och sjukvarden.

Regeringen foreslar att riksdagen, vad géller omstrukturering och utveckl-
ing av verksamheten vid RFV:s sjukhus, dels godkénner vad som anforts om
riktlinjer, dels bemyndigar regeringen att vidta de dtgérder som krédvs for
genomforandet. Vidare foreslés att riksdagen godkénner att en del av behall-
ningen i folkpensioneringsfonden féar, om sé erfordras, anvéndas for att ticka
kostnader i samband med bildandet av forsdkringsmedicinska center.

Forslagen foranleder vissa dndringar i lagen (1962:381) om allmén forsék-
ring som foreslas trdda i kraft den 1 januari 2000.

Utskottet tillstyrker regeringens forslag och avstyrker samtliga motioner.

Till betdnkandet har fogats elva reservationer.

Propositionen

I proposition 1998/99:76 Forsdkringsmedicinska utredningar, m.m. har rege-
ringen (Socialdepartementet) foreslagit

1. att riksdagen antar det i propositionen framlagda forslaget till lag om
andring i lagen (1962:381) om allmén forsékring,

2. att riksdagen godkénner vad regeringen foreslar om riktlinjer fér om-
strukturering och utveckling av verksamheten vid Riksforsdkringsverkets
sjukhus (avsnitt 5),



3. att riksdagen bemyndigar regeringen att vidta de atgérder som krivs for
att genomfora omstruktureringen och utvecklingen av verksamheten vid
Riksforsdkringsverkets sjukhus (avsnitt 6),

4. att riksdagen godkénner att en del av behéllningen i folkpensionerings-
fonden fér, om sé erfordras, anvindas for att ticka kostnader i samband med
bildandet av forsékringsmedicinska center.

Lagforslaget aterfinns som bilaga till betédnkandet.

Motionerna
Motioner vickta med anledning av proposition 1998/99:76

1998/99:Sf4 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet av en
basresurs for forskning och utveckling inom det forsékringsmedicinska om-
radet.

1998/99:Sf5 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om att personalens kompetens tas till vara och utvecklas vid omorga-
nisationen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna att det nya hu-
vudmannaskapet utvérderas efter en begrénsad tid.

1998/99:Sf6 av Margareta Andersson och Birgitta Carlsson (c) vari yrkas

1. att riksdagen avslar propositionen i den del som berdr 6verforingen av
huvudmannaskapet till en av de allménna forsékringskassorna,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om dgarforhallanden som frimjar konkurrensneutralitet.

1998/99:Sf7 av Anders Ygeman och Sylvia Lindgren (s) vari yrkas att riks-
dagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om
behovet av samlad kompetens for behandling av gravt dverviktiga.

1998/99:S18 av tredje vice talman Rose-Marie Frebran m.fl. (kd) vari yrkas
att riksdagen avslar regeringens forslag om nytt huvudmannaskap for Riks-
forsakringsverkets sjukhus i Tranas respektive Nyndshamn.

1998/99:S19 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen hos regeringen begér utredning om finansiering och ansva-
ret for rehabiliteringsarbete i enlighet med vad som anforts i motionen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om foretagshilsovéardens roll i en samordnad rehabilitering,

3. att riksdagen beslutar att sjukvardshuvudménnen och privata vardgivare
mot erséttning skall kunna tillhandahélla de rehabiliteringsinsatser som ar
nddvéndiga i enlighet med vad som anforts i motionen,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en huvudmannaskapsforandring for Riksforsdkringsverkets sjuk-
hus i Nyndshamn och Tranas.
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Motioner vickta under allminna motionstiden 1998

1998/99:S£225 av Marie Engstrom m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om utestdngningseffekterna pa arbetsmarknaden,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om sjukloneperioden.

1998/99:S1227 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om analys av kvinnors sjukskrivningsmonster,

2. att riksdagen uppmanar regeringen att uppdra at Socialstyrelsen att in-
formera om vikten av att inte arbeta nér man &r sjuk,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om fordjupningsstudier av bedomningarna av kvinnor och mén i
RFV:s verksamhet.

1998/99:S1243 av Ingemar Josefsson och Lena Sandlin (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts
om sjukléneperioden i sjukforsdkringen.

1998/99:5f248 av Birgitta Ahlqvist och Monica Ohman (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om 3 kap. 8 § lagen om allmén forsikring (AFL).

1998/99:S1254 av Kenth Skérvik (fp) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till k&nna vad i motionen anférts om portalparagraf i
lagen om allmén forsékring.

1998/99:S£257 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om vikten av att
integrera ett konsperspektiv i rehabiliteringsarbetet.

1998/99:S1268 av tredje vice talman Rose-Marie Frebran m.fl. (kd, m, c, fp)
vari yrkas att riksdagen begér att regeringen skyndsamt dterkommer med
forslag till hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader i enlighet med vad
Rehabiliteringsutredningen foreslér 1 sitt delbetéinkande SOU 1997:142.

1998/99:S£269 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas
3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om éterforsékring for smaforetag for utgifter for sjukloneperioden.

1998/99:A808 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari yrkas
11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om rehabilitering efter behov och inte efter kon.

1998/99:Fi210 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari yrkas
39. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om foretagare med restarbetsformaga.

1998/99:N326 av Per Westerberg och Goran Hagglund (m, kd) vari yrkas
6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.
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1998/99:S0313 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) vari yrkas

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att 6ka kunskaperna om fibromyalgi hos forsakringskassans hand-
laggare,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att kvinnor inte far diskrimineras pa grund av kon vid rehabilite-
ringsinsatser.

Utskottet

Forsdkringsmedicinska utredningar
RFV:s sjukhus

Riksforsdkringsverket (RFV) dger och driver i dag tva sjukhus, i Nyndshamn
och i Trands. Sjukhusen skall dels gora utredningar som underlag till f6rsak-
ringskassans beslut om rehabilitering, fortidspension och rtt till sjukpen-
ning, dels utarbeta rehabiliteringsprogram med olika inriktning. Dértill
kommer viss forskningsverksamhet, metodutveckling och kunskapsspridning
till anstéllda och fortroendevalda inom socialforsékringens administration.

For ca 2 700 forsékrade tillhandaholl RFV:s sjukhus forsékringsmedi-
cinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar ar 1998.

For nirvarande utgors ca 30 % av verksamheten av medicinsk rehabilite-
ring, frimst behandling av gravt dverviktiga och hjartrehabilitering.

Sjukhusverksamheten i Nyndshamn och Tranés bedrivs i dag i bolagsform.
AB Kurortsverksamhet, med dotterbolaget AB Tranas Kuranstalt, dgs till
100 % av staten genom RFV. De tva bolagen leds av samma styrelse och
VD. Vid béda sjukhusen finns en chefsoverldkare med savil medicinskt som
administrativt ledningsansvar. Bolaget i Tranas dger i sin tur Badhotellet i
Tranés. Vid sjukhuset i Nyndshamn finns 205 vardplatser och ca 182 arsan-
stdllda och i Tranas finns 175 vérdplatser och dven dér ca 182 éarsanstéllda.

De allmédnna forsdkringskassorna betalar i dag 45 kronor per dygn for varje
patient vid sjukhusen. Dessa medel betalas via utgiftsomrade 9 anslaget A 1
Sjukvardsformaner m.m.

I 6vrigt finansieras verksamheten vid sjukhusen genom anslaget A 1 Sjuk-
penning och rehabilitering m.m. inom utgiftsomrade 10. I regleringsbrev for
RFV anges arligen den maximala nivén for bidraget. Beloppet for ar 1999 ar
faststdllt till 170 miljoner kronor.

Verksamhetsinriktning
Propositionen

I propositionen ldgger regeringen fram forslag till omstrukturering och ut-
veckling av verksamheten med forsdkringsmedicinska utredningar och ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsutredningar som i dag bedrivs vid RFV:s
sjukhus.

I propositionen anges att forsdkringskassorna dven framdver kommer att
ha behov av kvalificerade beddmningsunderlag for vissa forsékrade med
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sammansatta och svarbeddmda besvir. Verksamheten med forsidkringsmedi-
cinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar bor
darfor kvarstd och utvecklas. Detta innebér, enligt propositionen, inte nagon
dndring av sjukvardshuvudménnens ansvar att tillhandahalla de beslutsun-
derlag som forsdkringskassan efterfragar. Sjukvérdshuvudminnen bor i
stéllet enligt regeringen 6ka och utveckla insatserna inom omradet.

Enligt regeringens forslag bor utredningarna uppfylla ett antal faststillda
krav avseende kvalitet. Det medfor att de nddvindiga utredningarna fér en
hég och jamn kvalitet. Hanteringen vid forsdkringskassorna blir ocksd mer
enhetlig och réttssdkerheten i besluten okar. Regeringen har for avsikt att ge
RFV i uppdrag att i samverkan med bl.a. forsdkringskassorna och Socialsty-
relsen utarbeta forslag till vilka krav som skall stéllas pd forsdkringsmedi-
cinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar. RFV
bor dérvid ta del av de erfarenheter och kunskaper som framkommit i sam-
band med forsikringskassornas arbete med att utveckla kvalitetssystem,
anges det 1 propositionen.

Regeringen foreslar vidare att patienter inom den medicinska rehabilitering-
en som i dag bedrivs vid RFV:s sjukhus skall behandlas inom den allménna
hilso- och sjukvarden.

Enbart forsikrade med sammansatta och svarbedémda besvar skall priori-
teras vid de foreslagna forsdkringsmedicinska centren och sjukvéardshuvud-
ménnen bor i samband med sin verksamhetsplanering beakta de behov av
insatser som kan uppkomma i samband med ombildningen av RFV:s sjuk-
hus.

Utskottets bedomning

Utskottet foreslog redan under varen 1995 att regeringen borde utreda fragan
om den fortsatta verksamhetsinriktningen for RFV:s sjukhus och sjukhusens
roll inom socialforsdkringssystemet.

I propositionen anges att utgdngspunkten for regeringens forslag fraimst ar
en strivan att garantera de forsakrade forsékringsmedicinska utredningar och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar av hog och jadmn kvalitet.

Utgéangspunkten bor dven vara att den allménna hélso- och sjukvarden an-
svarar for medicinsk vard, behandling och rehabilitering samt de medicinska
utredningar och utldtanden som behdvs for att socialforsakringssystemet
skall fungera pé avsett sétt.

For den grupp forsidkrade som har en sammansatt och svarbedomd hélsosi-
tuation, dir inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsittning &r avgo-
rande for prognosen, finns emellertid inte alltid tillgéng till en utredningsin-
stans inom den ordinarie hilso- och sjukvarden dit kassorna kan remittera de
forsdkrade. Utskottet anser dérfor att det dven fortséttningsvis bor finnas
enheter som medverkar till att tillgodose behovet av kvalificerade bedom-
ningsunderlag for vissa forsdkrade med sammansatta och svarbedomda be-
svar.

