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Drivkrafter for minskad sjukfranvaro

Sammanfattning

I betdnkandet behandlar utskottet regeringens proposition 2004/05:21 Driv-
krafter for minskad sjukfranvaro jamte motioner som vicks med anledning av
propositionen samt nagra allménna motioner. Propositionen bygger pa en
O6verenskommelse mellan regeringen, Vinsterpartiet och Miljopartiet de
Grona.

I propositionen ldmnas forslag till utformningen av ett medfinansierings-
ansvar for arbetsgivare omfattande 15 % av sjukpenningkostnaderna for an-
stillda som &r helt sjukskrivna. Syftet ar att skapa ekonomiska drivkrafter och
gora det mer 16nsamt for arbetsgivare att vidta atgérder for att minska de
langa sjukskrivningarna. Forslaget innebér att arbetsgivare skall betala en
sarskild sjukforsékringsavgift (medfinansiering) for arbetstagare hos denne
som far hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § lagen (1962:381) om allmén forsak-
ring.

Arbetsgivarens medfinansieringsansvar skall inte gélla for en arbetstagare
som beviljas hégriskskydd vid risk for en eller flera lingre sjukperioder. Aven
donatorer foreslas ingé i den grupp som undantas fran medfinansiering.

Vissa begrinsningar i arbetsgivarnas betalningsskyldighet for den sérskilda
sjukforsakringsavgiften infors. Begridnsningarna utgdrs av ett fribelopp om
12 000 kr och ett hogkostnadsskydd om 4 % av 16nesumman for aret.

En sénkning av arbetsgivaravgiften i form av sjukforsékringsavgift liksom
en forkortning av sjukloneperioden till tva veckor och aterstélld sjukpenning-
niva till 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten foreslas ocksa.

I propositionen ldmnas dven forslag till tidsgranser for nir Forsakringskas-
san senast skall ha upprittat en rehabiliteringsplan och kallat till avstim-
ningsmote.

Nir det géller sjukersittning som inte tidsbegrénsats foreslas en obligato-
risk, fornyad utredning av dessa fall, utom for personer som fyllt 60 ar.

Bestaimmelserna foreslés triada i kraft den 1 januari 2005.

Utskottet tillstyrker regeringens forslag och avstyrker motionsyrkandena.

I drendet finns 13 reservationer och 6 sérskilda yttranden.



2004/05:StUS

Innehéllsforteckning

SamMMANTAtINING. ...c.iiitiiieriieie ettt ettt aeeaeens 1
InnehAllSTOTrteCKNING .....cc.eevviiiiiieiieie e 2
Utskottets forslag till riksdagsbeslut...........cooveverieniiiiiiienieniiienieeeieneee 3
Arendet 0ch dess bEredning............c.ooveeveverueverereeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e 6
Utskottets OVETVAZANAECN .......c..coouerieriiiiiiiieniieiteeseee et 7
PrOPOSItIONEN .....iiiiiiieiieiieriteie ettt sttt 7
IMOTIONET ...ttt ettt 9
Utskottets stAllningstagande ............cceoveierierieiienienieie e 12
RESETVALIONET ..c..etiiiiiriiiieitestericst ettt 16
1. Avslag pa propositionen (punkt 1)........cccceeceeviecienieninienieeeieeene 16
2. Sérskild sjukforsdkringsavgift (punkt 2).......cccoeeevienieiencienieieee 16
3. Sjukforsakring m.m. (PUNKE 7)...ccverieniieieiieieeieeiee e 17
4. Sjukforsakring m.m. (PUNKE 7).....cceeierierienieniieieeienieeie e seeeie s 18
5. Rehabilitering (PUNKE 8)......ccevuiriiirieririenieiieiereeeee e 18
6. Rehabilitering (PUnkt 8)........cceeveiiiriiniiiiieieeeeeeeeeee e 19
7. Rehabilitering (PUNKt 8)........ccevieiiiiieniiiiienieeseeeeee e 19
8. Rehabilitering (PUNKE 8).....ccceviriiiriiriiienieieiereeeeeee e 20
9. Ettarsprovning m.m. (punkt 9)......cccceeieiiriiininiinenieeeeeeee 20
10. Ettarsprovning m.m. (punkt 9).......cccooeviiiniiniiienienieieeieeee e 21
11. Efterkontroll (punkt 10).......cccevieeieiieniieiieierieie e 21
12. Privata alternativ i varden m.m. (punkt 11).....ccccoecvmvieviininniaireienns 21
13. Socialforsdkringsreform (punkt 12)
Sarskilda YHranden ............ccevieiieeierieiecee e e
1. Forkortad sjukloneperiod (punkt 3) ......cccccveeieviieienieieeieeieie e
2. Aterstilld sjukpenningniva (punkt 4)
3. Rehabiliteringsplan och avstimningsmate (punkt 5)......ccccoceveveeenene 23
4. Rehabiliteringsplan och avstamningsmoéte (punkt 5)....c..ceevevencnnenne. 23
5. Sjukersittning och ny utredning av arbetsformagan (punkt 6) ............ 24
6. Ettarsprovning m.m. (PUNKE 9).....cccuevieniiiiiiiieiieniecee e 24
Bilagor
1. Forteckning dver behandlade forslag..........ccoeovevieiiiiiniiniiieniecee 25
2. Regeringens 1agforslag .........cocveveeieiiiiieniee ettt 28
3. Utskottets 1agfOrslag.......ceeieviiierieiieieeieie ettt 52
4. Offentlig utfragning om drivkrafter for minskad sjukfranvaro.................. 61



2004/05:SfUSs

Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Avslag pa propositionen
Riksdagen avslir motion 2004/05:Sf1 yrkande 1.
Reservation 1 (c)

2. Sirskild sjukforsikringsavgift

Riksdagen antar
dels regeringens forslag till
a. lag om sérskild sjukforsékringsavgift med tilligg av ingressen “Hiéri-
genom foreskrivs foljande.”,
b. lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmén forsékring savitt avser
19 kap. 1 § och 20 kap. 10b §,
c. lag om éndring i skattebetalningslagen (1997:483) savitt avser 16 kap.
7b§, 19 kap. 7 § och ny rubrik nérmast fore 16 kap. 7 b §,
d. lag om éndring i socialavgiftslagen (2000:980) savitt avser 1 kap. 1 §,
e. lag om dndring i lagen (2000:981) om fordelning av socialavgifter.
dels utskottets forslag till
f. lag om é&ndring i lagen (2004:786) om &ndring i sekretesslagen
(1980:100),
g. lag om &dndring i lagen (2004:000) om é&ndring i socialavgiftslagen
(2000:980).
Dérmed bifaller riksdagen propositionen i denna del och avslar motion-
erna 2004/05:Sf2 yrkande 1, 2004/05:Sf3 yrkande 1 i denna del,
2004/05:Sf4 yrkande 1 i denna del, 2004/05:Sf359 yrkande 15 och
2004/05:Sf403 yrkande 1.

Reservation 2 (m, fp, kd, c)

3. Forkortad sjukloneperiod
Riksdagen antar
dels regeringens forslag till lag om &ndring i lagen (1991:1047) om sjuk-
16n savitt avser 7 och 17 b §§, rubriken narmast fore 17 § samt punkt 2
och 3 i ikrafttrddande- och Gvergéngsbestimmelserna med den &dndringen
att i punkt 3 hdnvisningen till 17 och 17 a §§ utgér,
dels utskottets forslag till lag om dndring i lagen (2004:788) om &ndring i
lagen (1991:1047) om sjuklon.
Dérmed bifaller riksdagen propositionen i denna del och motionerna
2004/05:N393 yrkande 21 och 2004/05:N400 yrkande 11.

4. Aterstilld sjukpenningniva
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i lagen
(1962:381) om allmén forsékring savitt avser 3 kap. 2 ¢ § samt punkt 2 i
ikrafttrddande- och dvergangsbestimmelserna.
Dérmed bifaller riksdagen propositionen i denna del.
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

10.

Rehabiliteringsplan och avstimningsmote

Riksdagen antar

dels regeringens forslag till lag om dndring i lagen (1962:381) om allmén
forsakring sévitt avser 22 kap. 5 § samt punkt 3 i ikrafttrddande- och
overgdngsbestimmelserna med den dndringen att hdnvisningen till 22
kap. 6 § utgér,

dels utskottets forslag till lag om dndring i lagen (2004:781) om 4ndring i
lagen (1962:381) om allmén forsékring sévitt avser 22 kap. 6 § samt
punkt 7 i ikrafttrddande- och dvergdngsbestimmelserna till ndmnda lag.
Dérmed bifaller riksdagen propositionen i denna del och avslér motion-
erna 2004/05:Sf3 yrkande 1 i denna del och 2004/05:Sf4 yrkande 1 i
denna del.

Sjukersittning och ny utredning av arbetsforméagan

Riksdagen antar utskottets forslag till lag om &ndring i lagen (2004:781)
om &dndring i lagen (1962:381) om allmén forsdkring savitt avser 7 kap.
3b§.

Dérmed bifaller riksdagen propositionen i denna del.

Sjukforsikring m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:Sf2 yrkande 4 och 2004/05:Sf4
yrkandena 5-7.
Reservation 3 (m)
Reservation 4 (fp)

Rehabilitering
Riksdagen avslar motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 2 och 3,
2004/05:Sf2 yrkande 3, 2004/05:Sf3 yrkande 2, 2004/05:Sf4 yrkandena
2-4,2004/05:Sf305 och 2004/05:Sf357 yrkande 8.
Reservation 5 (m)
Reservation 6 (fp)
Reservation 7 (kd)
Reservation 8 (c)

Ettirsprovning m.m.
Riksdagen avsldr motionerna 2004/05:Sfl yrkandena 4 och 5 och
2004/05:Sf3 yrkande 3.
Reservation 9 (kd)
Reservation 10 (c)

Efterkontroll
Riksdagen avslér motion 2004/05:Sf3 yrkande 4.
Reservation 11 (kd)
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11. Privata alternativ i virden m.m.
Riksdagen avslédr motionerna 2004/05:Sfl1 yrkande 6 och 2004/05:Sf2
yrkande 2.
Reservation 12 (m, c)

12. Socialforsikringsreform
Riksdagen avslir motion 2004/05:Sf4 yrkande 8.
Reservation 13 (fp)

13. Avgifter for smaforetag
Riksdagen avslar motion 2004/05:S£283.

Stockholm den 25 november 2004

Pé socialforsdakringsutskottets vignar

Tomas Eneroth

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Tomas Eneroth (s), Sven Brus (kd),
Ronny Olander (s), Per Westerberg (m), Bo Konberg (fp), Anita Jonsson (s),
Mona Berglund Nilsson (s), Ulla Hoffmann (v), Anita Sidén (m), Lennart
Klockare (s), Linnéa Darell (fp), Birgitta Carlsson (c), Kerstin Kristiansson
Karlstedt (s), Anna Lilliech66k (m), Gote Wahlstrém (s), Mona Jénsson (mp)
och Kurt Kvarnstrom (s).
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Arendet och dess beredning

Hosten 2001 redovisades i budgetpropositionen for 2002 (prop. 2001/02:1,
utg.omr. 10, avsnitt 2.6.2.) ett atgdrdsprogram i elva punkter for okad hélsa i
arbetslivet. En av punkterna géllde inforandet av ett system med starkare
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att forebygga ohilsa.

I budgetpropositionen for 2004 (prop. 2003/04:1, utg.omr. 10, avsnitt 3.4) re-
dogjorde regeringen for sin avsikt att inom sjukforsakringsomradet inrikta
sina insatser under dterstoden av 2003 och under 2004 p4 att bl.a. forstirka
arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter att minska ohélsan. Den 18 december
2003 presenterade Socialdemokraterna, Vénsterpartiet och Miljopartiet de
Grona en gemensam avsiktsforklaring bendmnd Ett hdlsosammare arbetsliv. |
denna redovisades bl.a. ett dversiktligt forslag till ett system for arbetsgivares
medfinansiering av anstdlldas sjukpenningkostnader med ett inforande den
1 januari 2005.

Med utgéngspunkt i innehéllet i avsiktsforklaringen fick en arbetsgrupp
inom Regeringskansliet, bestdende av tjdnstemén frén Socialdepartementet,
Finansdepartementet och Néringsdepartementet, i uppdrag att utarbeta en
departementspromemoria med konkreta forslag. Departementspromemorian
Drivkrafter for minskad sjukfranvaro (Ds 2004:16) presenterades den 31 mars
2004.

Regeringen beslutade den 2 september 2004 att inhdmta Lagradets yttrande
over lagforslagen.

Regeringen har i propositionen foljt Lagradets lagforslag och synpunkter.