Den nuvarande medicinska rehabiliteringen vid RFV:s sjukhus ges till be-
tydande del till patientgrupper med tydliga diagnoser — behandling av dver-
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viktiga och hjértrehabilitering, dvs. inte personer med sammansatta och
svarbeddmda besvir. Den allménna hélso- och sjukvarden bor séledes ta Gver
ansvaret for den medicinska rehabiliteringen av dessa grupper.

Utskottet delar regeringens bedémning att forsékringskassorna maste till-
forsdkras en produkt som tillgodoser adekvata krav pé kvalitet. Déarfor bor
kraven pa de forsdkringsmedicinska utredningarna samt utredningarna for
arbetslivsinriktad rehabilitering specificeras och faststdllas. Faststdllda kvali-
tetskrav medfor att de nddvéndiga utredningarna far en hég och jamn kvalitet
och innebir att alla producenter av sadana utredningar kommer att underkas-
tas samma minimivillkor.

Mot bakgrund av det anforda tillstyrker utskottet regeringens forslag till
riktlinjer for verksamheten savitt avser socialforsidkringens behov av utred-
ningar, medicinsk rehabilitering samt kvalitetskrav.

Huvudmannaskap
Propositionen

Regeringen foreslar i propositionen att verksamhetsansvaret for de forsik-
ringsmedicinska utredningarna och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningarna vid RFV:s sjukhus skall foras over till en av de allmidnna forsak-
ringskassorna och drivas dér som en egen resultatenhet. De bolag som for
nérvarande driver sjukhusen avvecklas ddrmed.

Vad giller huvudmannaskapet anser regeringen att RFV, i egenskap av
tillsynsmyndighet over forsakringskassorna, inte bor ha verksamhetsansvaret
for de forsdkringsmedicinska centren. Inte heller bér denna verksamhet bed-
rivas i bolagsform. Regeringen anfor att statlig verksamhet normalt bor bed-
rivas i myndighetsform, sdrskilt om konkurrensen dr begransad och behovet
av offentlig insyn och kontroll ar sérskilt stort. For ndrvarande dr konkurren-
sen begrinsad eftersom kassorna ér i stort sett de enda som efterfragar utred-
ningarna, anfors det i propositionen.

I propositionen anges att det dr vdsentligt att verksamheten vid den resulta-
tenhet som foreslas bildas vid en av forsédkringskassorna skall vara vél skild
fran den Gvriga delen av kassans verksamhet och inte ha nagon ekonomisk
paverkan pa denna. En egen resultatenhet kénnetecknas bl.a. av att den ar
intéktsfinansierad och har det ekonomiska ansvaret for uppdragen. Samtliga
kostnader for verksamheten skall synliggdras och en tydlig prisséttning skall
utformas. Regeringen menar att en egen resultatenhet dven ger forutséttning-
ar for jamforelser med omvirlden, vilket i sin tur innebér att konkurrenslik-
nande situationer skapas som forbéttrar mojligheterna att bedriva en kost-
nadseffektiv verksamhet.

De nuvarande bolagen foreslas saledes avvecklas och savil fastigheterna
som badhotellverksamheten bor enligt regeringen séljas. Forsakringskassan
bor 1 stillet till marknadsmissigt pris hyra de lokaler som behovs for att
bedriva verksamhet med forsidkringsmedicinska utredningar och utredningar
om arbetslivsinriktad rehabilitering. Enligt regeringens forslag bor dven
forsdkringskassan vara ansvarig arbetsgivare for personalen vid enheten.
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Omfattningen av verksamheten vid de forsékringsmedicinska centren skall
enligt regeringen anpassas till den efterfridgan som finns av forsakringsmedi-
cinska utredningar och utredningar om arbetslivsinriktad rehabilitering.

I propositionen anges att dven andra aktdrer skall ges mojlighet att erbjuda
forsakringskassorna forsékringsmedicinska utredningar. Forsékringskassorna
har redan i dag mojlighet att kopa arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningar fran andra producenter. Prissdttningen av utredningarna vid de forsak-
ringsmedicinska centren bor darfor vara konkurrensneutral.

Vad giller finansieringen foreslar regeringen att medlen frn det nuvarande
anslaget for verksamheten vid RFV:s sjukhus omvandlas till medel for kop
av forsdkringsmedicinska utredningar, for den prioriterade malgruppen, och
tillférs medlen for kop av arbetslivsinriktad rehabilitering. Angéende dvriga
behov och anslagskonsekvenser avser regeringen att dterkomma i samband
med budgetpropositionen for ar 2000.

Motionerna

I motion Sf8 av tredje vice talman Rose-Marie Frebran m.fl. (kd) hemstélls
om avslag péd forslaget om nytt huvudmannaskap fér RFV:s sjukhus. Mot-
iondrerna anser att det dr béttre att behalla nuvarande huvudmannaskap tills
vidare eftersom propositionens forslag avviker frén utredningens och inte har
remissbehandlats.

Aven Margareta Andersson och Birgitta Carlsson (c) yrkar i Sf6 avslag pa
forslaget om att fora dver huvudmannaskapet till en forsdkringskassa (yr-
kande 1). I yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om dgarforhallanden som
frimjar konkurrensneutralitet. Motionédrerna anser att forslaget om att en
forsékringskassa skall ha verksamhetsansvaret minskar forutsittningarna for
konkurrensneutralitet. Det &r ldmpligare med ett statligt 4gt bolag eller att
Forsékringskasseforbundet driver sjukhusen som egna bolag. Motiondrerna
begér att regeringen aterkommer med nytt forslag vad géller huvudmanna-
skapet.

I motion Sf9 av Ulf Kristersson m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om att
RFV:s sjukhus bor forséljas — “privatiseras” — for att ges mdjlighet att kon-
kurrera om bl.a. rehabiliteringsinsatser (yrkande 4). I yrkande 3 begirs ett
beslut om att sjukvardshuvudméinnen och privata vardgivare skall kunna
tillhandahélla nodvéndiga rehabiliteringsinsatser. Enligt motiondrerna kan
forsakringskassan minska kostnaderna genom att kdpa rehabiliteringskompe-
tens fran offentlig eller privat vard.

Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s) begér i motion Sf5 yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om att det nya huvudmannaskapet skall utvirderas efter en
begransad tid.

Utskottets bedomning

RFV har i dag ett tillsynsansvar dver forsakringskassorna. I detta ligger bl.a.
att bevaka att statsmakternas beslut och intentioner uppfylls och att ersatt-
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ningsreglerna tillampas likformigt och réttvist. Utskottet delar regeringens
bedomning att den fordelning av ansvaret mellan forsékringskassorna och
RFV som riksdagen tidigare godként (prop. 1997/98:41, bet. 1997/98:SfU8,
rskr. 1997/98:153) inte fullt ut kan forverkligas om RFV har savil ett till-
synsansvar over kassorna som ett verksamhetsansvar for de forsdkringsmedi-
cinska utredningarna och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningarna.

Utskottet delar regeringens bedomning att statlig verksamhet normalt bor
bedrivas i myndighetsform, sérskilt om konkurrensen ar begrinsad och be-
hovet av offentlig insyn och kontroll &r sérskilt stort. Verksamheten med
forsakringsmedicinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsut-
redningar erbjuds for ndrvarande i liten omfattning av sjukvardshuvudmén-
nen och ett fital privata intressenter. Konkurrensen dr sdledes begransad.
Vidare dr forsdkringskassorna i princip de enda som efterfrdgar de aktuella
utredningarna. Dérutdver ér det utskottets uppfattning att denna typ av utred-
ningar bor vara understilld ett antal kvalitetskrav, enligt forslagen i denna
proposition. Det dr ocksd av yttersta vikt att dessa krav kan foljas upp da
resultatet av utredningarna utgor en del av beslutsunderlaget for olika typer
av socialforsakringsforméner.

Med hinsyn till det anférda anser utskottet att det inte ar 1dmpligt att RFV
ansvarar for verksamheten med forsékringsmedicinska utredningar och ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsutredningar eller att verksamheten bedrivs i
bolagsform. Ansvaret for verksamheten bor i stéllet, i enlighet med regering-
ens forslag, foras over till en av de allmédnna forsdkringskassorna och dér
drivas som en egen resultatenhet. Det dr enligt utskottets mening viktigt att
enheten i ekonomiskt hénseende dr vél skild frén den 6vriga delen av forsdk-
ringskassans verksamhet och att kostnader, prissittning och den ekonomiska
redovisningen tydliggors.

Utskottet tillstyrker séledes regeringens forslag om att de bolag som driver
RFV:s sjukhus skall avvecklas och att verksamhetsansvaret for de forsak-
ringsmedicinska utredningarna och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningarna fors dver till en av de allménna forsakringskassorna.

Utskottet noterar att regeringen den 25 mars 1999 har beslutat direktiv (dir.
1999:30) till en organisationskommitté som skall forbereda inréttandet av
forsdkringsmedicinska center. I direktiven anges att regeringen avser att
uppdra 4t Ostergotlands lins allminna forsikringskassa att vara huvudman
for den planerade verksamheten med forsakringsmedicinska center i Trands
och Nyndshamn.

Utskottet avstyrker motionerna Sf5 yrkande 2, Sf6 yrkandena 1 och 2, Sf8
samt Sf9 yrkandena 3 och 4.

Utskottet tillstyrker ocksa forslaget att de medel som i dag kan disponeras for
forsdkringsmedicinska utredningar bor tillféras medlen for kdp av arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Forsdkringskassorna, som pa detta sitt far mojlighet
att upphandla dessa utredningar, antingen vid de ombildade forsakringsmedi-
cinska centren eller hos annan offentlig eller privat institution, bor enligt
utskottets mening prioritera de forsékrade som har sammansatta och svarbe-
domda besvir.
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Forskning

Propositionen

I propositionen anges att det vid sjuhusen i dag bedrivs forskning och ut-
veckling inom ett antal omraden. Finansieringen sker via varddygnsavgiften.
Inga personresurser finns avsatta for forskningsdndamal. Under senaste aret
har forsknings- och utvecklingsverksamheten framst kénnetecknats av internt
utvecklingsarbete. Vidare har arbete med att kvalitetssdkra och certifiera de
olika verksamhetsinriktningarna pagatt.