Proposition bygger pa en 6verenskommelse mellan regeringen, Vinster-
partiet och Miljopartiet de Grona.



Utskottets dvervidganden

Propositionen

I propositionen framhalls att sjukfranvaron har férdubblats sedan 1997. Sar-
skilt oroande &r utvecklingen av de sjukfall som pagéatt under ldngre tid &n ett
ar. Dessa har okat fran 44 700 i december 1997 till ca 135 000 vid utgédngen
av 2003. En viss minskning har dock skett under 2004. Okningen av antalet
sjukskrivna har varit sdrskilt kraftig bland kvinnor. Antalet nybeviljade sjuk-
och aktivitetserséttningar (fére 2003 bendmnt fortidspension) har ocksa dkat
kraftigt och vid érsskiftet 2003/04 hade 507 000 personer dessa erséttningar.
Detta &r ca 90 000 fler &n 1997 och sannolikt far man, med tanke pa miangden
pagdende langa sjukfall, rdkna med en fortsatt uppgéng de nérmaste dren. Den
totala frénvaron till f61jd av sjukskrivning och aktivitets- och sjukerséttning
motsvarade 2003 omkring 750 000 arsarbetare.

Léngvarig sjukskrivning innebdr ett ménskligt lidande. Den bidrar till att
den sjukskrivne, forutom sina fysiska eller psykiska besvir, dven gar miste
om ett normalt socialt liv pd arbetsplatsen med atféljande kénslor av utanfor-
skap och otrygghet. Detta bidrar i sig till att atergangen till arbetslivet forsva-
ras. For manga medfor ocksa langtidssjukskrivning betydande ekonomiska
forluster.

Regeringen anser att en del av sjukfranvaron hérror fran brister i arbetsmil-
jon och arbetsforhéllanden och goér ocksd den beddmningen att arbetsgivarna
har goda moéjligheter att paverka sjukfrénvaron och att det dérfor &r rimligt att
en mindre del av de avgifter som finansierar sjukforsakringen gors rorlig
utifrén sjukfrénvaron pd den enskilda arbetsplatsen.

I propositionen foreslas ett medfinansieringsansvar for arbetsgivare omfat-
tande 15 % av sjukpenningkostnaderna for anstdllda som é&r helt sjukskrivna.
Syftet &r att skapa ekonomiska drivkrafter och gora det mer 16nsamt for ar-
betsgivare att vidta atgirder for att minska de langa sjukskrivningarna. Driv-
krafterna ér utformade sa att de stimulerar till forebyggande insatser, rehabili-
tering och andra atgirder for att underldtta for den sjukskrivne att komma
tillbaka i arbete pa hel- eller deltid. Forslaget innebér att arbetsgivare skall
betala en sérskild sjukforsikringsavgift (medfinansiering) for arbetstagare
som fér hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § lagen (1962:381) om allmén forsak-
ring (AFL). Detta regleras i en ny lag om sérskild sjukforsdkringsavgift.

Arbetsgivarens medfinansieringsansvar skall inte gélla for en arbetstagare
som av Forsdkringskassan fatt ett beslut om sérskilt hdgriskskydd till f61jd av
risk for en eller flera lingre sjukperioder. Aven donatorer som har fatt beslut
om sarskilt hogriskskydd foreslds ingé i den grupp som undantas fran medfi-
nansiering.

Nuvarande hogkostnadsskydd for arbetsgivares sjuklonekostnader avskaf-
fas, och 1 stillet tillhandahéller staten en forsdkring for arbetsgivare med ett
mindre antal anstillda.

2004/05:SfUSs
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Vissa begrénsningar i arbetsgivarnas betalningsskyldighet for den sérskilda
sjukforsdkringsavgiften infors. Betalningsskyldighet skall intrdda for avgifter
som under ett avgiftsar overstiger 12 000 kr (fribelopp). Nér de sammanlagda
avgifterna under avgiftsdret verstiger ett belopp som motsvarar 4 % av ar-
betsgivarens sammanlagda 16nekostnader for det dret foreligger ingen ytterli-
gare betalningsskyldighet (hogkostnadsskydd). I de sammanlagda avgifterna
inréknas dven de 12 000 kr for vilka betalningsskyldighet inte foreligger.

Fribeloppet och hogkostnadsskyddet bor inte belasta statsbudgeten. Mo-
dellen utformas sé& att sidnkningen av sjukforsidkringsavgiften, som betalas
enligt socialavgiftslagen (2000:980), blir lagre jamfort med en modell utan skydd.

Sjukforsdkringsavgiften i socialavgiftslagen sénks for samtliga arbetsgi-
vare med 0,24 procentenheter. Det sammanlagda avgiftsuttaget for arbetsgi-
varna, inklusive allmén 16neavgift, sinks ddrmed fran 32,70 till 32,46 %.

Det ér frimst de langa sjukskrivningarna som utgdr risk for utslagning av
ménniskor och som innebir stora kostnader for staten. For arbetsgivare giller
oftast motsatsen. Kortvarig, oplanerad sjukfranvaro innebdr oldgenheter for
arbetsgivaren. Regeringen anser att nir ett system med medfinansiering av
sjukpenningen infors kan sjukloneperioden forkortas. Sjukloneperioden for-
kortas séledes till 14 dagar fr.o.m. den 1 januari 2005. Bestimmelserna skall
gélla dven sjukloneperioder som pagér vid ikrafttradandet.

Regeringen anser dven att medfinansieringen skapar ett utrymme for att
aterstilla sjukpenningnivan till 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGD).

Betriaffande forslagen i 6vrigt skall Forsdkringskassan — om en forsdkrad
behdver en rehabiliteringsatgird, for vilken det kan utbetalas rehabili-
teringsersittning enligt AFL — uppritta en rehabiliteringsplan senast tva
veckor efter det att en rehabiliteringsutredning har inkommit fran arbetsgiva-
ren eller efter det att Forsdkringskassan gjort rehabiliteringsutredningen. Om
det finns forutsittningar att uppritta en rehabiliteringsplan forst sedan ett
saddant avstimningsmote som anges i 3 kap. 8 a § AFL har hallits, skall For-
sakringskassan upprétta planen senast tva veckor efter dagen for motet.

Forsakringskassan skall dven — om det inte dr obehdvligt — kalla den for-
sakrade till ett avstimningsmdte senast tvd veckor efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning inkommit till Forsékringskassan. Om den forsidkrade
saknar arbetsgivare, skall Forsdkringskassan kalla honom eller henne till ett
sadant avstimningsmdte senast tio veckor efter dagen for sjukanmélan.

Dirtill skall Forsékringskassan i samband med beslut om sjukerséttning
som skall utges tills vidare besluta att en ny utredning av den forsdkrades
arbetsformaga skall goras efter viss tid, dock senast inom tre &r rdknat fran
beslutet. Efter en sddan utredning skall Forsakringskassan, sa ldnge rtt till
sjukerséttning foreligger, besluta att ytterligare utredning av arbetsférmégan
skall goras efter viss tid, dock senast inom tre ar réknat fran det att foregdende
utredning slutférdes. Om den forsdkrade har fyllt 60 ar behdver beslut om
utredning inte fattas. Forslaget skall gélla de sjukerséttningar som beviljas
tills vidare fr.o.m. den 1 januari 2005.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Fordndringar inom sjukforsédkringsomradet, inklusive forslagen i proposit-
ionen, skall f6ljas upp och utvirderas. Utvirderingen skall bl.a. inrikta sig pa
fordndringarnas konsekvenser for sjukfrénvaron och sjuk- och aktivitetser-
sdttningen. Utvecklingen av arbetsgivarnas arbete med arbetsmiljo, arbetsor-
ganisation och personaladministration, férebyggande atgarder och rehabilite-
rande insatser skall foljas sdrskilt. Dessutom skall konsekvenserna for jam-
stdlldheten foljas upp. Slutligen skall utvérderingen analysera riskerna for att
6kat medfinansieringsansvar och andra fordndringar leder till icke 6nskade
effekter. Det kan t.ex. vara friga om dverutnyttjande av deltidssjukskrivning,
hinder for smaféretagares mojlighet att expandera, negativa effekter pa for-
sikringsskyddet for och hilsoldget hos anstéllda, dverviltring pa andra soci-
ala trygghetssystem samt okad utslagning av svaga grupper pd arbetsmark-
naden. Utvérderingen och uppfoljningen bor ledas och samordnas av en obe-
roende instans.

Motioner

I motion Sf1 av Birgitta Carlsson m.fl. (c) begérs i yrkande 1 avslag pa rege-
ringens proposition. Motionédrerna framhéller att orsakerna till sjukskrivning-
arna dr sammansatta. Det finns manga orsaker till svarigheter pa arbetsplatser
och alla kan inte hinforas till arbetsplatsen som séddan. Det utdkade arbetsgi-
varansvaret kommer att géra det svarare for grupper som har en svag stéllning
pa arbetsmarknaden att fa jobb. Det kan gélla personer med kroniska sjukdo-
mar, funktionshinder, arbetslosa och nya svenskar med liten arbetslivserfa-
renhet i Sverige. Dérigenom kommer det ocksd att férsvara for langtidssjuka
och fortidspensionerade att atergéd i arbete. Arbetsgivaransvaret leder ocksa
till 6kade risker och 6kad byrékrati for foretagandet och reser ddrfor hinder
mot nya smaforetag och nya jobb. Motionérerna anser dven att det &r inkon-
sekvent att hoja ersittningsnivan i sjukforsdkringen. En ersdttningsniva pa i
praktiken 90 % for de flesta lontagare innebdr inga ekonomiska drivkrafter
for den enskilde. Enligt motiondrerna bor erséttningsnivan i sjukforsdkringen
sdnkas till 70 % for dem som inte har forsdrjningsansvar for barn under 18 ar.

I motionen yrkandena 2—6 begérs olika tillkdnnagivanden. Motionérerna
framhaller att rehabiliteringen av sjukskrivna har fungerat déligt och foreslar
att en rehabiliteringsgaranti infors. Den innebér att personer med ldngre sjuk-
skrivningar far en kontaktperson och att en rehabiliteringsplan och atgérder
skall foreligga senast efter tvd manaders sjukskrivning. En snabbare process
blir mojlig genom att forsdkringskassan, 1 stéllet for arbetsgivaren, tar det
fulla ansvaret for att genomfora rehabiliteringsutredningen. Motiondrerna
anser vidare att det forcerade arbetet med att fortidspensionera personer med
langre sjukskrivningar skall avbrytas, dels genom att den s.k. tolvménadersre-
geln avskaffas, dels genom att regelverket for nir fortidspension skall beviljas
fortydligas.

2004/05:SfUS5
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Slutligen anser motionédrerna att det behovs fler privata och alternativa ut-
forare inom vérd, omsorg och utbildning. En 6kad valfrihet for brukarna av
tjénsterna stimulerar utvecklingen av de offentliga arbetsplatserna.

Per Westerberg m.fl. (m) begér i motion Sf2 yrkande 1 avslag pa regeringens
forslag om medfinansieringsansvar for arbetsgivare. Motiondrerna anfor att
sjukskrivning har ménga orsaker som arbetsgivaren inte kan paverka. Sanno-
likt kan arbetsgivaren endast paverka en liten del av sjukskrivningarna. Dértill
kan arbetsgivarna inte paverka sjukskrivningsprocessen. Regeringens forslag
innebédr dven en kostnad for arbetsgivarna i form av 6kad administration.
Forslaget medfor inlasningseffekter och selektering av arbetskraften. Det
foreslagna hogkostnadstaket dr sd hogt satt att det knappast minskar risken for
att foretagen blir mer selektiva i sitt anstdllningsforfarande. Arbetsgivarna
kommer saledes att undvika att anstélla manniskor som har en hog sannolik-
het for att sjukskrivas i framtiden.

Motionédrerna stéller sig positiva till avskaffandet av den tredje sjuklone-
veckan och till forslaget att sjukerséttningar som inte tidsbegréinsats skall
omprdvas minst vart tredje ar, utom for personer som har fyllt 60 ar.

I motionen yrkande 2 begirs ett tillkdnnagivande om vikten av alternativa
arbetsgivare inom vard, skola och omsorg. For att minska sjukskrivningarna
anser motiondrerna det viktigare dn ett medfinansieringsansvar att det finns
alternativa arbetsgivare fér dem som arbetar inom vérd, skola och omsorg.
Det gor att konkurrensen om personalen okar och att arbetsgivarna i den
offentliga sektorn, som har hoga sjuktal, ddirmed maéste béttra sig.