I propositionen foreslas riktlinjer dven for forsknings- och utvecklingsverk-
samheten vid de nya forsdkringsmedicinska centren. Regeringen anser att ett
program som underlag for framtida satsningar bor utarbetas. Olika forsk-
ningsprojekt bor kunna finansieras genom anslag till olika forskningsfinan-
sieringsinstitut, t.ex. Socialvetenskapliga forskningsrddet, Medicinska forsk-
ningsrddet samt Riksforsakringsverkets anslag for att stodja forskning.

Vidare bor ett samarbete utvecklas med etablerade universitetsinstitutioner
inom omradet, t.ex. Linkdpings universitet, Uppsala universitet eller Mitt-
hégskolan i Ostersund. Dessa institutioner har redan i dag forskning inriktad
pa socialforsdkringen. I propositionen anges att det eventuellt ocksd bor
overvigas om forskningen inom forsdkringsmedicin och rehabilitering skall
ges Okad prioritet.

Forskningen inom det forsdkringsmedicinska omradet bor enligt regering-
en anldgga ett s.k. genderperspektiv, dvs. verka for att forskningen till alla
delar tar hiansyn till effekterna for bade kvinnor och mén.

Medel for forskning och utveckling bor inrdknas i prissittningen av utred-
ningstjansterna for att verksamheten skall vara konkurrensneutral.

Motionen

I motion Sf4 av Barbro Westerholm (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av en basresurs for forskning och utveckling inom det forsékrings-
medicinska omradet. Motiondren anser att forskningsverksamheten bor fi-
nansieras via avkastning fran folkpensioneringsfonden och utformas enligt
NYTRA-utredningens forslag (utredningen om RFV:s sjukhus roll inom
socialforsakringen).

Utskottets bedomning

Utskottet har tidigare vid flera tillfillen (se bl.a. 1996/97:SfU4y) pétalat
behovet av Okad forskning pa socialforsékringsomradet. Utskottet delar
dérfor bedomningen i propositionen att ett program for framtida satsningar
inom forskning och utveckling pa det forsékringsmedicinska omradet bor
utarbetas. De forsdkringsmedicinska centren bor ocksé utveckla ett samar-
bete med de universitetsinstitutioner som redan bedriver forskning p& omra-
det.

RFV har ett speciellt ansvar och medel for att stodja forskningen inom so-
cialforsdkringen. Darutdver &r det enligt utskottets mening viktigt att forsk-
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ningen genom ett antal olika finansieringskéllor tillférs projektmedel. Ut-
skottet delar regeringens bedomning att medel for utveckling bor inrdknas i
prissdttningen av utredningstjénsterna for att verksamheten skall vara kon-
kurrensneutral.

Mot bakgrund av det anforda tillstyrker utskottet regeringens forslag och
avstyrker motion Sf4.

Utskottet vill tilldgga att det dr viktigt att forskningen inom det forsikrings-
medicinska omradet &ven sker ur ett s.k. genderperspektiv. Forskningen
maéste till alla delar ta hénsyn till effekterna for bdde kvinnor och mén. Ut-
skottet dterkommer till genderperspektivet senare i betinkandet i samband
med behandlingen av ett antal motioner om rehabilitering.

Genomforande och ekonomiska konsekvenser
Propositionen

I propositionen foreslés att riksdagen skall bemyndiga regeringen att vidta de
atgdrder som krévs for att genomfora omstruktureringen och utvecklingen av
verksamheten vid RFV:s sjukhus.

Regeringen avser att tillsdtta en organisationskommitté som skall ansvara
for inférandet av den nya organisationen. [ organisationskommitténs uppdrag
ingar bl.a. att dimensionera och bemanna den nya organisationen, att initiera
eventuella utvecklingsinsatser av de olika utredningarna som skall bedrivas
vid de forsdkringsmedicinska centren, att informera de olika forsdkringskass-
orna om den nya verksamheten, att uppratta forslag till mal for verksamheten
och att uppritta hyresavtal angaende lokaler. Kommittén skall vidare klar-
gbra de ekonomiska villkoren for verksamheten vid de nybildade forséik-
ringsmedicinska centren. Kommittén skall ocksa redovisa eventuellt behov
av ekonomiskt stdd under det inledande skedet. Kommittén bor dven se dver
och redovisa forslag till former for utveckling avseende forskning och ut-
veckling.

Regeringen avser vidare att ge RFV i uppdrag att ansvara for avvecklingen
av de nuvarande bolagen. I detta ingar ocksa att avveckla fastighetsinnehavet
och ansvara for genomforandet av eventuell personalavveckling. RFV bor
arbeta for att sjukvardshuvudmaénnen fér del av den kompetens som finns hos
den personal som kan komma att bli dvertalig vid de nuvarande sjukhusen.
De engéngsvisa merkostnader avvecklingsarbetet medfor skall redovisas.

Vidare foreslar regeringen att om det krdvs sa skall en del av behallningen i
folkpensioneringsfonden fa anvindas for att ticka kostnader i samband med
bildandet av de forsdkringsmedicinska centren.

Folkpensioneringsfonden bildades i samband med 1913 ars lag om allmén
pensionsforsdkring och skulle upphora i och med 1980 ars budgetreform.
Fonden finns emellertid kvar och av tillgdngarna &r en del placerade i RFV:s
sjukhus i Nyndshamn och Tranés och resterande i obligationer. Fonden upp-
gick ar 1997 till ca 60 miljoner kronor.

Regeringen har, efter godkdnnande av riksdagen, avvecklat de av RFV
forvaltade fonder som inte fyllt ndgot praktiskt syfte (prop. 1997/98:41, bet.
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1997/98:SfUS, rskr. 1997/98:153). RFV:s roll som forvaltare av fonder har
upphort och Kammarkollegiet har tagit dver denna uppgift fr.o.m. den
1 januari 1999. Folkpensioneringsfonden har emellertid kvarstétt i avvaktan
pa ett stdllningstagande angdende NYTRA -utredningens forslag.

Regeringen anser att om bolagen avvecklas och fastighetsbestdndet dver-
gar till annan dgare fyller fonden inte lingre nagot syfte och bor darfor av-
vecklas, i enlighet med riksdagens tidigare godkénnande.

Motionerna

I motion Sf5 yrkande 1 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s) begérs
ett tillkdnnagivande om att personalens kompetens vad géller den medicinska
rehabiliteringen vid RFV:s sjukhus maéste tas till vara och utvecklas, nir
denna fors over till allmédnna hélso- och sjukvarden.

Anders Ygeman och Sylvia Lindgren (s) begir i motion Sf7 ett tillkénna-
givande om behovet av en samlad kompetens for behandling av gravt dver-
viktiga. Motiondrerna anser att det saknas tillfredsstillande redogorelser for
hur kompetensen vid RFV:s sjukhus skall komma den allménna hélso- och
sjukvérden till del. Motiondrerna anser ocksa att konsekvenserna riskerar att
bli allvarliga vad giller behandlingsinsatser for gravt dverviktiga.

Utskottets bedomning

Enligt utskottets mening ar det ldmpligt att regeringen bemyndigas att, i
enlighet med de riktlinjer som foreslas i propositionen, genomfora omstruk-
tureringen och utvecklingen av verksamheten med forsékringsmedicinska
utredningar och utredningar om arbetslivsinriktad rehabilitering. Verksam-
hetsansvaret bor 1dmpligen flyttas over till en forsékringskassa den 1 januari
2000.

I propositionen foreslds att RFV skall ansvara for genomforandet av en
eventuell personalavveckling i samband med att den medicinska rehabilite-
ringen fors over till den allménna hilso- och sjukvarden. I propositionen
patalas ocksa vikten av att personalens kompetens kommer den allminna
sjukvarden till del.

Utskottet anser, i likhet med vad som anforts i motionerna Sf5 och Sf7, att
det dr mycket viktigt att RFV i detta sammanhang arbetar for att den samlade
kompetens som finns hos personalen vid RFV:s sjukhus tas till vara. Detta
géller framfor allt kunskap om rehabilitering av gravt overviktiga och hjért-
patienter. Med det anforda far motionerna Sf5 yrkande 1 och Sf7 anses i
huvudsak tillgodosedda och avstyrks.

Enligt utskottets mening bor, i enlighet med riksdagens tidigare godkén-
nande, folkpensioneringsfonden avvecklas i samband med forsédljningen av
de fastigheter som dgs av RFV:s bolag.

Om det blir nddvéndigt bor eventuella kostnader som uppstar nér den nya
verksamheten med forsdkringsmedicinska center bildas kunna finansieras via
folkpensioneringsfonden. Utskottet tillstyrker regeringens forslag harom.
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Lagforslaget
Propositionen

Regeringen foreslar att 18 kap. 2 § AFL dndras sé att forsékringskassornas
kompetens utvidgas till att omfatta dven produktion av forsdkringsmedi-
cinska utredningar och utredningar om arbetslivsinriktad rehabilitering samt
att regeringen ges ritt att bestimma vilken eller vilka forsékringskassor som
skall anfortros denna uppgift.

Med anledning av att verksamheten med forsdkringsmedicinska utredning-
ar kommer att ske vid enheter som inte lingre betecknas som sjukhus fore-
slar regeringen att lydelsen i 16 kap. 2 § AFL édndras.

Utskottets bedomning

Utskottet tillstyrker lagéndringarna.

Samverkan i rehabiliteringsarbetet
Gillande ordning

Med stod av lagen (1992:863) om lokal forsdksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialforsékring och hilso- och sjukvard bedrevs under
aren 1993-1997 forsoksverksamhet pa lokal niva inom fem férsdksomraden
(FINSAM). Syftet med forsoksverksamheten var att skapa drivkrafter inom
systemen for socialforsdkring respektive hélso- och sjukvéard for ett béttre
utnyttjande av de gemensamma resurserna.

Enligt lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet med finansiell sam-
ordning mellan socialforsékring, hilso- och sjukvard och socialtjénst far en
forsikringskassa och ett landsting tillsammans med en eller flera kommuner
inom samma landsting bedriva gemensam forsoksverksamhet i syfte att
prova mojligheterna till en effektivare anvidndning av tillgéingliga resurser
(SOCSAM). Lagen ér tidsbegrénsad t.o.m. ar 2000.

Enligt 18 kap. 5 § AFL far forsdkringskassan traffa verenskommelse med
kommun, landsting och lédnsarbetsndmnd om att samverka i syfte att uppné
en effektivare anvéndning av tillgéngliga resurser. Vissa medel har stéllts till
forsékringskassans forfogande for detta dndamal. Genom motsvarande énd-
ringar i socialtjinstlagen (1980:620) och hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) far kommuner och landsting sluta avtal med varandra samt med
forsakringskassan och ldnsarbetsndmnden (FRISAM).

Motionen

I motion Sf9 yrkandena 1 och 2 av Ulf Kristersson m.fl. (m) begérs en utred-
ning om finansiering och ansvar for rehabiliteringsarbetet. Motiondrerna
anser att utgdngspunkten bor vara finansiell samordning och ett nira samar-
bete mellan de olika huvudménnen. En annan mojlighet ar emellertid enligt
motiondrerna ett samlat huvudmannaskap dir forsdkringskassorna far det
finansiella ansvaret for alla former av rehabilitering. I motionen foreslas att
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regeringen utreder en ny form av rehabiliteringspolicy som véger in for- och
nackdelar med dessa bada system. I motionen begérs dven ett tillkdnnagi-
vande om foretagshélsovardens roll i en samordnad rehabilitering. Regering-
en bor enligt motiondrerna aterkomma med forslag om hur denna skall in-
rymmas i det finansiella samarbetet.

Utskottets bedomning

Utskottet har tidigare vid flera tillfdllen behandlat forslag i propositioner och
motioner om olika samverkansformer inom bl.a. socialforsdkringsomradet.
Senast skedde detta i samband med beredningen av regeringens budgetfor-
slag for ar 1999.

I betdnkande 1998/99:SfU1 anforde utskottet darvid att det &r rimligt att
den nya mojligheten att samverka (FRISAM) far tid att utvecklas och att det
ar for tidigt att utvdrdera effekterna av reformen. Utskottet anség det lampligt
att avvakta tills regeringen aterkommer i 1999 ars budgetproposition. Med
det anforda vidholl utskottet att FINSAM-modellen inte bor inforas i hela
landet och avslog motioner hdrom.

Utskottet vidhaller denna instdllning och anser att 1999 ars budgetproposit-
ion bor avvaktas. Utskottet avstyrker motion Sf9 yrkande 1.

Vad giller foretagshilsovarden ldmnas i departementspromemorian Fore-
tagshdlsovard — En resurs i samhéllet (Ds 1998:17) forslag som syftar till att
integrera foretagshdlsovarden i arbetsmiljoarbetet pa den enskilda arbetsplat-
sen och att ta till vara dess resurser ur ett samhilleligt perspektiv. Det fore-
slas att en systematisk samverkan bor komma till stdnd mellan foretagshil-
sovdrden, forsdkringskassan och den offentliga hélso- och sjukvarden. En
lagradsremiss i drendet har nu lagts fram.

Utskottet anser att beredningen av forslagen bor avvaktas och avstyrker
motion Sf9 yrkande 2.

Rehabilitering ur ett genderperspektiv
Motionerna

I motion Sf227 av Ulla Hoffmann m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om en
analys av kvinnors sjukskrivningsmonster. Enligt motionédrerna bor hogsta
prioritet ges at att analysera skillnaden mellan kénen vid langtidssjukskriv-
ningar. Sarskilt bor uppmérksammas karensdagen och nedskdrningarna inom
den offentliga sektorn (yrkande 1). Motiondrerna anser vidare att riksdagen
bor uppmana regeringen att uppdra at Socialstyrelsen att informera om vik-
ten av att inte arbeta ndr man ar sjuk. Denna information bor i forsta hand né
kvinnor inom vérd, omsorg och skola, anser motiondrerna (yrkande 2). I
yrkande 3 begirs ett tillkinnagivande om fordjupningsstudier av bedémning-
arna av mén och kvinnor i RFV:s verksamhet. Motiondrerna anser att vid
studien av skillnaderna i beddmningarna bér man uppmérksamma att kvin-
nors och méns livsvillkor skiljer sig at och att det finns en stor risk att kvin-
nor missgynnas av att den medicinska vetenskapen utgar fran en manlig
norm.
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Lennart Daléus m.fl. (c) begér i motion A808 yrkande 11 ett tillkénnagi-
vande om rehabilitering efter behov och inte efter kon. Motionérerna anser
att kvinnor skall ha samma mdjligheter och hjilp till rehabilitering som mén-
nen for att kunna komma tillbaka till arbetslivet.

Ocksd Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) begér i So313 yrkande 7 ett
tillkdnnagivande om att kvinnor inte fir diskrimineras pa grund av kon vid
rehabiliteringsinsatser. I yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om att 6ka
kunskaperna om fibromyalgi hos forsékringskassornas handldggare.

I motion Sf257 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) begirs ett tillkdinnagivande om
vikten av att integrera ett konsperspektiv i rehabiliteringsarbetet.

Utskottets bedomning

Utskottet har vid ett flertal tillfallen tidigare uttalat vikten av att tydliggora
problemet med olika behandling pé grund av kdonsmaéssiga skillnader, fram-
for allt i fraga om kvinnors rehabilitering. I samband med budgetbehandling-
en hosten 1997 (bet. 1997/98:SfU1, rskr. 1997/98:111) gjorde riksdagen pa
forslag av utskottet ett tillkdnnagivande om kvinnors rehabilitering. Utskottet
uttalade bland annat att det dr en sjdlvklarhet att det dr behovet av rehabilite-
ringsinsatser som skall styra valet av atgdrder. Utskottet uttalade ocksa att
frdgan om kvinnors rehabilitering sdrskilt méste uppmérksammas i forsik-
ringskassornas samverkansarbete men dven eljest. Eventuellt bristande kun-
skaper rorande kvinnors och méns olika behov och forutsittningar undanréjs
biast med kompetensutveckling och/eller utbildning. Utskottet understrok
vikten av att utbildningar med sddan inriktning kommer till stand.

I samband med behandlingen av propositionen om socialforsidkringens
administration (prop. 1997/98:41, bet. 1997/98:SfUS, rskr. 1997/98:153)
utgick utskottet frén att forsdkringskassans styrelse d& den ldgger upp forsik-
ringskassans arbete beaktar de krav som stills pa verksamheten vad géller
jamstélldhetsperspektivet. I betinkandet angavs att enligt regleringsbrevet till
RFV och forsdkringskassorna skall de i sitt arbete analysera forslag och
verksamhet utifrdn bada konens utgéngspunkter, dvs. anlédgga ett genderper-
spektiv. Forsdkringskassan skall ocksa i sina dtgdrder mot ohélsa ta hiansyn
till kvinnors och méns olika villkor och forutsittningar. Utskottet avstyrkte
med det anforda ett yrkande om att infora en lagregel om jamstélldhet.

Utskottet anser att det dr viktigt att i rehabiliteringsarbetet uppmérksamma
fragan om kvinnors och miéns olika villkor och forutséttningar. Detta anges
ocksa uttryckligen i regleringsbrevet for budgetaret 1999 for RFV och for-
sékringskassorna. Bland annat skall socialforsdkringens administration, inom
de forméner dir det ingar ett stort inslag av skdlighetsbedomningar, aktivt
anldgga ett genderperspektiv genom att vidta atgirder om det framkommer
omotiverade skillnader i hur kvinnor och min bedéms. RFV och forsik-
ringskassorna skall senast den 1 juni 1999 lamna en handlingsplan for detta
arbete.

I budgetpropositionen for &r 1999 anges att regeringen avser att ta ett sam-
lat grepp pa hela rehabiliteringsomrddet och dérefter dterkomma till riksda-
gen.
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Socialforsdkringsministern har i sitt svar pa en interpellation om rehabilite-
ring och jamstdlldhet den 13 april i ar anfort att den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen under de senaste aren varit foremal for ett flertal utredningar.
Utredningarna vittnar om brister i rehabiliteringsarbetets forutséttningar, bl.a.
oenighet kring betydelsen av vitala begrepp, otydlig ansvarsfordelning mel-
lan aktdrer och oprecisa mal for verksamheten. Regeringen avser dérfor att
tillsdtta en utredning med huvuduppgift att forutséttningslost utarbeta en
etisk plattform for prioriteringar inom rehabiliteringsomradet. Denna platt-
form skulle utgoéra grunden for att sékra centrala principer om en réttssiker
och likvérdig tillimpning av socialforsékringen.

Motionerna far i huvudsak anses tillgodosedda med det anforda. Utskottet
avstyrker motionerna Sf227 yrkandena 1-3, Sf257, A808 yrkande 11 och
So0313 yrkande 7.

Utskottet anser att det dr forsdkringskassans styrelse som har det overgri-
pande ansvaret att se till att de anstéllda och fortroendevalda har sadana
kunskaper att de kan handldgga och avgora drenden i enlighet med verksam-
hetens mal. Det maéste finnas en arbetsorganisation och fastlagda principer
om kraven pé bland annat kompetens, kunskap och utbildning. Ockséd RFV
har i sin tillsynsroll ansvar for att personal och fortroendevalda far den ut-
bildning och fortbildning som verksamheten kréver. Enligt utskottets mening
ar det viktigt att det inom forsékringskassorna finns tillricklig kunskap for att
handldgga drenden pé ett kompetent och rittssékert séitt. Med det anforda far
motion So313 yrkande 4 anses i huvudsak tillgodosedd och avstyrks.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
Gillande ordning

1 22 kap. 3 § AFL stadgas att arbetsgivaren i samrad med den forsékrade
skall svara for att behovet av rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgér-
der som behovs for en effektiv rehabilitering vidtas. Om det inte framstér
som obehdvligt skall arbetsgivaren paborja en rehabiliteringsutredning efter
fyra veckors franvaro eller vid ofta dterkommande korta sjukperioder eller
om den forsidkrade begir det. Utredningen skall tillstdllas forsékringskassan
inom atta veckor frdn anmilan av sjukdomsfallet, och om det finns skal till
det skall forsdkringskassan dverta ansvaret for utredningen.

Motionen

Per Westerberg och Goran Hégglund (m, kd) begér i motion N326 yrkande 6
ett tillkdnnagivande om vikten av att klargéra arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar. Motiondrerna anser att de mindre foretagens begrdnsade mojligheter
maste beaktas och ansvaret bor definieras sa att det upplevs som réttvist och
skapar incitament for rehabilitering.
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Utskottets bedomning

Genom den s.k. rehabiliteringsreformen, som trddde i kraft 1992, gavs ar-
betsgivaren forstahandsansvaret for att uppmérksamma och utreda behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetsgivaren ansvarar ocksd for att atgér-
der kommer till stind. Ansvaret begrinsas dock till atgérder som kan vidtas
inom eller i anslutning till den egna verksamheten eller for att den anstéillde
skall kunna vara kvar inom verksamheten.