I motionen yrkande 3 och dven i motion Sf357 av Fredrik Reinfeldt m.fl.
(m) yrkande 8 foreslar motionérerna atgérder som syftar till att underlétta for
langtidssjukskrivna att byta jobb. Arbetsgivaravgiften foreslas sédnkas under
en period for arbetsgivare som anstiller nagon som &r langtidssjukskriven. En
tankbar 16sning &r att arbetsgivare far sin arbetsgivaravgift halverad i lika
ménga manader som sjukskrivningen har varat. Det skall da dven vara mojligt
for arbetsgivaren att under lika ldng tid provanstilla den sjukskrivne och for
den enskilde att vara tjanstledig frén det arbete sjukskrivningen avser.

I motion Sf2 yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om att sénkta ersitt-
ningsnivaer i sjukforsdkringen stirker drivkrafter att dtergd till arbete. Mot-
iondrerna framhéller att det &r viktigare att 6ka den enskildes drivkrafter att
aterga till arbetet dn att 6ka drivkrafterna for foretagen for att fa ned sjukfran-
varon.

Sven Brus m.fl. (kd) begédr i motion Sf3 avslag pé regeringens forslag utom
savitt avser fragorna om att aterga till 14—dagars sjukloneperiod, att ersitt-
ningsnivan i sjukforsikringen &terstélls till 80 % samt att en successiv om-
provning av nybeviljade aktivitets- och sjukersittningar skall goras. Motion-
drerna framhéller att l&ngt ifrén all ohidlsa kan relateras till arbetslivet eller
arbetsplatsen. Det &r hela livssituationen som péverkar hur den enskilde mér.
Darfor ér det orimligt att ensidigt belasta arbetsgivare for alla ohdlsoproblem
som drabbar olika personer. Redan 14 dagars sjukléneperiod innebir ett inci-
tament for arbetsgivarna att skapa en arbetsmiljo som inte bidrar till att ar-
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betstagarna blir sjuka. Det finns inte heller stod i forskningen for att dkade
kostnader for arbetsgivare sanker sjuktalen.

Det storsta problemet med forslaget om arbetsgivarnas medfinansiering &r
risken for en 6kad selektering pa arbetsmarknaden. Arbetsgivaren kommer att
tveka att anstélla ndgon som har varit 1&ngtidssjukskriven, dr kroniskt sjuk
eller har funktionshinder. Den som varit sjuk ofta kommer dessutom inte att
kunna byta arbete, &ven om han eller hon borde ges mdjlighet till det. Syste-
met kommer att s14 mot handikappade och kvinnor.

I motionen yrkandena 2—4 begirs olika tillkdnnagivanden. Motionédrerna
anser att en ny rehabiliteringsforsékring med individen i centrum och en
offentlig aktor skall inforas. Det dr inte brist pa rutiner, likt de nu foreslagna
tidsgrdnserna avseende avstimningsmdten och rehabiliteringsplan, som har
lett till nuvarande missforhallanden. Det &r bl.a. brist pa resurser och att reha-
biliteringsinsatser har fatt sta tillbaka for handliggningen av sjukpenning-
utbetalningar.

Motiondrerna anser dven att regeln om att rutinméssigt efter ett ars sjuk-
skrivning prova rétten till aktivitets- och sjukersittning bor slopas. Risken
med provningen dr att fokuseringen pd rehabiliteringsinsatser hamnar pa
undantag.

Slutligen framhéller motionérerna att omprovning skall goras av tidigare
beslutade aktivitets- och sjukerséttningar. De som forst bor komma i fraga &r
de som fortidspensionerats de senaste dren dir en ordentlig rehabiliteringsut-
redning aldrig har gjorts.

I motion Sf359 av Sven Brus m.fl. (kd) yrkande 15 begirs att arbetsgivar-
nas sjukloneansvar inte skall utokas.

I motionerna N393 yrkande 21 av Goran Hagglund m.fl. (kd) och N400
yrkande 11 av Maria Larsson m.fl. (kd) begirs en atergang till en sjuklénepe-
riod om 14 dagar.

Lars Leijonborg m.fl. (fp) begir i motion Sf4 yrkande 1 avslag pé regeringens
proposition utom savitt avser frigorna om att aterga till 14 dagars sjuklonepe-
riod samt att aterstdlla ersdttningsnivan i sjukforsikringen. Motionérerna
framhaller att ohélsan orsakas av flera komplexa mekanismer. En majoritet av
sjukfallen &r inte arbetsrelaterade. Arbetsgivaren har heller inte ndgot infly-
tande péd besluten om sjukskrivning. Det saknas &ven beldgg for att sadana
ekonomiska incitament som regeringen foreslér leder till farre sjukskrivning-
ar. Forslaget leder i stillet till en 6kad selektering pa arbetsmarknaden. Det
foreslagna hogkostnadsskyddet dr otillrdckligt, och risknivén kan vara for-
ddande for den enskilde smaforetagaren.

I samma motion, yrkandena 2-8, begérs olika tillkdnnagivanden. Motion-
drerna anser att det bor inforas en rehabiliteringsgaranti med ett rehabilite-
ringsteam som trider i kraft inom fyra till atta veckors sjukskrivning. Aven
arbetsgivare eller arbetsformedlingen skall medverka i rehabiliteringen. Vi-
dare anser motiondrerna att en utvidgad lag om finansiell samordning skall
inforas dér de begransningar som finns i den nuvarande lagen avldgsnas. En
forsoksverksamhet bor dven inledas under 2005-2007 i négra landstingsom-
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raden, varvid statsbidragen till sjukvarden dkas med ett belopp motsvarande
20 % av statens sjukpenningkostnad samtidigt som landstingen Overtar ett
delansvar for 20 % av sjukpenningkostnaderna. Vidare skall alla ldkare utbil-
das i forsakringsmedicin. Pa sikt bor genomgéangen utbildning bli ett villkor
for att f4 utfdrda sjukintyg som tjédnar som underlag for utbetalning av sjuk-
penning. Motiondrerna begdr dven en begransning av behorigheten for en
lakare med viss specialistutbildning att for ldngre tids sjukpenning skriva
sjukintyg som grundas pd diagnoser inom en annan medicinsk specialitet.
Dirtill vill motiondrerna prioritera atgdrder mot missbruk och felutnyttjande
av socialforsékringar. Slutligen anser motiondrerna att en stor socialforsik-
ringsreform bor genomforas. En arbetsgrupp med representanter for samtliga
partier bor tillséttas.

I motion Sf403 yrkande 1 begér Bo Kénberg m.fl. (fp) att regeringen om-
arbetar sitt forslag Drivkrafter for minskad sjukfranvaro sé att forslaget om en
sarskild sjukforsakringsavgift tas bort.

Allan Widman (fp) begér i motion Sf305 ett tillkdnnagivande om att skapa
ekonomiska incitament for arbetsgivarna att fa 1dngtidssjukskrivna att aterga i
arbete.

Barbro Feltzing och Ulf Holm (mp) begér tvd tillkdnnagivanden i motion
S£283 yrkandena 1 och 2. Motiondrerna forordar differentierade sjukforsdk-
ringsavgifter for smaforetag som ett led i arbetet med att f ned ohilsotalet.
De anser dven att smaforetag bor ha lagre sjukforsidkringsavgifter eftersom
smaforetagens kostnader for sjukfrdnvaron &r tvé till tre gnger hogre i pro-
cent ridknat av 16nesumman jamfort med de storre foretagen.

Utskottets stdllningstagande

Utskottet kan konstatera att kostnaderna for sjukpenning minskar. Det ar i
forsta hand de kortare sjukfallen som minskar, men dven de langre sjukfallen.
En del av kostnadsminskningen motsvaras dock av en kostnadsékning for
aktivitets- och sjukerséttningar, vilket beror pé att forsékringskassan funnit att
den forsdkrade befunnit sig i fel ersdttningsslag. Utskottet konstaterar darfor
att det dr av stor vikt att atgérder vidtas for att langtidssjukskrivna skall kunna
aterga i arbete.

Det kan konstateras att sjukskrivningarna, och sérskilt de med lédngre var-
aktighet, till stor del &r arbetsrelaterade. Sddana sjukskrivningar bor kunna
begrinsas genom forebyggande atgérder pa arbetsplatserna, bl.a. genom sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete. Som regeringen pekat pa dr arbetsplatsens bety-
delse dock inte begrinsad till den ohdlsa som hérrér fran arbetsmiljon. Ar-
betsgivarens intresse av att en medarbetare arbetar i stdllet for att vara sjuk-
skriven far anses vara i stort sett detsamma oavsett orsaken till ohédlsan.

Utskottet noterar hérvid att enligt 2 kap. 1 § arbetsmiljolagen skall arbets-
miljon vara tillfredsstéllande med hénsyn till arbetets natur och den sociala
och tekniska utvecklingen i samhéllet. Arbetsforhallandena skall anpassas till
manniskors olika forutséttningar i fysiskt och psykiskt avseende. Vidare skall
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bl.a. teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehall utformas sé att arbetstaga-
ren inte utsétts for fysiska eller psykiska belastningar som kan medfora ohélsa
eller olycksfall. Darvid skall dven 16neformer och forliggning av arbetstid
beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete skall undvikas eller begridnsas. Det
skall dven efterstrdvas att arbetet ger mojligheter till variation, social kontakt
m.m.

De flesta lidngre ohélsotillstdnd utvecklas under en ldngre tid med kortare
sjukfall inledningsvis. Det 4r séledes pd arbetsplatsen som det i de flesta fall
forst gr att observera tecken pa en tilltagande ohélsa hos den enskilde. Ut-
skottet vill betona att det dr av mycket stor vikt att dtgérder sétts in s tidigt
som méjligt. Atgirder pa arbetsplatsen &r dirfor viktiga for att rehabilitering-
en skall bli framgangsrik. Bland annat kan arbetsgivaren i manga fall anpassa
arbetsuppgifterna och arbetsplatsen sa att en arbetstagares arbetsformaga kan
tas till vara trots dennes sjukdomstillstand eller funktionsnedsittning.

Enligt utskottets mening ar det viktigt i kampen mot ohélsan att det finns
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att genom forebyggande insatser och
rehabiliteringsatgiarder minska sjukfranvaron pé arbetsplatsen. Genom forsla-
get om medfinansiering far arbetsgivaren ett ansvar for och samtidigt en
modjlighet att paverka kostnaderna for sjukfrdnvaron pé arbetsplatsen.

I enlighet med de étgérder som beslutades om av riksdagen varen 2003 for
att bl.a. stirka sjukskrivningsprocessen bor deltidssjukskrivning anvindas i
Okad utstrickning. En avsikt med det nu forevarande forslaget 4r att arbetsgi-
vare skall stimuleras till aktiva insatser for att minska sjukfranvaron och att
den sjukskrivne sa langt mojligt skall bibehalla kontakten med arbetslivet.
Utskottet delar regeringens bedomning att arbetsgivarens medfinansiering av
sjukpenning inte skall gélla om den anstdllde beviljas partiell sjukpenning.
Inte heller bor rehabiliteringspenning eller forebyggande sjukpenning omfat-
tas av medfinansieringen, och utskottet anser den foreslagna nivén om 15 %
vara rimlig.

Som regeringen har framhallit kan det dock inte uteslutas att arbetsgivare
blir mer forsiktiga med att anstélla personer med fo6rhéjd risk for kommande
sjukfranvaro. Arbetsgivare kan saledes komma att befara 6kade kostnader for
personer med sjukhistorik. De grupper som i forsta hand kan omfattas av risk
for s.k. selektion pa arbetsmarknaden dr personer som har kénda sjukdomar
som kan leda till ldngre sjukperioder. Utskottet delar uppfattningen att arbets-
givarens medfinansieringsansvar inte bor gélla for arbetstagare som av For-
sikringskassan fétt ett beslut om sérskilt hogriskskydd till foljd av risk for en
eller flera liangre sjukperioder. Det ror sig om personer med medicinskt vél
dokumenterade sjukdomstillstand (prop. 1996/97:63 s. 67, bet. 1996/97:
SfU12, rskr. 1996/97:273). Utskottet anser det dven rimligt att arbetsgivaren
inte skall behdva ta ansvar for donatorers sjukfranvaro.

Utskottet, som noterar att selektion inte skall blandas samman med diskri-
minering och att det finns lagstiftning mot diskriminering i arbetslivet pé
grund av bla. kén eller funktionshinder, vill understryka vikten av att ut-
vecklingen for olika riskgrupper pa arbetsmarknaden f6ljs upp noga. Utskottet
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noterar dven att regeringen har uttalat att den ar beredd att vidta ytterligare
atgdrder om det visar sig finnas behov av detta.

Den foreslagna medfinansieringen erbjuder saledes mdjligheter for arbets-
givare att kunna reducera sina kostnader, men den innebar dven vissa risker
och da i forsta hand for mindre arbetsgivare. Mot denna bakgrund har rege-
ringen foreslagit skydd bestdende av dels ett fribelopp, dels ett hogkostnads-
skydd som técker kostnader dver en viss andel av 16nesumman i enlighet med
vad som redovisats ovan. Utskottet delar regeringens bedomning av att sad-
ana skydd behdvs och ser nivderna som rimliga.