Med anledning av kritik rérande bland annat oklar ansvarsfordelning mel-
lan arbetsgivaren och forsdkringskassan, framst betrdffande kostnadsansva-
ret, tillsatte regeringen i juni 1997 en utredning som fick i uppgift att se Gver
arbetsgivarens atgirds- och kostnadsansvar. Utredningen skulle dven titta pa
de sma och stora foretagens skilda forutséttningar att uppfylla rehabilite-
ringsansvaret. [ betdnkandet SOU 1998:104 om arbetsgivarens rehabilite-
ringsansvar foreslar AGRA-utredningen bl.a. &ndringar i 22 kap. AFL som
preciserar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Vidare foreslas att arbetsgi-
varen skall kunna fa upp till halva kostnaden for rehabilitering betald genom
ersttning frdn den allménna sjukforsdkringen.

Utskottet instdmmer i vad som anfors i motion N326 om vikten av att klar-
gora arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Utskottet anser emellertid att be-
redningen av AGRA-utredningens forslag bor avvaktas och avstyrker darfor
motion N326 yrkande 6.

Foretagare med restarbetsformaga
Gillande ordning

Enligt 3 kap. 7 § AFL giller att sjukpenning utges vid sjukdom som sétter
ned den forsdkrades arbetsformaga med minst en fjédrdedel. Vid bedomning-
en av om sjukdom foreligger skall bortses frdn arbetsmarknadsmaissiga,
ekonomiska, sociala och liknande forhallanden.

Sedan den 1 januari 1997 gors bedomningen utifran en s.k. steg for steg-
princip. Enligt denna giller i friga om ritt till sjukpenning att man, vid be-
domning av i vad mén arbetsformégan &r nedsatt, skall beakta den forsdkra-
des forméga att forsorja sig sjilv genom sadant forvérvsarbete som &r nor-
malt forekommande péa arbetsmarknaden, eller genom annat 1ampligt arbete
som &r tillgdngligt for den forsdkrade.

Vid bedémningen av om arbetsformagan ar fullstindigt nedsatt skall, om
den forsdkrade kan antas kunna aterga till sitt vanliga arbete, sédrskilt beaktas
om han eller hon péd grund av sjukdomen é&r ur stand att utfora sitt vanliga
eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfélligt erbjuder den an-
stallde.

Om den forsdkrade inte kan antas kunna aterga till sitt vanliga arbete eller
till annat arbete hos arbetsgivaren, skall vid bedémningen av arbetsforma-
gans nedséttning sérskilt beaktas om den forsdkrade kan forsorja sig genom
sadant arbete efter behandling och/eller rehabiliteringsatgérd.

Kan den forsdkrade inte heller da aterga till arbete hos arbetsgivaren eller
forsorja sig sjdlv genom annat forvarvsarbete som &r normalt forekommande
pa arbetsmarknaden, skall vid beddmningen av arbetsformégans nedséttning
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sérskilt beaktas om den forsdkrade efter behandling och/eller rehabiliterings-
atgdrd kan forsorja sig sjdlv genom sadant forvirvsarbete som dr normalt
forekommande pé arbetsmarknaden, eller genom annat lampligt arbete som
ar tillgangligt for den forsdkrade.

Motionen

I motion Fi210 av Lennart Daléus m.fl. (c) yrkande 39 begirs ett tillkdnnagi-
vande om foretagare med restarbetsformaga. Motiondrerna anser att forsla-
gen 1 utredningen Foretagare med restarbetsformaga (SOU 1998:34) bor
goras till foremal for lagstiftning. Foretagare bor sa langt som mojligt jam-
stdllas med arbetstagare.

Utskottets bedomning

I samband med fordndringen av kriterierna for rétt till ersittning i form av
sjukpenning och fortidspension uttalade utskottet att for forsikrade som
saknar arbetsgivare, t.ex. egenforetagare och uppdragstagare, skall provning
av arbetsformagan goras mot annat férvirvsarbete som dr normalt forekom-
mande pa arbetsmarknaden forst sedan det konstaterats att nagon atergang
till det vanliga arbetet inte d&r mojlig. Vidare sa utskottet sig vara inforstatt
med att vissa av dem som saknar arbetsgivare kommer att anses ha en restar-
betsformaga och att de ddrmed i praktiken kommer att hdnvisas till annat pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Finns inte nagot sadant
tillgdngligt kan de, om de inte &r eller kan vara medlemmar i en arbetslds-
hetskassa eller inte uppfyller villkoren for rétt till arbetsloshetserséttning,
komma att stillas utan ersittning fran savil socialforsdkringen som arbets-
16shetsforsdkringen. Det géller t.ex. egenforetagare som inte helt har avveck-
lat sin verksambhet.

Varen 1997 gjordes dérefter vissa justeringar vad géller arbetsloshetser-
sdttningsreglerna som innebér att en foretagares arbetsloshet skall avgoras
utifrdn en samlad bedomning av om den personliga verksamheten har upp-
hort. Detta kan t.ex. innebéra att en foretagare kan behalla den néringsfastig-
het som han eller hon bor pa och &nda betraktas som arbetslos. Vidare infor-
des en mojlighet att 1ata foretag vara vilande med samma syfte.

I november 1997 besldt regeringen att en sdrskild utredare skulle tillkallas
med uppdrag att belysa effekter som kan uppsta i samband med foretagares
ratt till erséttning fran arbetsloshets- och socialforsdkring. Utredaren skulle
gora en samlad bedémning och eventuellt foresla atgiarder (dir. 1997:137). 1
direktiven angav regeringen att regeldndringar bor foreslas om det bedoms
vara erforderligt for att eliminera eventuella oonskade effekter vad géller
foretagares ritt till arbetsloshets- och socialforsékringserséttning.

Utredningen om foretagares ritt till ersittning frén arbetsloshets- och soci-
alforsdkring, som ansag att foretagare sé langt det dr mojligt bor jamstéllas
med arbetstagare vid provning av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov,
har dérefter i betdnkandet Foretagare med restarbetsforméaga (SOU 1998:34)
foreslagit att en foretagares arbetsformaga skall provas inte enbart mot nuva-
rande arbetsuppgifter utan dven mot mdjligheten att erhalla andra arbetsupp-
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gifter i den egna ndringsverksamheten innan bedémningen gors mot annat pd ~ 1998/99:SfU8
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete.

Utskottet anser att beredningen av forslaget i SOU 1998:34 bor avvaktas.
Utskottet avstyrker motion Fi210 yrkande 39.

Regler for horande av forsiakringslékare
Gillande ordning

Enligt bestdimmelser i 3 kap. 8 § AFL skall den forsékrade till forsékrings-
kassan senast fr.o.m. den tjugoattonde dagen efter sjukanmilningsdagen ge
in ett sédrskilt lakarutlatande och en skriftlig sdrskild forsékran for att styrka
nedsédttning i arbetsformagan.

Av 3 kap. 8 a § AFL framgar att forsékringskassan dérefter skall, efter att
ha hort forsdkringslékaren, bedoma i vilken man arbetsformagan ar nedsatt
samt om rehabilitering eller ytterligare utredningsatgarder ar nddvéandiga.

Motionen

Birgitta Ahlqvist och Monica Ohman (s) begir i motion Sf248 ett tillkéinna-
givande om en dversyn av reglerna i AFL om horande av forsdkringslikare.
Motiondrerna anser att en oversyn av reglerna bor ske for att inte utbetal-
ningen av erséttning i “klara” drenden skall fordrdjas. Enligt motiondrerna
foljer av reglerna att alla sjukfall skall provas av forsakringslidkaren, dven dér
t.ex. den forsdkrade atergar till sitt tidigare arbete nér han eller hon blivit
frisk. En &ndrad tilldimpning av reglerna far dock inte forsémra bedémningen
vad géller sjukpenningritt eller rehabiliteringsatgirder, anser motionédrerna.

Utskottets bedomning

I den s.k. férdjupade bedomningen av sjukpenningrétten som skall ske sedan
sjukfallet varat ca fyra veckor ingar att forsdkringskassan hor forsékringsla-
karen om vad som medicinskt framkommit i forsédkringsérendet. Kassan skall
dérefter bedéma i vilken mén arbetsformégan fortfarande dr nedsatt pé grund
av sjukdom och om ytterligare utrednings- eller rehabiliteringsatgérder &r
nodviandiga.

Enligt utskottets mening dr det viktigt att denna fordjupade beddmning
gors. Aven om ritten till ersittning #r klarlagd kan det vara vésentligt att
utrona om eventuella rehabiliteringsétgiarder bor séttas in. Den enskildes
rattssdkerhet maste sékerstéllas utan att handldggningen av ett drende onddigt
fordrojs. Utskottet forutsétter att regeringen vid behandlingen av kommande
propositioner belyser fragan om forsékringskassornas handldaggning av s.k.
klara drenden och avstyrker motion Sf248.



Portalparagrafi AFL
Motionen

Ett tillkdnnagivande om en portalparagraf i AFL begérs i motion Sf254
av Kenth Skérvik (fp). Motiondren anser att de 6vergripande malen och
syftet med en allmén forsakring pa ett béttre sétt méste markeras genom
att i lagens inledning fora in en paragraf med forslagsvis foljande lydelse.
”Verksamheten skall bygga p&d ménniskors eget ansvar med respekt for
deras sjilvbestimmande och integritet. Bedomningen av rétt till ersatt-
ning och annat ekonomiskt stod fran forsdkringen skall praglas av objek-
tivitet och likformighet. Service och aktiva insatser skall dessutom karak-
teriseras av helhetssyn, kontinuitet, flexibilitet och nérhet. Den forsék-
rade skall garanteras likabehandling och réttssédkerhet i provning av en-
skilda fall.”

Utskottets bedomning

Sjuk- och arbetsskadekommittén foreslog i sitt slutbetinkande En allmén och
aktiv forsdkring vid sjukdom och rehabilitering (SOU 1996:113) att en por-
talparagraf om bl.a. syftet med socialforsékringen och dess administration
skulle inforas i AFL. Portalparagrafen var i denna del likalydande med den
som foreslas i motionen.

For nérvarande pagar en rad fordndringar och omstruktureringar inom so-
cialforsékringen, bl.a. bereds forslag rorande arbetsskadeforsékringen och
socialforsakringens personkrets. En reformering av fortidspensioneringen
pagér ocksé. Utskottet anser att det i forsta hand fir ankomma pa regeringen
att vid utformandet av lagforslagen overvdga behovet av en portalparagraf.
Utskottet avstyrker med det anforda motion Sf254.

Sjuklonefrdgor
Gillande ordning

Under de forsta fjorton dagarna av ett sjukfall har arbetstagaren ritt till sjuk-
16n fran arbetsgivaren.

For den forsta dagen i sjukloneperioden betalas ingen erséttning (karens-
dag). For de aterstiende dagarna behaller den anstdllde 80 % av 16n och
andra anstéllningsformaner. Antalet karensdagar &dr begrénsat till tio under en
tolvménadersperiod (allmént hogriskskydd).

For en arbetstagare som lider av sjukdom som kan antas medfora ett storre
antal sjukperioder med sjuklon under en tolvménadersperiod kan forsdk-
ringskassan besluta om s.k. sérskilt hogriskskydd. Arbetstagaren har da rétt
till sjuklon for forsta dagen i varje sjukloneperiod och arbetsgivaren far
ersttning fran sjukforsdkringen. Fr.o.m. den 1 januari 1998 giller ett utokat
sarskilt hogriskskydd. Hogriskskyddet kan dé ocksé omfatta den som har en
sddan sjukdom som medfor risk for en eller flera ldngre sjukperioder under
en tolvmanadersperiod. Sjuklon utges i dessa fall dock inte for karensdag. En
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arbetsgivare som har haft kostnader for sjuklon for en arbetstagare som om-
fattas av forsdkringskassans beslut far ersittning fran sjukforsakringen.

Foretag med en viss hogsta 1onekostnad har mojlighet att forsékra sig hos
forsakringskassan mot sjuklonekostnader avseende tid fr.o.m. den tredje
ersdttningsdagen. Ritt att teckna en sadan forsédkring har arbetsgivare vars
sammanlagda I6nekostnader under ett kalenderar — exklusive sociala avgifter
och sérskild 16neskatt — inte berdknas Overstiga 130 ganger basbeloppet.
Forsékringen ersétter forsdkringstagarens kostnader for sjuklon liksom kost-
naderna for socialavgifter, allméin 16neavgift och sérskild 16neskatt. Avgiften
ar for ar 1999 1,4 % av I6nesumman.

Motionerna

Tredje vice talman Rose-Marie Frebran m.fl. (kd, m, c, fp) begér i motion
Sf268 att regeringen skyndsamt dterkommer med forslag till hogkostnads-
skydd mot sjuklonekostnader i enlighet med AGRA-utredningens forslag.
Enligt motiondrerna skulle ett sddant forslag minska risken for sma foretag
och frimja nyanstéllningar.

I motion Sf269 av UIf Kristersson m.fl. (m) begérs i yrkande 3 ett tillkénna-
givande om att systemet for aterforsakring for utgifter for sjukloneperioden
bor konstrueras sa att det inte blir olonsamt for sméforetagare att teckna en
sddan forsdkring.

Marie Engstrom m.fl. (v) begér i motion Sf225 (yrkandena 1 och 2) tillkén-
nagivanden om att sjukloneperioden bidrar till att manniskor med aterkom-
mande sjukperioder stings ute fran arbetsmarknaden och att foretag med
hogst 10 anstdllda dérfor skall undantas fran kravet att betala sjuklon.

I motion Sf243 av Ingemar Josefsson och Lena Sandlin (s) begérs ett tillkédn-
nagivande om sjukloneperioden. Motiondrerna anfor att sjukloneperioden
inte har drivit arbetsmiljoarbetet framat utan lett till en 6kad utslagning.
Motionédrerna anser att det dr angeldget att se 6ver pa vilket sétt arbetsgivar-
intrddet paverkat anstdllningarna och det forebyggande arbetsmiljéarbetet.

Utskottets bedomning

Lagen om sjuklon infordes 1992. Syftet med reglerna var bl.a. att 6ka arbets-
givarens ansvar for de anstdlldas arbetsmiljé och hidlsa. Dessutom skapades
ett mer effektivt sitt att administrera den korta sjukfranvaron. Samtidigt med
inforandet av sjukloneperioden inférdes ockséd en forsikring mot kostnader
for sjuklon som é&r avsedd for foretag med fa anstéllda.

I sjukldnelagen infordes regler om s.k. sdrskilt hogriskskydd som avser att
ge skydd at personer med en medicinskt vdl dokumenterad sjukdom som kan
antas ge upphov till frekventa sjukfall.

Till f6ljd av forlangningen av sjukléneperioden fran 14 till 28 dagar, den
1 januari 1997, uppkom behov av ett forstiarkt skydd for bl.a. personer med
aterkommande léngre sjukperioder.
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Genom inforandet av ett utdkat sirskilt hogriskskydd den 1 januari 1998
skapades ett skydd for personer med sjukdomar som medfor en uppenbar risk
for en eller flera lidngre sjukperioder. I samband med behandlingen av forsla-
get om ett utdkat sédrskilt hogriskskydd uttalade utskottet att med denna ut-
formning av hogriskskyddet torde en arbetsgivares eventuella tvekan att
anstilla en person med en sadan sjukdom pétagligt minska (bet.
1996/97:SfU12).

I direktiven till den s.k. AGRA-utredningen i juni 1997 begirde regeringen
dven en Oversyn av forsdkringen mot kostnader for sjuklon i syfte att 16sa
problemen med och forbéttra forsdkringen. Ocksé konsekvenserna av den
forldngda sjukloneperioden, framfor allt for de mindre foretagen, skulle
bedomas.

AGRA-utredningens forslag i betéinkande SOU 1997:142 innebir att den
nuvarande sjukloneforsdkringen upphér och att ett hogkostnadsskydd mot
sjuklonekostnader infors. Enligt utredningsforslaget skall smé foretag inte
béra storre kostnader for sjuklon dn vad som svarar mot det riksvérde som
erhalls ndr samtliga arbetsgivares totala sjuklonekostnader stélls i relation till
deras sammanlagda &arslonesumma. Ett litet foretag som drabbas av hoga
kostnader skall kunna ansdka hos forsakringskassan om erséttning for kost-
nader som dverstiger “riksandelen”.

Sjukléneperioden har sedan den 1 april 1998 atergétt till 14 dagar men
med bibehallande &ven av det utokade sdrskilda hogriskskyddet. Enligt ut-
skottets mening innebér detta ett bra skydd for bl.a. personer med aterkom-
mande och ldngre sjukperioder. Samtidigt begrinsas arbetsgivarnas sjuklo-
nekostnader. Utskottet utgar emellertid fran att regeringen aterkommer med
forslag om behov anses foreligga att fordndra reglerna om sjuklon eller for-
sékringen mot kostnader for sjuklon.

Med det anforda avstyrker utskottet motionerna Sf225 yrkande 1 och 2,
Sf243, Sf268 och Sf269 yrkande 3.

Hemstéallan

Utskottet hemstéller
1. betriffande utredningsbehov m.m.
att riksdagen godkénner regeringens forslag till riktlinjer savitt avser
socialforsdkringens behov av utredningar, medicinsk rehabilitering
och kvalitetskrav,
res. 1 (m) - motiv.
2. betraffande huvudmannaskap och fordelning av medel
att riksdagen med avslag pa motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 2,
1998/99:S16, 1998/99:Sf8 samt 1998/99:Sf9 yrkandena 3 och 4 god-
kénner regeringens forslag till riktlinjer savitt avser dndrat huvudman-
naskap och fordelning av medel,
res. 2 (m) - delvis
res. 3 (kd, c, fp) - delvis
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3. betriffande forskning
att riksdagen med avslag pa motion 1998/99:Sf4 godkianner regering-
ens forslag till riktlinjer sévitt avser forskning,
res. 4 (m, kd, ¢, fp)
4. betriffande bemyndigande och genomforande
att riksdagen med avslag pa motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 1 och
1998/99:Sf7 bemyndigar regeringen att vidta de atgérder som krivs
for att genomfora omstruktureringen och utvecklingen av verksamhet-
en vid RFV:s sjukhus,
res. 2 (m) - delvis villk.
res. 3 (kd, c, fp) - delvis villk.
5. betréaftande folkpensioneringsfonden
att riksdagen godkénner att en del av behéllningen i folkpensioner-
ingsfonden fir, om sa erfordras, anvéndas for att ticka kostnader i
samband med bildandet av forsékringsmedicinska center,
res. 2 (m) - delvis villk.
res. 3 (kd, c, fp) - delvis villk.
6. betriffande lagforslaget
att riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(1962:381) om allmén forsdkring,
res. 2 (m) - delvis villk.
res. 3 (kd, c, fp) - delvis villk.
7. betraffande samverkan i rehabiliteringsarbetet
att riksdagen avslar motion 1998/99:Sf9 yrkandena 1 och 2,
res. 5 (m, kd, ¢, fp)
8. betriffande rehabilitering ur ett genderperspektiv
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:Sf227 yrkandena 1-3,
1998/99:S1257, 1998/99:A808 yrkande 11 och 1998/99:S0313 yr-
kande 7,
res. 6 (kd, c, fp)
res. 7 (v, mp)
9. betriffande kunskaper om fibromyalgi
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0313 yrkande 4,
10. betraffande arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
att riksdagen avslar motion 1998/99:N326 yrkande 6,
res. 8 (m, kd, c)
11. betriffande foretagare med restarbetsformdaga
att riksdagen avslar motion 1998/99:Fi210 yrkande 39,
res. 9 (c)
12. betraffande horande av forsdkringslikare
att riksdagen avslar motion 1998/99:S1248,
13. betrdffande portalparagrafi AFL
att riksdagen avslar motion 1998/99:Sf254,
14. betraffande sjuklon
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:Sf225, 1998/99:S1243,
1998/99:S£268 och 1998/99:S£269 yrkande 3.
res. 10 (m, kd, ¢, fp)
res. 11 (v, mp)
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Stockholm den 4 maj 1999 1998/99:SfU8

Pa socialforsdkringsutskottets vignar

Berit Andnor

I beslutet har deltagit: Berit Andnor (s), Bo Konberg (fp), Margit Gennser
(m), Maud Bjoérnemalm (s), Anita Jonsson (s), Ulla Hoffmann (v), Rose-
Marie Frebran (kd), Ulf Kristersson (m), Lennart Klockare (s), Ronny Olan-
der (s), Carlinge Wisberg (v), Fanny Rizell (kd), Goran Lindblad (m), Ker-
stin-Maria Stalin (mp), Birgitta Carlsson (c), Cecilia Magnusson (m) och
Gote Wahlstrom (s).

Reservationer

1. Utredningsbehov m.m. (mom. 1, motiveringen)

Margit Gennser, Ulf Kristersson, Goran Lindblad och Cecilia Magnusson
(alla m) anser att utskottets bedomning under avsnittet Verksamhetsinrikt-
ning bort ha féljande lydelse:

Utskottet foreslog redan under varen 1995 att regeringen borde utreda fré-
gan om den fortsatta verksamhetsinriktningen for RFV:s sjukhus och sjukhu-
sens roll inom socialforsdkringssystemet.

I propositionen anges att utgdngspunkten for regeringens forslag framst ar
en strdvan att garantera de forsdkrade forsékringsmedicinska utredningar och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar av hdg och jamn kvalitet. Ut-
gangspunkten bor enligt regeringen dven vara att den allmédnna hélso- och
sjukvéarden ansvarar for medicinsk vard, behandling och rehabilitering samt
de medicinska utlatanden som behdvs for att socialforsdkringssystemet skall
fungera pa avsett sétt.