Utskottet noterar att inférandet av medfinansieringen inte innebdr nigon
generell Overviltring av kostnader pa arbetsgivarkollektivet, eftersom de
okade kostnaderna till f6ljd av den sérskilda sjukforsékringsavgiften skall
uppvégas av en sinkning av sjukforsakringsavgiften i arbetsgivaravgifterna.

Betriaffande forslaget om att forkorta sjukloneperioden till 14 dagar anser
utskottet att ndr ett system med medfinansiering infors kan sjukloneperioden
forkortas och ersdttningsnivan i sjukforsakringen éterstéllas till 80 % av SGI.

Betriffande regeringens Ovriga forslag om tidsfrister for upprittande av
rehabiliteringsplaner och avstimningsmoten dr det som utskottet uttalat ovan
av mycket stor vikt att rehabiliteringsinsatser sétts in i ett tidigt skede. Utskot-
tet dr dven positivt till efterkontroller av sjukersdttningar. Betrdffande dessa
har utskottet i betankande 2004/05:SfU1 uttalat foljande om personer som
efter att ha uppburit t.ex. sjukersittning stéller sig till arbetsmarknadens for-
fogande. Reglerna inom arbetsmarknadsomradet dr inte anpassade till den
situation som en person som haft sjukerséttning kan stéllas infor vid atergang,
helt eller delvis, till arbetsmarknaden nér denne véntar pa att fa ett arbete eller
en arbetsmarknadsatgird. Utskottet anser att det &r viktigt att atergang i arbete
inte forsvaras for personer som har haft sjukersittning. Utskottet noterar att i
den aktuella situationen har den forsékrade ratt till en SGI med utgangspunkt
fran den SGI denne skulle haft innan han eller hon uppbar aktivitets- eller
sjukerséttning. Utskottet forutsétter att regeringen dvervager fragan.

Utskottet dr sdledes positivt till de foreslagna atgérderna. Det finns dock
skél att uppmirksamma om de tilldelade resurserna for Forsdkringskassan
kommer att ricka till for de utdkade aliggandena.

Utskottet noterar med tillfredsstdllelse att regeringen avser att genomfora
en omfattande uppfoljning och utvirdering av fordndringarna inom sjukfor-
sdkringsomradet, inklusive forslagen i forevarande proposition. Som rege-
ringen har framhéllit kan det nér ett antal atgdrder genomfors vara svart att
forutse alla effekter som kan uppkomma. Det ar dérvid viktigt att uppmérk-
samma om atgédrderna i nagot avseende far oonskade effekter for vissa grup-
per i samhillet.

Utskottet anser att riksdagen bor bifalla regeringens forslag och motioner-
na N393 yrkande 21 och N400 yrkande 11 och dédrmed avsla motionerna Sfl
yrkande 1, Sf2 yrkande 1, Sf3 yrkande 1, Sf4 yrkande 1, Sf359 yrkande 15
och Sf403 yrkande 1.
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Ovriga motioner

Utskottet har i sitt betdnkande 2004/05:SfU1 utforligare behandlat och av-
styrkt motioner om ansvarsfordelning i rehabiliteringsarbetet, rehabiliterings-
garanti, upphorande av den s.k. ettdrsbedomningen av rétten till aktivitets-
och sjukersittning, dndringar i 7 kap. 3 § AFL, rehabiliteringsforsikring,
finansiell samordning (Finsam) inklusive forsoksverksambhet, lékares utbild-
ning i forsdkringsmedicin, begrdnsningar i ldkares behorighet att utfirda
lakarintyg, 6kade resurser for kontrolldtgérder, socialforsdkringsreform och
sdnkta ersittningsnivder i sjukforsdkringen. Utskottet, som vidhéller sina
stdllningstaganden, avstyrker ddrmed motionerna Sfl yrkandena 2-5, Sf2
yrkande 4, Sf3 yrkandena 2 och 3 och Sf4 yrkandena 2-8.

Betriaffande fragan om efterkontroll av tidigare beslutade aktivitets- och
sjukersattningar har utskottet i bl.a. betdnkande 2004/05:SfU1 framhallit det
angeldgna i att atgirder vidtas for att f6lja upp beviljade aktivitets- och sjuk-
ersittningar och dven att rehabiliteringsinsatser vidtas for denna grupp. Mot-
ion Sf3 yrkande 4 far ddrmed anses tillgodosedd och avstyrks.

Utskottet finner inte skél att foresla nédgra tillkdnnagivanden om privata al-
ternativ inom vard, omsorg eller skola. Darmed avstyrks motionerna Sfl
yrkande 6 och Sf2 yrkande 2.

Utskottet konstaterar att regeringens forslag om ekonomiska drivkrafter
skapar ekonomiska incitament for arbetsgivare att aterfd sjukskrivna i arbete
och da bl.a. de med léngre sjukskrivningar. Det blir ocksa viktigt for arbetsgi-
varna att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete for att undvika sjukskriv-
ningar men ocksa kostnader. Motion Sf305 far ddrmed anses tillgodosedd och
avstyrks. Motionerna Sf2 yrkande 3 och Sf357 yrkande 8 avstyrks med det
anforda.

Regeringens forslag gynnar ekonomiskt foretag som har en lagre sjukfran-
varo #n genomsnittet. I denna grupp ingér smaforetagare. Aven fribeloppet
och hogkostnadsskyddet gynnar i forsta hand smaféretagare. Motion Sf283 ér
dérmed delvis tillgodosedd och avstyrks med det anforda.
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Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Avslag pa propositionen (punkt 1)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen avslar proposition 2004/05:21 och bifaller ddrmed motion
2004/05:Sf1 yrkande 1.

Stdllningstagande

Orsakerna till sjukskrivningarna dr sammansatta. Det finns manga orsaker till
svarigheter pa arbetsplatser och alla kan inte hdnforas till arbetsplatsen som
sadan. Det utdkade arbetsgivaransvaret kommer att géra det svarare for grup-
per som har en svag stéillning pa arbetsmarknaden att fa jobb. Det kan gilla
personer med kroniska sjukdomar, funktionshinder, arbetslésa och nya svens-
kar med liten arbetslivserfarenhet i Sverige. Déarigenom kommer det ocksa att
forsvara for langtidssjuka och fortidspensionerade att dtergd i arbete. Arbets-
givaransvaret leder ocksa till 6kade risker och 6kad byrékrati for foretagandet
och reser darfor hinder mot nya smaforetag och nya jobb. Vi anser dven att
det dr inkonsekvent att hoja ersdttningsnivan i sjukforsékringen. En ersétt-
ningsniva pd i praktiken 90 % for de flesta 1ontagare innebér inga ekonomiska
drivkrafter for den enskilde. Propositionen bor dérfor avslas i sin helhet.

2. Sarskild sjukforsikringsavgift (punkt 2)
av Sven Brus (kd), Per Westerberg (m), Bo Konberg (fp), Anita Sidén
(m), Linnéa Darell (fp), Birgitta Carlsson (c) och Anna Lilliech66k (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen avslér proposition 2004/05:21 savitt avser regeringens forslag till
a. lag om sarskild sjukforsakringsavgift,

b. lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmén forsékring savitt avser 19
kap. 1 § och20 kap. 10b §,

c. lag om dndring i sekretesslagen (1980:100),
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d. lag om éndring i skattebetalningslagen (1997:483) savitt avser 16 kap.
7b§, 19 kap. 7 § och ny rubrik ndrmast fore 16 kap. 7b §,

e. lag om dndring i socialavgiftslagen (2000:980),

f. lag om &ndring i lagen (2000:981) om fordelning av socialavgifter.
Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2004/05:Sf2 yrkande 1, 2004/05:Sf3
yrkande 1 i denna del, 2004/05:Sf4 yrkande 1 i denna del, 2004/05:S{359
yrkande 15 och 2004/05:Sf403 yrkande 1.

Stdllningstagande

Orsakerna till ohélsan &r komplexa. En majoritet av sjukfallen dr inte arbets-
relaterade. Sannolikt kan arbetsgivaren endast paverka en liten del av sjuk-
skrivningarna. Vissa arbetsgivare kommer inte att ha négra reella mgojligheter
alls att gora detta och ges i forslaget heller inga medel dértill. Arbetsgivaren
saknar dven inflytande Over besluten om sjukskrivning. Det saknas dven
vetenskapliga beldgg for att sddana ekonomiska incitament som regeringen
foreslar skulle leda till mérkbart farre sjukskrivningar. Forslaget innebar i
stéllet alltfor stora kostnadsrisker for enskilda foretag och gor det dyrare for
foretagen att anstdlla. Arbetsgivarna har dessutom redan ekonomiska incita-
ment att minska sjukfrdnvaron i form av dels kostnader for produktionsbort-
fall, dels kostnader under sjukloneperioden. Mycket allvarligt ar att forslaget
leder till en 6kad selektering pa arbetsmarknaden som drabbar personer med
sjukhistorik och funktionshinder. Arbetsgivarna kommer saledes att undvika
att anstélla ménniskor som beddms komma att sjukskrivas i framtiden. Dértill
uppkommer inlasningseffekter genom att det forsvarar for personer att byta
arbete, trots att de skulle behdva det med hénsyn till sin sjukdom eller sitt
funktionshinder. Bade de foreslagna hogrisk- och hogkostnadsskydden dr
otillrdckliga for att motverka dessa effekter. Hogriskskyddet riktar sig dessu-
tom till en begrdnsad krets personer.

3. Sjukforsikring m.m. (punkt 7)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m) och Anna Lilliech66k (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:Sf2 yrkande 4 och
avslar motion 2004/05:Sf4 yrkandena 5-7.

Stdllningstagande

Det lagda forslaget till medfinansiering riskerar att snarare dka problemen
med de hoga sjukskrivningstalen dn 16sa dem nér det blir svarare for tidigare
sjukskrivna att fa anstéllning eller byta arbete. For att minska sjukfranvaron
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anser vi att det skulle vara betydligt mer verkningfullt att 6ka den enskildes
drivkrafter att dterga till arbetet.

Det var nér ersittningen savil i den statliga sjukforsdkringen som i kollek-
tivavtalade tillaggsforsdkringar hdjdes till sammanlagt 90 % 1997 som sjuk-
franvaron borjade oka. Véra berdkningar, baserade pé ett antal forskarrappor-
ter, antyder att sjukfrdnvaron skulle kunna minskas med 40 000 heltidssjuk-
skrivna pé négra drs sikt och med 60 000 personer pd lidngre sikt genom véra
forslag om sénkt erséttningsniva till 75 % de forsta sex manaderna och till 65
% dérefter. Det forutsitter att de kollektivavtalsbaserade ersittningarna lik-
som i dag inte fir ersétta mer &n 10 % utdver den statliga erséttningen.

4. Sjukforsikring m.m. (punkt 7)
av Bo Koénberg (fp) och Linnéa Darell (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:Sf4 yrkandena 5-7
och avslar motion 2004/05:Sf2 yrkande 4.

Stdllningstagande

Vi anser att alla lakare skall utbildas i forsdkringsmedicin. P4 sikt bor genom-
géngen utbildning bli ett villkor for att f4 utfirda sjukintyg som tjdnar som
underlag for utbetalning av sjukpenning. Vidare bor behorigheten begransas
for en lakare med viss specialistutbildning att for ldngre tids sjukpenning
skriva sjukintyg som grundas pa diagnoser inom en annan medicinsk speciali-
tet. Atgirder mot missbruk och felutnyttjande av socialforsikringar méste
dven prioriteras.

5. Rehabilitering (punkt 8)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m) och Anna Lilliech66k (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2004/05:Sf2 yrkande 3
och 2004/05:S£357 yrkande 8 och avslér motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena
2 och 3, 2004/05:Sf3 yrkande 2, 2004/05:Sf4 yrkandena 2-4 och
2004/05:S305.

Stdllningstagande

Vi anser att viktigare 4n medfinansiering for att minska sjukfrénvaron &r att
underlétta for méanniskor att byta jobb. Arbetsgivaravgiften bor darfor sdnkas
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under en period for arbetsgivare som anstiller ndgon som ar langtidssjukskri-
ven. En tdnkbar 10sning &r att arbetsgivare far sin arbetsgivaravgift halverad i
lika manga manader som sjukskrivningen har varat. Det skall d& dven vara
mojligt for arbetsgivaren att under lika lang tid provanstilla den sjukskrivne
och for den enskilde att vara tjénstledig fran det arbete sjukskrivningen avser.