Utskottet delar denna uppfattning men vill, i likhet med vad som framgéar
av motion Sf9, framhalla att en verksamhet som bedrivs i privat regi béttre
skulle tillgodose 6nskemalen att garantera de forsdkrade forsakringsméssiga
utredningar och den kombination av medicinska och arbetslivsinriktade
utredningar och atgirder som erfordras. Aven om den allminna hilso- och
sjukvarden har en dominerande roll ndr det géller ansvaret for medicinsk
vard, behandling och rehabilitering samt medicinska utredningar erfordras
kompletterande vird- och utredningsresurser, ofta med specialinriktning, for
att socialforsikringssystemet skall fungera effektivt.

Den nuvarande medicinska rehabiliteringen vid RFV:s sjukhus ges i hu-
vudsak till speciella grupper av patienter, t.ex. dverviktiga och vid hjértreha-
bilitering. Vardresurserna pd dessa omraden &r for ndrvarande daligt ut-
byggda och det dr darfor viktigt att bibehalla den kunskap, erfarenhet och
kapacitet som RFV:s sjukhus utvecklat under de senaste &ren.

Mot bakgrund av vad utskottet anfort tillstyrks forslaget om den framtida
verksamheten. 1



2. Huvudmannaskap och fordelning av medel (mom. 2 och 4-6)

Margit Gennser, Ulf Kristersson, Goran Lindblad och Cecilia Magnusson
(alla m) anser

dels att utskottets bedomning under avsnitten Huvudmannaskap, Genomfo-
rande och ekonomiska konsekvenser samt Lagforslaget bort ha foljande
lydelse:

I samband med remissbehandlingen av den s.k. NYTRA -utredningens for-
slag forordade Riksrevisionsverket att forsdkringskassan skulle kopa rehabi-
literingskompetens av den offentliga eller privata vrden for att pa s sitt om
mojligt minska kostnaderna och uppnd ett bittre resultat. Utskottet, som
delar denna uppfattning, anser att RFV:s sjukhus bor bli foremal for utfor-
sdljning och didrmed ges mojlighet att konkurrera om bl.a. rehabiliteringsin-
satser. Det finns mycket goda erfarenheter fran olika landsting néir det géller
privatisering av sjukhus. Enligt utskottets mening bor staten dra nytta av
dessa erfarenheter. Utskottet anser att propositionen i denna del bor avslds
samt att regeringen bor dterkomma till riksdagen med forslag till huvudman-
naskapsforandring i enlighet med vad utskottet salunda anfort.

Till f61jd hérav bor regeringens bemyndigande att vidta atgédrder for bl.a.
omstruktureringen av verksamheten vid RFV:s sjukhus endast avse de atgér-
der som krévs for att genomfora den fordndrade verksamhetsinriktningen.

Det blir da inte heller aktuellt att anvinda medel ur folkpensioneringsfon-
den for att genomfora en dndring av huvudmannaskapet.

dels att utskottets hemstéllan under 2 och 4-6 bort ha foljande lydelse:

2. betriffande huvudmannaskap och fordelning av medel
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Sf9 yrkandena 3 och 4
samt med anledning av motionerna 1998/99:Sf6 yrkande 1 och
1998/99:Sf8 och med avslag pd motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 2
och 1998/99:Sf6 yrkande 2
dels avslér propositionens forslag savitt avser godkdnnande av riktlin-
jer for ett dndrat huvudmannaskap och fordelning av medel,
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

Under forutsittning av bifall till reservation 2 mom. 2

4. betriffande bemyndigande och genomforande
att riksdagen
dels avslar motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 1 och 1998/99:Sf7,
dels med anledning av propositionen bemyndigar regeringen att vidta
de atgirder som krévs for att genomfora den fordndrade verksamhets-
inriktningen vid RFV:s sjukhus,

Under forutsittning av bifall till reservation 2 mom. 2
5. betréaffande folkpensioneringsfonden

att riksdagen avslar propositionen savitt avser forslaget om att en del
av behdllningen i folkpensioneringsfonden fér, om sa erfordras, an-
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vindas for att tdcka kostnader i samband med bildandet av forsik-
ringsmedicinska center,

Under forutsittning av bifall till reservation 2 mom. 2

6. betriffande lagforslaget
att riksdagen avslér regeringens forslag till lag om dndring i lagen
(1962:381) om allmén forsékring,

3. Huvudmannaskap och fordelning av medel (mom. 2 och 4-6)

Bo Konberg (fp), Rose-Marie Frebran (kd), Fanny Rizell (kd) och Birgitta
Carlsson (c) anser

dels att utskottets bedomning under avsnitten Huvudmannaskap, Genomfo-
rande och ekonomiska konsekvenser samt Lagforslaget bort ha foljande
lydelse:

I propositionen foreslar regeringen att verksamhetsansvaret for de forsak-
ringsmedicinska utredningarna och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningarna vid RFV:s sjukhus fors dver till en av de allménna forsékringskass-
orna och att verksamheten dér skall drivas som en egen resultatenhet samt att
de bolag som for ndrvarande driver sjukhusen avvecklas.

Den s.k. NYTRA-utredningen foreslog att verksamheten vid RFV:s sjuk-
hus i Nyndshamn och Tranas skulle 6verforas till ett av staten heldgt aktiebo-
lag under Socialdepartementet med ledningsfunktionerna lokaliserade till
Tranas. Flera remissinstanser uttryckte sitt stod for utredningens forslag.

Enligt utskottets mening &r en fordndring i huvudmannaskapet ndodvandig.
Utskottet anser emellertid, bl.a. mot bakgrund av att regeringens forslag inte
ar remissbehandlat, att det ar béttre att fortsitta nuvarande huvudmannaskap
tills vidare. Forslaget om att féra dver huvudmannaskapet till en av de all-
ménna forsdkringskassorna kan inte heller anses vara tillrackligt utrett. Den
redan foreslagna strukturforandringen ar sé pass omfattande att fler fordnd-
ringar av verksamheten inte bor goras for ndrvarande. Utskottet anser darfor
att huvudmannaskapet bor bestimmas vid ett senare tillfdlle. Detta bor fore-
gds av en ny remissomgang. Mot bakgrund av det anforda anser utskottet att
propositionen bor avslas sévitt avser forslaget om dndrat huvudmannaskap.

Till f6ljd hérav bor regeringens bemyndigande att vidta &tgérder for bl.a.
omstruktureringen av verksamheten vid RFV:s sjukhus endast avse de atgér-
der som krdvs for att genomfora den fordndrade verksamhetsinriktningen vid
RFV:s sjukhus.

Det blir da inte heller aktuellt att anvéinda medel ur folkpensioneringsfon-
den for att genomf6ra en dndring av huvudmannaskapet.

dels att utskottets hemstéllan under 2 och 46 bort ha foljande lydelse:
2. betriffande huvudmannaskap och férdelning av medel
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:Sf6 yrkande 1 och
1998/99:Sf8 samt med anledning av motionerna 1998/99:Sf6 yrkande
2 och 1998/99:Sf9 yrkandena 3 och 4 och med avslag pd motion
1998/99:S15 yrkande 2
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dels avslér propositionens forslag savitt avser godkdnnande av riktlin-
jer for ett andrat huvudmannaskap och fordelning av medel,
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

Under forutsittning av bifall till reservation 3 mom. 2

4. betriffande bemyndigande och genomforande
att riksdagen
dels avslar motionerna 1998/99:Sf5 yrkande 1 och 1998/99:Sf7,
dels med anledning av propositionen bemyndigar regeringen att vidta
de atgdrder som krédvs for att genomfora den fordndrade verksamhets-
inriktningen vid RFV:s sjukhus,

Under forutsittning av bifall till reservation 3 mom. 2

5. betriffande folkpensioneringsfonden
att riksdagen avslar propositionen savitt avser forslaget om att en del
av behéllningen i folkpensioneringsfonden far, om sé& erfordras, an-
vindas for att ticka kostnader i samband med bildandet av forsak-
ringsmedicinska center,

Under forutsittning av bifall till reservation 3 mom. 2

6. betriffande lagforslaget
att riksdagen avslar regeringens forslag till lag om dndring i lagen
(1962:381) om allmén forsékring,

4. Forskning (mom. 3)

Bo Konberg (fp), Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd), Ulf Kris-
tersson (m), Fanny Rizell (kd), Goran Lindblad (m), Birgitta Carlsson (c) och
Cecilia Magnusson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Forskning borjar med
”Utskottet har” och slutar med “motion Sf4” bort ha foljande lydelse:

I propositionen foreslds att forskning och utveckling inom det forsdk-
ringsmedicinska omradet bor ges forutséttningar for en fortsatt verksamhet.
Ett program for framtida satsningar bor utarbetas och anslag sokas fran bl.a.
olika forskningsfinansieringsinstitut samt Riksforsékringsverkets anslag for
att stodja forskning.

Utskottet dr positivt till forslaget om att ett program for framtida forskning
bor utarbetas. Regeringens forslag dr dock enligt utskottets mening inte
tillrdckligt 14ngtgdende. For att garantera forskning och utveckling inom det
forsdkringsmedicinska omrddet behdvs, utdver utvecklingen av ett forsk-
ningsprogram en basresurs for forskning, i enlighet med NYTRA-
utredningens forslag. Finansieringen bor kunna ske genom anvédndande av
medel fran folkpensioneringsfonden. Vad utskottet sdlunda anfort bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstéllan under 3 bort ha f6ljande lydelse:
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3. betriffande forskning
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Sf4 och med anledning av
propositionens forslag savitt avser riktlinjer for forskning som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

5. Samverkan i rehabiliteringsarbetet (mom. 7)

Bo Konberg (fp), Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd), Ulf Kris-
tersson (m), Fanny Rizell (kd), Goran Lindblad (m), Birgitta Carlsson (c) och
Cecilia Magnusson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Samverkan i rehabilite-
ringsarbetet borjar med “Utskottet har” och slutar med “yrkande 2” bort ha
foljande lydelse:

Resultaten av FINSAM-f6rsoken har varit positiva. Resurserna har anvénts
maximalt och utvirderingar visar att det inte skett en omfordelning mellan
olika trygghetssystem. Enligt utskottets mening bor dérfor forsidkringskassan,
kommunerna, landstingen och arbetsformedlingen ges mojlighet att fortsétta
arbeta enligt monster frin FINSAM-projekten. Detta innebér bl.a. att forsik-
ringskassan skall kunna kdpa tjénster sdvél for medicinsk som for arbetslivs-
inriktad rehabilitering och savil fran offentlig som privat verksambhet.