6. Rehabilitering (punkt 8)
av Bo Konberg (fp) och Linnéa Darell (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2004/05:Sf4 yrkandena
2-4 och avslar motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 2 och 3, 2004/05:Sf2
yrkande 3, 2004/05:Sf3 yrkande 2, 2004/05:Sf305 och 2004/05:Sf357 yr-
kande 8.

Stdllningstagande

Vi anser att rehabiliteringen behover forstirkas och bli effektivare. Det bor
inforas en rehabiliteringsgaranti med ett rehabiliteringsteam som tréder i kraft
inom fyra till &tta veckors sjukskrivning. Aven arbetsgivare eller arbetsfor-
medlingen skall medverka i rehabiliteringen. Vidare bor inforas en utvidgad
lag om finansiell samordning dir de begrdnsningar som finns i den nuvarande
lagen avldgsnas. En forsdksverksamhet bor dven inledas i ndgra landstings-
omraden varvid statsbidragen till sjukvarden okas med ett belopp motsva-
rande 20 % av statens sjukpenningkostnad samtidigt som landstingen dvertar
ett delansvar for 20 % av sjukpenningkostnaderna.

7. Rehabilitering (punkt 8)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:Sf3 yrkande 2 och
avslar motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 2 och 3, 2004/05:Sf2 yrkande 3,
2004/05:Sf4 yrkandena 2—4, 2004/05:Sf305 och 2004/05:S£357 yrkande 8.

Stdllningstagande

En ny rehabiliteringsforsikring bor inforas i enlighet med den modell som
foreslagits av Gerhard Larsson i utredningsbetinkandet SOU 2000:78.
Tyngdpunkten for rehabiliteringsansvaret skall flyttas fran de fyra nuvarande
offentliga sektorerna (landstingens hélso- och sjukvérd, kommunens social-
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tjénst, statens arbetsformedling och forsékringskassan) till en offentlig hu-
vudaktdr som har ett samordnande ansvar och erforderliga resurser. Den
forstarkta rehabiliteringsforsdkringen sétter individen i centrum och later
ddrmed det offenliga anpassa sig efter individernas skiftande behov och forut-
sattningar. Forsdkringen bidrar med aktiva och tidiga insatser i syfte att fi den
sjukskrivne till arbete s& fort som mdjligt. En okad totalkostnad under det
forsta aret reformen genomfors balanseras aren direfter med en nettovinst i
form av ldgre utbetalningar av sjukpenning och sjukerséttningar m.m. Fram-
géngsrik rehabilitering dr mycket l6nsam samhéllsekonomiskt. Det &r inte
brist pd rutiner, likt de nu foreslagna tidsgrdnserna avseende avstimningsmo-
ten och rehabiliteringsplan, som har lett till nuvarande missforhallanden. Det
dr bl.a. brist pa resurser och att rehabiliteringsinsatser har fatt sté tillbaka for
handldggningen av fragor om utbetalningar av sjukpenning.

8. Rehabilitering (punkt 8)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:Sf1 yrkandena 2 och
3 och avslir motionerna 2004/05:Sf2 yrkande 3, 2004/05:Sf3 yrkande 2,
2004/05:Sf4 yrkandena 2—4, 2004/05:S£305 och 2004/05:S357 yrkande 8.

Stdllningstagande

Rehabiliteringen av sjukskrivna har fungerat daligt och en rehabiliteringsga-
ranti bor darfor inforas. Den innebér att personer med ldngre sjukskrivningar
far en kontaktperson och att en rehabiliteringsplan och atgérder skall foreligga
senast efter tvd manaders sjukskrivning. En snabbare process blir mojlig
genom att forsdkringskassan, istéllet for arbetsgivaren, tar det fulla ansvaret
for att genomfora rehabiliteringsutredningen.

9. Ettirsprovning m.m. (punkt 9)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2004/05:Sf1 yrkande 4
och 2004/05:Sf3 yrkande 3 och avslar motion 2004/05:Sf1 yrkande 5.
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Stdllningstagande

Regeln om att rutinmissigt efter ett ars sjukskrivning prova ritten till aktivi-
tets- och sjukersittning bor slopas. Risken med provningen ar att fokusering-
en pa rehabiliteringsinsatser hamnar pé undantag.

10. Ettarsprovning m.m. (punkt 9)
av Birgitta Carlsson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2004/05:Sf1 yrkandena 4
och 5 och 2004/05:Sf3 yrkande 3.

Stdllningstagande

Det forcerade arbetet med att fortidspensionera personer med ldngre sjuk-
skrivningar skall avbrytas, dels genom att den s.k. tolvménadersregeln avskaf-
fas, dels genom att regelverket for nir aktivitets- och sjukersittningar skall fa
beviljas fortydligas.

11. Efterkontroll (punkt 10)
av Sven Brus (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motion 2004/05:Sf3 yrkande 4.

Stdllningstagande

Vi anser att en successiv omprovning av samtliga tidigare beviljade aktivitets-
och sjukersittningar bor genomforas. De som forst bor komma i fraga ar de
som fortidspensionerats de senaste aren dér en ordentlig rehabiliteringsutred-
ning aldrig gjordes.

12. Privata alternativ i virden m.m. (punkt 11)

av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m), Birgitta Carlsson (c¢) och Anna
Lillieh6ok (m).

Férslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha f6ljande lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2004/05:Sf1 yrkande 6
och 2004/05:Sf2 yrkande 2.

Stdllningstagande

Vi anser att det for att minska sjukskrivningarna &r viktigare att det finns
alternativa arbetsgivare for dem som arbetar inom vérd, skola och omsorg &n
ett medfinansieringsansvar. En okad valfrihet for brukarna av tjdnsterna sti-
mulerar utvecklingen av de offentliga arbetsplatserna.

13. Socialforsikringsreform (punkt 12)
av Bo Konberg (fp) och Linnéa Darell (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 12 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2004/05:Sf4 yrkande 8.

Stdllningstagande

Regeringen har tillsatt en ensamutredare som skall vara klar hosten 2006 och
forst darefter avses en parlamentarisk utredning tillséttas. Vi anser det ange-
laget att en parlamentarisk utredning tillsétts snarast.



Séarskilda yttranden

Utskottets beredning av drendet har foranlett foljande sdrskilda yttranden. I
rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskottets forslag till riksdagsbe-
slut som behandlas i avsnittet.

1. Forkortad sjukloneperiod (punkt 3)
av Sven Brus (kd).

Kristdemokraterna motsatte sig inférandet av en tredje sjuklonevecka och har
alltsedan dess motionerat om dess avskaffande. Det dr dérfor positivt att
regeringen nu dntligen hoérsammar oss. Vi anser det dock inkonsekvent att
regeringen samtidigt infor en annan form av medfinansieringssystem.

2. Aterstilld sjukpenningniva (punkt 4)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m), Birgitta Carlsson (c¢) och Anna
Lillieh6ok (m).
Vi anser inte att en hdjning av erséttningsnivéerna ér forenlig med ambitionen
att sinka sjukfranvaron. En hdjning av erséttningsnivéerna leder tvirtom till
okad sjukfranvaro, vilket visas av forskning och praktisk erfarenhet. For att
rada bot pa de hoga sjuktalen foreslar vi i stillet sénkta ersittningsnivaer.

3. Rehabiliteringsplan och avstimningsmote (punkt 5)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m) och Anna Lillieh6dk (m).

Vi anser att det dr utmérkt att uppmana forsdkringskassan till att avstim-
ningsmdten och rehabiliteringsméten faktiskt kommer till stand, vilket &r ett
uppdrag till forsdkringskassan redan med nuvarande regler. Vi har i vart
budgetforslag anslagit extra medel for detta och foreslagit ett tydligt ansvar
for forsdkringskassan. Regeringens forslag riskerar att bli ett slag i luften da
inga medel avsitts och inga sanktioner foreslds. For att uppnéd regeringens
forslag krdvs en drastisk forbattring av forsdkringskassans arbete. Enligt
regeringens budgetredogorelse ar det i dagsldget endast 8—10 % av de lang-
tidssjukskrivna som kommer i fraga for rehabilitering och avstimningsmdten
har genomforts endast i undantagsfall.

4. Rehabiliteringsplan och avstimningsmote (punkt 5)
av Bo Koénberg (fp) och Linnéa Darell (fp).
Det dr mycket angelédget att avstimnings- och rehabiliteringsméten kommer

till stand. I dagslaget &r det endast 8—10 % av de langtidssjukskrivna som far
rehabilitering. Det dr ocksa mycket sédllsynt med avstimningsmoten.
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5. Sjukerséittning och ny utredning av arbetsformagan (punkt 6)
av Per Westerberg (m), Bo Koénberg (fp), Anita Sidén (m), Linnéa Darell
(fp) och Anna Lillieh6ok (m).

Vi vilkomnar regeringens forslag att sjukerséttningar (fértidspensioner) som
inte tidsbegrénsats skall omprovas minst vart tredje ar utom for personer som
har fyllt 60 &r. Fortidspensionerna innebér en mycket stor kostnad for skatte-
betalarna, sédrskilt fortidspensioner som ges till unga personer. Enligt Riksfor-
sakringsverket 6kade kostnaden for dagens fortidspensiondrer fram till ordi-
narie pensionsélder (65 &r) fran 457 miljarder kronor 2001 till 640 miljarder
kronor 2003. Mot denna bakgrund &r det viktigt att regelbundet omprdova
fortidspensionerna.

6. Ettarsprovning m.m. (punkt 9)
av Per Westerberg (m), Anita Sidén (m) och Anna Lillieh6dk (m).
Vi anser att den automatiska fortidspensioneringen efter ett ars sjukskrivning

skall avskaffas. Forsikringskassan skall omprova fortidspensioneringar men
detta sker i alldeles for fa fall.



BILAGA 1
Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

I proposition 2004/05: 21 Drivkrafter for minskad sjukfranvaro har regering-
en (Socialdepartementet) foreslagit att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om sérskild sjukforsékringsavgift,

2. lag om éndring i lagen (1962:381) om allmén forsékring,
3. lag om éndring i sekretesslagen (1980:100),

5.
6
7
8

lag om éndring i lagen (1991:1047) om sjuklon,

. lag om édndring i skattebetalningslagen (1997:483), delvis,
. lag om &ndring i socialavgiftslagen (2000:980) och

. lag om édndring i lagen (2000:981) om fordelning av socialavgifter.

Lagforslagen 4 lag om dndring i lagen (2004:631) om éndring i sekretessla-
gen (1980:100) och 6 lag om &dndring i skattebetalningslagen (1997:483)
sdvitt avser 1 kap. 1 a§, 11 kap. 1§, 19 kap. 6 § och 23 kap. 7 § har 6verldm-
nats till skatteutskottet.

Lagforslagen dterfinns som bilaga 2 till betdnkandet.

Fo6ljdmotioner

2004/05:Sf1 av Birgitta Carlsson m.fl. (c):

1

. Riksdagen avslar regeringens proposition 2004/05:21.
2.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en tydligare ansvarsfordelning i rehabiliteringsarbetet och att
forsdkringskassan skall ta hela ansvaret for att genomfora en rehabilite-
ringsutredning.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om inférande av en rehabiliteringsgaranti.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att tolvmanadersregeln bor upphévas.

. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag om att 7 kap. 3 § lagen

om allmén forsakring fortydligas i enlighet med vad i motionen anfors.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen

anfOrs om att en storre andel privata och alternativa utforare och en 6kad
valfrihet for brukarna av vard, omsorg och utbildning stimulerar utveckl-
ingen av de offentliga arbetsplatserna.
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2004/05:Sf2 av Per Westerberg m.fl. (m):

1.

Riksdagen beslutar att avslé regeringens forslag om medfinansieringsan-
svar for arbetsgivare.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om vikten av alternativa arbetsgivare inom vard, skola och omsorg.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om atgérder for att underlétta byte av jobb.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att sdnkta erséttningsnivder i sjukforsdkringen starker drivkraf-
ter att aterga till arbete.

2004/05:Sf3 av Sven Brus m.fl. (kd):

1. Riksdagen avslar propositionen utom sévitt avser frigorna om att aterga till

14-dagars sjukloneperiod, att ersittningsnivén &terstdlls till 80 % och att
successiv omprovning av nybeviljade aktivitets- och sjukerséttningar skall
goras.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att infora en ny rehabiliteringsforsdkring med individen i cent-
rum och en offentlig aktor.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att slopa regeln om att rutinméssigt efter ett ar préva om sjuk-
penning skall dverga till aktivitets- eller sjukersittning.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att omprova tidigare beslutade aktivitets- och sjukerséttningar.

2004/05:Sf4 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

1.

Riksdagen avslar proposition 2004/05:21 utom savitt avser frigan om att
aterga till 14 dagars sjukloneperiod samt dterstillandet av ersittningsnivan
1 sjukforsdkringen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om en rehabiliteringsgaranti.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om finansiell samordning med bl.a. sjukvarden for att minska sjuk-
forsakringens kostnader.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om statsbidrag och kostnadsansvar for varden.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om utbildning i férsdkringsmedicin.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om utfardande av lakarintyg.
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7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen skall ge 6kad prioritet &t atgdrder mot missbruk
och felutnyttjande av socialforsdkringar.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en bredare socialforsékringsreform.

Motioner fran allminna motionstiden 2004

2004/05:Sf283 av Barbro Feltzing och Ulf Holm (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ldta utreda differentierade sjukforsikringsavgifter for smafore-
tag, som en del i att kunna f4 ned ohélsotalet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anforts om en utredning om ligre sjukforsikringsavgifter for sméaforetag.

2004/05:5f305 av Allan Widman (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att skapa ekonomiska incitament for arbetsgivarna att aterfa langtidssjuk-
skrivna i arbete.

2004/05:8f357 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m):

8. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att halvera arbetsgivaravgiften for arbetsgivare som anstiller en
person som varit langtidssjukskriven.

2004/05:5f359 av Sven Brus m.fl. (kd):

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inte utoka arbetsgivarnas sjukloneansvar.

2004/05:5f403 av Bo Kéonberg m.fl. (fp):

1. Riksdagen begir att regeringen omarbetar sitt forslag angaende Drivkraf-
ter for minskad sjukfranvaro sa att forslaget om en sirskild sjukforsék-
ringsavgift tas bort.

2004/05:N393 av Géran Hégglund m.fl. (kd) vari yrkas

21. Riksdagen beslutar om en atergang till 14 dagars sjukloneperiod.

2004/05:N400 av Maria Larsson m.fl. (kd) vari yrkas

11. Riksdagen beslutar om en atergang till 14 dagars sjukloneperiod.
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BILAGA 2
Regeringens lagforslag
2.1 Forslag till lag om sdrskild sjukforsakringsavgift

Lagens tillimpningsomrade

1 § Denna lag innehéller bestimmelser om en sérskild sjukforsdkrings-
avgift for medfinansiering av kostnaderna for sjukpenning enligt 3 kap.
lagen (1962:381) om allmén forsékring.

Definitioner

2 § I denna lag avses med

arbetsgivare: den som enligt lagen (1991:1047) om sjuklén &r skyldig
att utge sjuklon till arbetstagare,

arbetstagare: den som hos arbetsgivaren har ritt till sjuklon enligt lagen
om sjuklon,

avgiftsar: det kalenderér under vilket avgift skall betalas.

Avgiftsskyldighet

3 § En arbetsgivare skall, med den begrinsning som anges i 8 §, betala
en sirskild sjukforsikringsavgift ndr hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 §
lagen (1962:381) om allmén forsdkring har utgetts till arbetstagare hos
arbetsgivaren.

Avgiftsunderlag

4 § Underlaget for berdkningen av den sirskilda sjukforsékringsavgiften
4r summan av hel sjukpenning enligt 3 kap. 7 § lagen (1962:381) om all-
min forsikring som har utgetts till arbetstagare hos arbetsgivaren under
en kalenderménad, om inte annat sédgs i 5 och 6 §§. .

Har sidan sjukpenning som legat till grund for berdkning enligt forsta
stycket utgetts med for hogt belopp skall underlaget sinkas s att det
motsvarar vad som borde ha utgetts.

5 § I underlaget for berdkning enligt 4 § skall endast ingé s stor del av
varje arbetstagares sjukpenning som svarar mot den inkomst av anstill-
ning enligt 3 kap. 2 § lagen (1962:381) om allmén forsékring som arbetstaga-
ren har hos arbetsgivaren.

6 § Om Forsdkringskassan har beviljat sérskilt hogriskskydd for en
arbetstagare enligt 13 § forsta stycket 2 eller andra stycket lagen (1991:1047)
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om sjuklon, skall arbetstagarens sjukpenning, for den tid beslutet om hog-
riskskydd giller, inte medréknas i underlaget beriknat enligt 4 §.

Avgiften

7 § Den srskilda sjukforsikringsavgiften utgér 15 procent av avgiftsunder-
laget berdknat enligt 4 §.

Avgiftsbegransning

8 § Betalningsskyldighet for den sérskilda sjukforsikringsavgiften intré-
der for avgifter som under ett avgiftsar Gverstiger 12 000 kronor.

Betalningsskyldighet foreligger inte for avgifter i den utstrickning de
under avgiftsiret Overstiger ett belopp som motsvarar fyra procent av
arbetsgivarens sammanlagda lonekostnader for det aret. I de samman-
lagda avgifterna inrdknas dven avgifter for vilka betalningsskyldighet
enligt forsta stycket inte foreligger. Med sammanlagda I6nekostnader av-
ses sddana avgiftspliktiga erséttningar som anges i 2 kap. 24 § socialav-
giftslagen (2000:980), berdknade for avgiftsaret.

Beslut om avgift, m.m.

9 § Forsdkringskassan faststiller underlaget for den sérskilda sjukforsik-
ringsavgiften for varje kalendermdnad samt fattar beslut om avgiftens
storlek och om betalningsskyldighet. I beslutet skall forfallodag anges.
Bestimmelser om forfallodag finns i 16 kap. 7 b § skattebetalningslagen
(1997:483).

Beslut enligt forsta stycket skall fattas under forsta kalendermanaden
efter det att sjukpenningen har utgetts. Om sirskilda skil foreligger far
beslut fattas senare.

10 § Forsdkringskassan far under avgiftsaret besluta att den sirskilda
sjukforsakringsavgiften inte skall betalas tills vidare om det finns fSrut-
sdttningar att anta att avgift redan har tagits ut med ett belopp som kan
komma att Gverstiga det hogsta beloppet som skall betalas enligt 8 §.

11 § Forsdkringskassan skall aret efter avgiftsdret genom avstimning
kontrollera om sirskild sjukforsdkringsavgift har tagits ut med for hogt
eller for 1agt belopp. Om summan av beslutade avgifter avviker fran det
belopp som arbetsgivaren hogst skall betala enligt 8 § skall avgiftsbelop-
pet justeras i motsvarande man. Ett sdrskilt beslut om sédan justering
skall fattas senast den 30 juni aret efter avgiftséret.

Om ett for hogt belopp har tagits ut skall mellanskillnaden krediteras
arbetsgivarens skattekonto per den 1 januari aret efter avgiftsaret. Om ett
for lagt belopp har tagit ut skall det resterande beloppet debiteras arbets-
givarens skattekonto senast den forfallodag som infaller ndrmast efter det
att 30 dagar har gatt fran beslutsdagen.

2004/05:SfUS5

29



2004/05:StUS

30

BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

12 § Foreskrifter om betalning och aterbetalning av den sérskilda sjuk-
forsdkringsavgiften finns i 6vrigt i skattebetalningslagen (1997:483).

Uppgiftslimnande mellan myndigheter

13 § Skatteverket skall pa begiran av Forsidkringskassan ldmna ut det
underlag som anges i 2 kap. 24 § socialavgiftslagen (2000:980) och som
behdvs for att Forsidkringskassan skall kunna berdkna de sammanlagda
l6nekostnaderna enligt 8 § for de arbetsgivare som paforts sérskild sjuk-
forsakringsavgift. Underlaget skall avse summan av de avgiftspliktiga er-
sittningar som varje arbetsgivare har utgett under ett avgiftsar.

14 § Forsdkringskassan skall till Skatteverket ldmna uppgift om den sér-
skilda sjukforsdkringsavgiften och de ovriga uppgifter som behdvs for
betalning och aterbetalning av avgiften.

Anstand

15 § Forsikringskassan far, helt eller delvis, bevilja anstand med betal-
ning av den sérskilda sjukforsidkringsavgiften om arbetsgivaren har be-
gért omprovning av eller dverklagat ett beslut om avgiften och det dr tvek-
samt om arbetsgivaren kommer att bli skyldig att betala avgiften.

Ansténdstiden far bestdimmas till langst tre manader efter den dag da
beslut fattades med anledning av begidran om omprévning eller med an-
ledning av 6verklagandet.

Omprovning
Beslut som kan omprévas

16 § Forsikringskassan skall, utom i fall som avses i 17 §, omprova ett
beslut i friga om underlaget for, storleken av eller betalningsskyldighe-
ten for den sdrskilda sjukforsidkringsavgiften, om arbetsgivaren begir det
eller det finns andra skal.

Forsdkringskassan far avsta fran att pa eget initiativ omprova ett beslut,
om omprévningen skulle avse endast ett mindre belopp.

17 § Om en fraga som avses i 16 § har avgjorts av en allmén forvalt-
ningsdomstol, fir Forsikringskassan inte ompréva beslutet sévitt giller
denna fraga.

Trots bestimmelsen i forsta stycket far en fradga som har avgjorts av en
lansritt eller en kammarritt genom beslut som fatt laga kraft omprovas,
om beslutet avviker fran rittstillimpningen i ett regeringsrittsavgoérande
som har meddelats efter beslutet.
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Omprévning pa initiativ av arbetsgivaren

18 § En arbetsgivare som vill begira omprévning skall gora det skriftligt.
Begiran skall, om inte annat foljer av 19 §, ha kommit in till Férsékrings-
kassan senast sjitte aret efter utgdngen av avgiftséret.

Aven efter den tid som anges i forsta stycket fir omprévning begiras
av ett beslut som &r till arbetsgivarens nackdel, om arbetsgivaren gor
sannolikt att han eller hon inte inom tvd manader fore utgangen av denna
tid fatt kinnedom om beslutet eller en annan handling med uppgift om
vad som skall betalas. Begéran skall ha kommit in inom tvd ménader frén
den dag arbetsgivaren fick sddan kdnnedom.

19 § En begiran om omprovning av ett beslut som giller anstdind med
betalning av avgift skall ha kommit in till Forsdkringskassan inom tvd
manader frin den dag da sékanden fick del av beslutet.

20 § En begdran om omprdvning skall vara egenhédndigt undertecknad av
arbetsgivaren eller arbetsgivarens ombud. Ar den inte det, far Forsakrings-
kassan utfirda ett foreliggande om att den skall undertecknas. Forelagg-
andet skall innehdlla en upplysning om att omprovning inte gors om begé-
ran inte undertecknas.

Omprdvning pa initiativ av Forsdkringskassan

21 § Om Forsdkringskassan sjédlvmant omprovar ett beslut, fir omprov-
ningsbeslut som r till arbetsgivarens fordel meddelas senast sjdtte aret
efter utgangen av avgiftsaret.

Ett sidant omprdvningsbeslut fair meddelas dven efter denna tid, om
det av annat beslut av Forsdkringskassan eller forvaltningsdomstol fram-
gér att ett beslut &r felaktigt.

22 § Ett omprovningsbeslut som ér till nackdel for arbetsgivaren fér inte
meddelas senare 4n under andra aret efter utgangen av avgiftsaret, utom i
de fall som avses i 23 §.

23 § Forsikringskassan far meddela ett omprévningsbeslut som &r till
nackdel for arbetsgivaren efter utgangen av den tid som anges 1 22 §,

1. om beslutet pa grund av skrivfel, riknefel eller annat sddant forbise-
ende innehéller uppenbar oriktighet, eller

2. om en 4ndring foranleds av Forsikringskassans beslut eller en all-
min forvaltningsdomstols beslut i ett mél som giller friga om underlaget
for eller storleken av avgiften for en annan kalenderménad 4n den som
andringen giller.

Omprdvning enligt punkten 1 far endast ske om &dndringen avser be-
lopp av ndgon betydelse. En #&ndring enligt denna paragraf far inte ske
om beslutet med hinsyn till omstdndigheterna skulle framstd som uppen-
bart oskiligt eller om Forsikringskassan tidigare fattat beslut enligt
denna paragraf som avser samma fréga.

En friga om dndring enligt denna paragraf far meddelas senast sjétte aret
efter utgangen av avgiftsaret. Andring enligt forsta stycket 2 far dock ske
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dven efter utgédngen av denna tid, men senast sex ménader efter det beslut
som foranleder dndringen.

Overklagande m.m.

Overklagande av Forsdkringskassans beslut

24 § Forsakringskassans beslut far dverklagas hos allmén forvaltnings-
domstol av arbetsgivaren. Forsdkringskassans beslut far ocks3 éverklagas
av det allmédnna ombudet hos Forsdkringskassan.

25 § Beslut som giller sérskild sjukforsakringsavgift verklagas till lins-
rétt i enlighet med bestimmelserna i 22 kap. 1 a och 1 b §§ skattebetal-
ningslagen (1997:483).