Utskottet anser att en alternativ 10sning skulle kunna vara att forsakrings-
kassorna ges ett samlat finansiellt ansvar for rehabiliteringen. Ett sddant
samlat huvudmannaskaps for- och nackdelar bor enligt utskottets mening
utredas. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag till rehabi-
literingspolicy.

Utskottet vill i detta sammanhang ocksa understryka foretagshélsovardens
roll i det finansiella samarbetet.

Det anforda bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 7 bort ha f6ljande lydelse:
7. betriaffande samverkan i rehabiliteringsarbetet
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Sf9 yrkandena 1 och 2
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

6. Rehabilitering ur ett genderperspektiv (mom. 8)

Bo Konberg (fp), Rose-Marie Frebran (kd), Fanny Rizell (kd) och Birgitta
Carlsson (c) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Rehabilitering i ett
genderperspektiv borjar med “Utskottet har” och slutar med “yrkande 7” bort
ha foljande lydelse:

Forskningen kring kvinnor och rehabilitering har visat att langtidssjuk-
skrivna kvinnor far rehabilitering till 14gre kostnader &n vad mén fér och att
kvinnor far ordinarie atgérder, medan mén i stdrre utstrickning far speciella
insatser. Insatser och atgirder sitts dessutom in tidigare pd méin &n pa kvin-
nor. Enligt utskottets mening &r detta inte acceptabelt. En sjélvklar utgangs-
punkt dr att kvinnor fir samma mojligheter och hjilp till rehabilitering for att
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kunna komma tillbaka till arbetslivet som mannen och att insatserna fordelas
jamstéllt och utifran behov av rehabilitering.
Det anforda bor riksdagen ge regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 8 bort ha foljande lydelse:
8. betriffande rehabilitering ur ett genderperspektiv
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:A808 yrkande 11 och med
anledning av motionerna 1998/99:Sf227 yrkandena 1-3, 1998/99:
S£257 samt 1998/99:S0313 yrkande 7 som sin mening ger regeringen
till kdnna vad utskottet anfort,

7. Rehabilitering ur ett genderperspektiv (mom. 8)

Ulla Hoffmann (v), Carlinge Wisberg (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp)
anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Rehabilitering i ett
genderperspektiv borjar med “Utskottet har” och slutar med “’yrkande 7” bort
ha foljande lydelse:

Kvinnor dr betydligt mer langtidssjukskrivna &n mén. Riksforsdkringsver-
ket har dessutom nyligen redovisat att antalet langvariga sjukfall 6kar samt
att denna 6kning dr storre nér det géiller kvinnor &n nér det giller mén.

En studie vid Arbetslivsinstitutet visar att 33 % av 3 825 intervjuade per-
soner uppgivit att de ett flertal gédnger det senaste aret har gatt till arbetet
trots att de varit sjuka. Undersokningen visar ocksa att fler kvinnor d4n mén,
och fler lagavlonade dn hogavlonade, gar till arbetet fastéin de &r sjuka.

Enligt utskottets mening &r dessa siffror alarmerande ur sdvél folkhélso-
och jamstélldhetsperspektiv som ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Or-
sakerna till den negativa utvecklingen &r bl.a. kraftiga nedskérningar i, och
forsdmrade arbetsvillkor inom, den offentliga sektorn. Arbetet inom varden,
skolan och omsorgen skiljer sig frin ménga andra arbeten, bl.a. darfor att den
som vet att en medménniska blir hért drabbad ndr man ar franvarande — att
ingen vikarie kommer i ens stélle — i det ldngsta undviker att sjukskriva sig.

Utskottet anser att en analys av skillnaden mellan konen i ldngtidssjuk-
skrivningar bor ges hogsta prioritet. I analysen bor man sérskilt uppmérk-
samma karensdagen och nedskérningarna inom den offentliga sektorn.

Utskottet dr av den uppfattningen att det krdavs omfattande informationsin-
satser om vikten av att inte arbeta nir man ar sjuk. Socialstyrelsen bor ges
detta uppdrag och informationen bor vara utformad s att den i forsta hand
nar kvinnor i vard, omsorg och skola.

Vad utskottet sdlunda anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 8 bort ha f6ljande lydelse:
8. betraffande rehabilitering ur ett genderperspektiv
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:S£227 yrkandena 1 och 2
samt med anledning av motionerna 1998/99:Sf227 yrkande 3,
1998/99:S£257, 1998/99:A808 yrkande 11 och 1998/99:S0313 yr-
kande 7 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,
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8. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (mom. 10)

Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd), Ulf Kristersson (m), Fanny
Rizell (kd), Goran Lindblad (m), Birgitta Carlsson (c) och Cecilia Magnus-
son (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Arbetsgivarens rehabili-
teringsansvar borjar med “Genom den” och slutar med “yrkande 6 bort ha
foljande lydelse:

Arbetsgivarna har givits ett ldngtgdende atgérds- och kostnadsansvar for
rehabilitering av anstdllda. En arbetsgivare har storre forutsittningar &n for-
sakringskassan att uppticka tecken pa ohélsa hos de anstillda och kan ocksé
enklare se vilka fordndringar som kan genomforas pd arbetsplatsen for att
underlétta den anstélldes situation.

Utskottet kan emellertid konstatera att kompetensen i rehabiliteringsfragor,
som i hog grad dessutom ér en resursfrdga, 4r mycket ojamn bland arbetsgi-
varna. Det dr framfor allt de mindre foretagen som har svért att inom foreta-
get uppratthdlla underlag for sérskilda tjénster som handhar dessa frigor.
Enligt utskottets mening bor dérfor de mindre foretagens begrédnsade mojlig-
heter att halla sig med sérskild kompetens i rehabiliteringsfragor uppmark-
sammas.

Utskottet anser dessutom att rehabiliteringsansvaret bor definieras pé ett
sadant sitt att det upplevs som réttvist och skapar incitament, snarare &n ger
ett godtyckligt utfall.

Vad utskottet anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 10 bort ha foljande lydelse:
10. betraffande arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:N326 yrkande 6 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

9. Foretagare med restarbetsformaga (mom. 11)
Birgitta Carlsson (c) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Foretagare med restar-
betsformaga borjar med I samband” och slutar med “yrkande 39 bort ha
foljande lydelse:

Utskottet anser att foretagare med restarbetsforméga sé langt som mojligt
bor jamstillas med arbetstagare vid provning av arbetsférmaga och rehabili-
teringsbehov. 1 utredningen Foretagare med restarbetsformaga (SOU
1998:34) foreslas en dndring inom socialforsdkringen vad géller arbetsfor-
magebedomningen for foretagare. Utredningen foreslar att foretagares ar-
betsformaga skall provas, inte enbart mot nuvarande arbetsuppgifter utan
dven mot mdjligheten att erhdlla andra uppgifter i den egna néringsverksam-
heten innan beddmning gors mot annat pa arbetsmarknaden normalt fore-
kommande arbete. Om utredningens forslag genomfors blir resultatet att
foretagare och arbetstagare likstills fullt ut vid provning av rétt till sjukpen-
ning och fortidspension. Enligt utskottets mening bor regeringen aterkomma
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med forslag till lagidndringar i enlighet med utredningens forslag. Det an-
forda bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 11 bort ha foljande lydelse:
11. betréffande foretagare med restarbetsformdga
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Fi210 yrkande 39 som sin
mening ger regeringen till kénna vad utskottet anfort,

10. Sjuklon (mom. 14)

Bo Konberg (fp), Margit Gennser (m), Rose-Marie Frebran (kd), Ulf Kris-
tersson (m), Fanny Rizell (kd), Goran Lindblad (m), Birgitta Carlsson (c) och
Cecilia Magnusson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Sjuklonefragor borjar
med “Lagen om” och slutar med “yrkande 3” bort ha f6ljande lydelse:

I den s.k. AGRA-utredningens betinkande (SOU 1997:142) foreslas att
den nuvarande forsdkringen mot sjuklonekostnader upphdr och att ett hog-
kostnadsskydd infors. Tanken bakom forslaget ér att sma foretag inte skall
behova bira storre kostnader for sjuklon dn vad som motsvarar riksgenom-
snittet for samtliga foretag. Ett litet foretag som drabbats av hoga sjuklone-
kostnader skall hos forsdkringskassan kunna ansdka om ersittning for den
del av kostnaden som Gverstiger riksgenomsnittet. Genom ansdkan ges for-
sékringskassan information om att sjukfranvaron pa foretaget Overstiger
riksgenomsnittet, och forsdkringskassan far pa det sittet dven i dvrigt moj-
lighet att 1amna stod till foretaget. Enligt utskottets mening medfor ett hog-
kostnadsskydd med denna utformning en minskad risk for sma foretag och
frimjar dirigenom nyanstillningar.

Enligt utskottets mening bor regeringen dterkomma med forslag till lag-
dndringar i enlighet med utredningens forslag. Det anforda bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 14 bort ha féljande lydelse:
14. betraffande sjuklon
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:Sf268 samt med anled-
ning av motion 1998/99:S£269 yrkande 3 och med avslag pa motion-
erna 1998/99:Sf225 samt 1998/99:Sf243 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad utskottet anfort,

11. Sjuklén (mom. 14)

Ulla Hoffmann (v), Carlinge Wisberg (v) och Kerstin-Maria Stalin (mp)
anser

dels att den del av utskottets yttrande som i avsnittet Sjuklonefrdgor borjar
med “Lagen om” och slutar med “yrkande 3” bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet delar bedomningen i motion Sf225 att trots mojlighet till forsik-
ring for foretagen och det sdrskilda hogriskskyddet medfor sjukloneperioden
att ménniskor med &terkommande sjukperioder stings ute fran arbetsmark-
naden.
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Utskottet anser att de dterkommande fordndringarna av sjukloneperioden
inneburit pafrestningar for savil forsdkringskassor som for arbetsgivare och
Iontagare. Sjukloneperioden som sddan har ocksd en hdmmande inverkan
vad géller vissa gruppers mdjlighet att & arbete och mindre foretags vilja att
nyanstélla. Det dr darfor i forsta hand nddvandigt med insatser som riktar sig
till de mindre foretagen. Utskottet anser att regeringen bor aterkomma med
forslag om att foretag med hogst tio anstéllda undantas fran kravet att betala
sjuklon.

Vad utskottet anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 14 bort ha f6ljande lydelse:
14. betréffande sjuklon
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:S£225 samt med avslag pé
motionerna 1998/99:S£243, 1998/99:Sf268 och 1998/99:Sf269 yr-
kande 3 som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort.
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