Arbetsgivarens overklagande

26 § Arbetsgivarens overklagande skall, om inte annat foljer av 27 §, ha
kommit in senast sjitte aret efter utgéngen av avgiftsaret.

27 § Ett 6verklagande skall ha kommit in inom tvé ménader frin den dag
dé klaganden fick del av beslutet om det géller anstind med betalning av
avgiften.

Forfarandet vid dverklagande

28 § Bestdimmelserna i 6 kap. 5-7 §§ taxeringslagen (1990:324) giller
nér en arbetsgivare har overklagat Forsikringskassans beslut. Vad som
sigs ddr om Skatteverket respektive den skattskyldige giller d4 i stillet
Forsdkringskassan och arbetsgivaren.

Det allmdnna ombudets dverklagande

29 § Det allménna ombudets verklagande skall ha kommit in inom den
tidsfrist som enligt 21-23 §§ giller for beslut om omprévning pé initiativ
av Forsikringskassan eller efter sddan tid men inom tvd ménader frin
den dag da det dverklagade beslutet meddelades.

Overklagande av linsrittens och kammarriittens beslut

30 § Overklagande av beslut av linsritten i friga om anstdnd med betal-
ning av avgift, fir prévas av kammarrétten endast om den har meddelat prov-
ningstillstand.

31 § Bestdmmelserna i 6 kap. 10, 13, 14, 17-19 och 21-23 §§ taxerings-
lagen (1990:324) giller i tillimpliga delar for mal enligt denna lag. Vad
som s#gs ddr om Skatteverket, allmidnna ombudet hos Skatteverket och
den skattskyldige giller da i stéllet Forsdkringskassan, det allménna om-
budet hos Forsidkringskassan respektive arbetsgivaren.
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Tystnadsplikt

32 § Den som i en arbetsgivares administrativa verksamhet befattar sig
med uppgift som har ldmnats till arbetsgivaren pa grund av denna lag och
dérigenom fatt kinnedom om enskilds hilsotillstind eller personliga for-
héllanden i Svrigt far inte obehorigen roja vad han eller hon salunda fétt
veta.

Foreskriften i forsta stycket medfor inte ndgon inskrinkning i den
skyldighet att ldmna uppgifter som foljer av lag eller forordning.

Om ansvar for den som bryter mot tystnadsplikten finns foreskrifter i
brottsbalken.

I det allménnas verksamhet tillimpas i stillet foreskrifterna i sekre-
tesslagen (1980:100).

Verkstiillighet
33 § Beslut om den sirskilda sjukforsdkringsavgiften giller omedelbart.

34 § 1 fraga om den sirskilda sjukforsikringsavgiften giller vad som
foreskrivs om skatt i lagen (1978:880) om betalningssékring for skatter,
tullar och avgifter.

Ovriga bestimmelser

35 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer med-
delar ndrmare foreskrifter om verkstélligheten av denna lag.

36 § Belopp som avser underlaget for den sérskilda sjukforsikringsav-
giften beriknas med tvd decimaler och avrundas till ndrmast ldgre hela
krontal. Belopp som avser avgiften avrundas till ndrmast ldgre hela kron-
tal.

37 § Forsikringskassan skall pad begiran av arbetsgivare ldmna ut de
uppgifter som har legat till grund for beslut enligt 9 § under forutsittning
att uppgifterna behovs for att kontrollera att beslutet om avgiftens storlek
ar riktigt.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2005.

2. Sjukpenning som betalas ut efter ikrafttridandet men avser tid fore
ikrafttrddandet skall inte medridknas i avgiftsunderlaget.

3. Beslut enligt 9 § avseende ménaderna januari—mars 2005 far fattas
senast under april manad 2005.

2004/05:SfUS5

33



2004/05:SfUs

34

BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

2.2 Forslag till lag om #ndring i lagen (1962:381) om
allmén forsakring

H'firigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmén forsak-
ring

dels att 3 kap. 2 ¢ § skall upphora att gilla,

dels att 7 kap. 3 b §, 19 kap. 1 § samt 22 kap. 5 och 6 §§ skall ha fol-
jande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 20 kap. 10 b §, av fol-
jande lydelse.

Lydelse enligt bet. 2004/05:SfU4 Féreslagen lydelse
7 kap.
3b§’

Forsakringskassan skall, ndr det kan anses nodvindigt for beddm-
ningen av om ritt till sjukerséttning eller aktivitetserséttning foreligger,
begira att den forsikrade genomgér undersokning av viss ldkare eller
genomgér annan utredning sasom arbetsprovning eller arbetstraning, for
beddmning av den forsikrades medicinska tillstind, arbetsfsrmégan och

behovet av och mojligheterna till rehabilitering.

Nir det kan anses nddvindigt for bedémning av ritt till sjukerséttning
eller aktivitetsersittning, skall Forsakringskassan dven

1. begira in utlatande av viss likare eller annan sakkunnig,

2. gora forfrigan hos den forsikrade, den forsdkrades arbetsgivare,
likare eller nigon annan som kan antas kunna limna nddvéndiga upp-

gifter,
3. besoka den forsikrade, samt

4. understka om den forsikrade efter sddan atgérd som avses i 3 kap.
7 b § eller 22 kap. helt eller delvis kan forsorja sig sjdlv genom arbete.

Forsidkringskassan skall i sam-
band med beslut om sjukerséttning
eller aktivitetsersdttning ocksa be-
doéma om fornyad utredning av ar-
betsformdgan skall goras efter viss
tid.

' Lagen omtryckt 1982:120
Senaste lydelse av 3 kap. 2 ¢ § 2003:423.
% Senaste lydelse 2001:489.

Forsakringskassan skall i sam-
band med beslut om sjukersittning
som skall utges tills vidare besluta
att en ny utredning av den forsdk-
rades arbetsformaga skall goras
efter viss tid, dock senast inom tre
ar rdknat fran beslutet. Efter en
sadan utredning skall Forsdk-
ringskassan, sa linge rditt till sjuk-
ersdttning foreligger, besluta att
ytterligare utredning av arbets-
formdgan skall goras efter viss tid,
dock senast inom tre ar rdknat
frén det att foregdende utredning
slutfordes. Om den forsdkrade har
it sextio ar behover beslut om
utredning inte fattas.
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Forsakringskassan kan dven under tid som sjukerséttning eller aktivi-
tetsersdttning utges vidta atgérder enligt forsta och andra styckena. Innan
beslut fattas om medicinsk utredning enligt forsta eller andra stycket
skall forsikringsldkarens beddmning inhdmtas.

Fér kostnader som den enskilde har med anledning av sidan utredning
som avses i forsta och andra styckena limnas ersdttning i enlighet med
vad som foreskrivs av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestaimmer.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
19 kap.

1§

Om avgifter for finansiering av sjukforsikringen m.m. och foréldrafor-

sikringen foreskrivs i socialavgiftslagen (2000:980).

Om avgifter for finansiering av
sjukforsdkringen foreskrivs dven i
lagen (2004:000) om sdrskild sjuk-

forsckringsavgift.

20 kap.
10by§

En arbetsgivare som skall be-
tala sdrskild sjukforsdkringsavgift
enligt lagen (2004:000) om sdr-
skild sjukforsdkringsavgift far inte
begéira omprovning av eller éver-
klaga Forsdkringskassans beslut
om arbetstagares rditt till hel sjuk-
penning enligt 3 kap. 7 §.

22 kap.

5§

Forsakringskassan samordnar och utévar tillsyn ver de insatser som
behovs for rehabiliteringsverksamhet enligt denna lag.

Forsikringskassan skall i sam-
rdd med den forsdkrade se till att
hans behov av rehabilitering sna-
rast klarliggs och att de atgdrder
vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering.

Forsikringskassan skall, om den
forsikrade medger det, i arbetet
med rehabiliteringen samverka med
hans arbetsgivare och arbetstagar-
organisation, hilso- och sjukvard-
en, socialtjinsten samt arbetsmark-
nadsmyndigheterna och andra myn-

® Senaste lydelse 2002:191.
* Senaste lydelse 1991:1040.

Forsakringskassan skall i sam-
rdd med den forsdkrade se till att
hans eller hennes behov av reha-
bilitering snarast klarldggs och att
de atgdrder vidtas som behovs for
en effektiv rehabilitering.

Forsdkringskassan skall, om den
forsakrade medger det, i arbetet
med rehabiliteringen samverka med
hans eller hennes arbetsgivare och
arbetstagarorganisation, hilso- och
sjukvarden, socialtjainsten samt
arbetsmarknadsmyndigheterna och
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digheter som kan vara berdrda.
Forsdkringskassan skall  ddrvid
verka for att dessa, var och en in-
om sitt verksamhetsomrade, vidtar
de atgirder som behovs for en
effektiv rehabilitering av den for-
sakrade.

andra myndigheter som kan vara
berérda. Forsdkringskassan skall
dérvid verka for att dessa, var och
en inom sitt verksamhetsomrade,
vidtar de atgéirder som behovs for
en effektiv rehabilitering av den
forsikrade.

Forsdkringskassan skall se till att rehabiliteringsinsatser pabérjas sa
snart det av medicinska och andra skél dr mojligt.

Lydelse enligt bet. 2004/05:SfU4

Om den forsikrade behdver en
rehabiliteringsatgird, for vilken
ersittning kan utges enligt detta
kapitel, skall Forsiakringskassan
uppritta en rehabiliteringsplan.
Planen skall sévitt méjligt uppritt-
as i samrad med den forsikrade.

Férsdkringskassan skall, om det
inte dr obehovligt, senast tvd
veckor efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning enligt 3 §
har kommit in till Forsdkringskas-
san kalla den forsdkrade till sd-
dant avstimningsmote som anges
i 3kap. 8 a §. Saknar den forscik-
rade arbetsgivare, skall Forsdk-
ringskassan, om det inte dr obe-
hovligt, senast tio veckor efter da-
gen for sjukanmdilan kalla honom
eller henne till avstimningsmdte.

Foreslagen lydelse

6§

Om den forsdkrade behover en
rehabiliteringsatgéird, for vilken
ersittning kan utges enligt detta
kapitel, skall Forsikringskassan
uppritta en rehabiliteringsplan.
Planen skall savitt mojligt uppritt-
as i samrdd med den forsikrade.
Planen skall upprdttas senast tva
veckor efter det att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning enligt 3 §
har kommit in till Forsdkringskas-
san eller senast tva veckor efter
det att Forsdkringskassan har
gjort en rehabiliteringsutredning.
Kan behovet av rehabilitering
klarldggas forst efter att sadant
avstdmningsmdte som anges i
3 kap. 8 a § har hallits, skall Foér-
sdkringskassan upprdtta en reha-
biliteringsplan senast tva veckor
efter dagen for maotet.

Rehabiliteringsplanen skall ange de rehabiliteringsatgirder som skall
komma i frdga och vem som har ansvaret fér dem, en tidsplan for reha-
biliteringen samt uppgifter i vrigt som behdvs for att genomfora rehabi-
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literingen. Planen skall dven innehalla uppgift om den beréknade kostna-
den for ersittning under rehabiliteringstiden.

Forsikringskassan skall fortlopande se till att rehabiliteringsplanen
fljs och att det vid behov gors nddvindiga dndringar i den.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2005.

2. Den upphévda paragrafen, 3 kap. 2 c §, skall fortfarande tillimpas
vid berikning av sjukpenning som avser ersittningsdagar fore ikrafttra-
dandet.

3. De nya bestimmelserna i 22 kap. 5 och 6 §§ skall for den som har
arbetsgivare tillimpas p& sjukfall dir rehabiliteringsutredning har in-
kommit till eller har gjorts av Forsikringskassan efter utgéngen av ar
2004. For den som saknar arbetsgivare tillimpas de nya bestimmelserna
pa sjukfall ddr sjukanmélan har gjorts efter utgdngen av &r 2004.
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2.3 Forslag till lag om #ndring i sekretesslagen

(1980:100)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100)' skall ha

foljande lydelse.

Lydelse enligt bet. 2004/05:SfU4

Foreslagen lydelse

7 kap.

Sekretess giller hos Forsdk-
ringskassan, Premiepensionsmyn-
digheten och domstol i &rende en-
ligt lagstiftningen om allmén for-
sikring, allmin pension, arbets-
skadeforsikring eller handikapper-
sittning och vérdbidrag eller om
annan jimforbar ekonomisk for-
man for enskild, eller om ldkar-
vérdsersittning eller erséttning for
sjukgymnastik, for uppgift om na-
gons hilsotillstand eller andra per-
sonliga forhillanden, om det kan
antas att den som uppgiften ror
eller nigon honom eller henne
nirstdende lider men om uppgiften
rojs. Samma sekretess giller hos
annan myndighet pa vilken det an-
kommer att handligga drende en-
ligt lagstifining som nu har
nimnts. I friga om myndighet som
anges i 8 § giller dock bestimmel-
serna dér.

78§

Sekretess giller hos Forsdk-
ringskassan, Premiepensionsmyn-
digheten och domstol i drende en-
ligt lagstiftningen om allmén for-
sikring, allmin pension, arbets-
skadeforsikring eller handikapper-
sittning och vérdbidrag eller om
annan jimforbar ekonomisk for-
man for enskild, eller om likar-
vardserséttning, ersittning for sjuk-
gymnastik eller sdrskild sjukforsdik-
ringsavgift, for uppgift om nigons
hilsotillstdnd eller andra person-
liga forhallanden, om det kan antas
att den som uppgiften ror eller na-
gon honom eller henne nérstdende
lider men om uppgiften rdjs. Sam-
ma sekretess giller hos annan
myndighet pé vilken det ankom-
mer att handldgga #rende enligt
lagstifining som nu har nédmnts. I
fraga om myndighet som anges i
8 § giller dock bestimmelserna dar.

Sekretess enligt forsta stycket géller ocksé i forhdllande till en vard-
eller behandlingsbehdvande sjilv i fraga om uppgift om hans hilsotill-
stind, om det med hénsyn till indamélet med varden eller behandlingen
4r av synnerlig vikt att uppgiften inte limnas till honom.

Sekretess giller hos myndighet som avses i forsta stycket for anmélan
eller annan utsaga av enskild om négons hilsotillstand eller andra per-
sonliga forhallanden, om det kan antas att fara uppkommer for att den
som har gjort anmilan eller avgivit utsagan eller ndgon honom narsta-

ende utsitts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften 16js.

Utan hinder av sekretessen far
uppgift ldmnas till enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen
om allmin forsikring, lagstifi-
ningen om allmin pension, lag-
stiftningen om handikappersittning
och vardbidrag och lagstifiningen

! Lagen omtryckt 1992:1474.

Utan hinder av sekretessen far
uppgift ldmnas till enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen
om allmin forsikring, allmén pen-
sion, handikappersittning och
vardbidrag, sjuklon eller sdrskild
sjukforsékringsavgift.
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om sjuklon.
I friga om uppgift i allmén handling giller sekretessen i hogst sjuttio
ar eller, i fall som avses i tredje stycket, i hogst femtio &r.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2005.
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24 Forslag till lag om dndring i lagen (2004:631) om
andring i sekretesslagen (1980:100)

Hirigenom foreskrivs att 9 kap. 1§ sekretesslagen (1980:100)" i stillet
for dess lydelse enligt lagen (2004:631) om dndring i ndmnda lag skall ha

foljande lydelse

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap.

Sekretess giller i myndighets
verksamhet, som avser bestim-
mande av skatt eller som avser
taxering eller i 6vrigt faststdllande
av underlag for bestimmande av
skatt, f6r uppgift om enskilds per-
sonliga eller ekonomiska forhallan-
den. Motsvarande sekretess giller i
myndighets verksamhet som avser
forande av eller uttag ur beskattnings-
databasen enligt lagen (2001:181)
om behandling av uppgifter i
Skatteverkets beskattningsverksam-
het och tulldatabasen enligt lagen
(2001:185) om behandling av upp-
gifter i Tullverkets verksamhet for
uppgift som har tillférts databaser-
na samt hos kommun eller lands-
ting for uppgift som har limnats
dit i ett drende om forhandsbesked
i skatte- eller taxeringsfraga. Upp-
gift hos Tullverket far dock lam-
nas ut, om det stir klart att upp-
giften kan r6jas utan att den en-
skilde lider skada eller men. For
uppgift i méal hos domstol giller
sekretessen endast om det kan an-
tas att den enskilde lider skada
eller men om uppgiften rojs. Det-
samma giller uppgift som med an-
ledning av 6verklagande hos dom-
stol registreras hos annan myndig-
het enligt 15 kap. 2 § forsta stycket
3 eller 4. Har uppgift i mél hos
domstol erhéllits fran annan myn-
dighet och 4r den sekretessbelagd
dar, giller dock denna sekretess

! Lagen omtryckt 1992:1474.
2 Senaste lydelse 2004:631.

1§

Sekretess gidller i myndighets
verksamhet, som avser bestim-
mande av skatt eller som avser
taxering eller i 6vrigt faststillande
av underlag for bestimmande av
skatt, for uppgift om enskilds per-
sonliga eller ekonomiska forhéallan-
den. Motsvarande sekretess giller i
myndighets verksamhet som avser
forande av eller uttag ur beskattnings-
databasen enligt lagen (2001:181)
om behandling av uppgifter i
Skatteverkets beskattningsverksam-
het och tulldatabasen enligt lagen
(2001:185) om behandling av upp-
gifter i Tullverkets verksamhet for
uppgift som har tillforts databaser-
na. Motsvarande sekretess gdller
dven hos kommun eller landsting
for uppgift som har ldmnats dit i
ett drende om forhandsbesked i
skatte- eller taxeringsfraga samr
hos Forsdkringskassan for uppgift
som har ldmnats dit i ett drende
om sdrskild sjukforsdkringsavgift.
Uppgift hos Tullverket far dock
lamnas ut, om det stir klart att
uppgiften kan rgjas utan att den
enskilde lider skada eller men. For
uppgift i mél hos domstol giller
sekretessen endast om det kan an-
tas att den enskilde lider skada
eller men om uppgiften rojs. Det-
samma giller uppgift som med
anledning av oOverklagande hos
domstol registreras hos annan myn-
dighet enligt 15 kap. 2 § forsta
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hos domstolen, om uppgiften sak-  stycket 3 eller 4. Har uppgift i mél

nar betydelse i mélet. hos domstol erhallits frdn annan
myndighet och 4r den sekretess-
belagd dir, giller dock denna sek-
retess hos domstolen, om uppgif-
ten saknar betydelse i malet.

Med skatt avses i detta kapitel skatt pa inkomst och, med undantag for
arvsskatt och gévoskatt, annan direkt skatt samt omséttningsskatt, tull
och annan indirekt skatt. Med skatt jamstills arbetsgivaravgift, pris-
regleringsavgift och liknande avgift, avgift enligt lagen (1999:291) om
avgift till registrerat trossamfund, skattetilligg och forseningsavgift samt
expeditionsavgift och tilliggsavgift enligt lagen (2004:629) om tréng-
selskatt. Med verksamhet som avser bestimmande av skatt jamstills
verksamhet som avser bestimmande av pensionsgrundande inkomst.

Sekretessen giller inte beslut, varigenom skatt eller pensionsgrundande
inkomst bestims eller underlag for bestimmande av skatt faststills, om
inte beslutet meddelas i drende om

1. forhandsbesked i taxerings- eller skattefriga,

2. beskattning av utlindska experter, forskare eller andra nyckelperso-
ner nir beslutet har fattats av Forskarskattenimnden, eller

3. triingselskatt.

I beslut, varigenom tringselskatt bestims eller underlag for bestdm-
mande av sadan skatt faststills, giller sekretessen dock endast for uppgift
om vilken betalstation bilen har passerat och tidpunkten for denna pas-
sage.

Utan hinder av sekretessen far uppgift limnas till enskild enligt vad
som foreskrivs i lag om forfarande vid beskattning, lagen (2001:181) om
behandling av uppgifter i Skatteverkets beskattningsverksamhet eller
lagen (1990:613) om miljdavgift pa utslépp av kviveoxider vid energi-
produktion. I artiklarna 6.1 och 8.3 i radets forordning (EG) nr 3295/94
av den 22 december 1994 om faststillande av vissa atgirder avseende in-
forsel till gemenskapen samt export och dterexport frin gemenskapen av
varor som gor intrdng i viss immateriell dganderitt finns bestimmelser
om att uppgift i vissa fall far ldmnas till enskild. Vidare far utan hinder
av sekretessen uppgift i drende om revision limnas till en forvaltare i den
reviderades konkurs.

I friga om uppgift i allmén handling géller sekretessen i hogst tjugo ar.
For uppgift om avgift enligt lagen om avgift till registrerat trossamfund
giller dock sekretessen i hogst sjuttio &r.

2004/05:SfUS5

41



2004/05:StUS

42

BILAGA 2 REGERINGENS LAGFORSLAG

2.5 Forslag till lag om éndring i lagen (1991:1047) om
sjuklén

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1991:1047) om sjuklon’

dels att 17 a och 17 b §§ skall upphora att gilla,

dels att 7, 12, 17, 26 och 28 §§ samt rubriken ndrmast fore 17 § skall
ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7§

Sjukléneperioden omfattar den Sjukléneperioden omfattar den
forsta dag arbetstagarens arbets- forsta dag arbetstagarens arbets-
formaga #4r nedsatt pid grund av  formaga #r nedsatt pd grund av
sjukdom och de dirpd foljande sjukdom och de dérpad foljande
tiugo kalenderdagarna i sjukperio-  tretton kalenderdagarna i sjukperi-
den. En sjukléneperiod borjar inte  oden. En sjukloneperiod borjar
om arbetstagaren inte avhaller sig inte om arbetstagaren inte avhaller
frin arbete at arbetsgivaren. En sig fran arbete &t arbetsgivaren. En
sjukloneperiod borjar dock senast  sjukloneperiod borjar dock senast
dag for vilken arbetstagaren er- dag for vilken arbetstagaren er-
haller sddan reseersittning som haller sddan reseersittning som
avses i andra stycket. En sjuklone- avses i andra stycket. En sjukléne-
period som borjat 16pa bryts om  period som borjat 16pa bryts om
anstillningen upphdor. anstéllningen upphor.

Som sjukperiod anses sddan tid under vilken arbetstagaren i oavbruten
f6ljd lider av sjukdom som avses i 4 §. Sjukperioden omfattar ocksé tid
da arbetstagaren for att underlitta atergdng i arbetet i stéllet for sjuklon
erhaller ersittning for resor till och frén arbetet. Detta giller dven dag
med reseersittning da sjukldn inte skulle ha utgivits enligt 6 § forsta
stycket 1.

Om en sjukperiod borjar inom Om en sjukperiod borjar inom
fem dagar frin det en tidigare fem dagar frdn det en tidigare
sjukperiod avslutats skall sjuklo-  sjukperiod avslutats skall sjuklo-
neperioden omfatta endast s& neperioden omfatta endast si
manga dagar att den tillsammans ménga dagar att den tillsammans
med en sjukléneperiod hos samma  med en sjukloneperiod hos samma
arbetsgivare under den tidigare arbetsgivare under den tidigare
sjukperioden utgér fjugoen kalen-  sjukperioden utgdr fjorton kalen-
derdagar. Vid tillimpning av 6 § derdagar. Vid tillimpning av 6 §
skall beaktas dagar i den tidigare skall beaktas dagar i den tidigare
sjukléneperioden. sjukléneperioden.

! Senaste lydelse av

17 a § 2003:424

17 b § 2003:424.

2 Senaste lydelse 2003:424.
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Arbetsgivaren skall till Forsik-
ringskassan anméla sjukdomsfall
som har gett arbetstagare hos ho-
nom ritt till sjuklén, om sjukperi-
oden och anstillningen fortsitter
efter sjukloneperiodens utgéng.
Anmilan skall géras inom sju ka-
lenderdagar fran denna tidpunkt.
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Foreslagen lydelse

12§

Arbetsgivaren skall till Forsdk-
ringskassan anmila sjukdomsfall
som har gett arbetstagare hos ho-
nom ritt till sjuklén, om sjukperi-
oden och anstillningen fortsétter
efter sjukloneperiodens utgang.
Anmilan skall goras inom sju ka-
lenderdagar fran denna tidpunkt. /
anmdilan skall uppgift limnas om

1. arbetsgivarens organisations-
nummer, personnummer  eller
samordningsnummer,

2. arbetstagarens personnummer
eller samordningsnummer, och

3. det datum ndr sjukloneperio-
den borjade.

Om anmélningsskyldighet vid intréffad arbetsskada finns foreskrifter i
lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring.

Ersdttning for vissa kostnader
for sjuklon'

En arbetsgivare vars samman-
lagda lonekostnader under ett ka-
lenderédr uppgar till hogst 160
ganger det for dret gillande pris-
basbeloppet enligt 1 kap. 6 § lagen
(1962:381) om allmén forsdkring
kan hos Forsdkringskassan begdra
erscittning for kostnader for sjuk-
16n enligt /7 a §. Vid berdkningen
av de sammanlagda lonekostna-
derna bortses fran avgifter enligt
socialavgiftslagen (2000:980) och
lagen (1994:1920) om allmén 16-
neavgift samt fran skatt enligt la-
gen (1990:659) om sérskild 16ne-
skatt pad vissa forvirvsinkomster.
Vidare bortses fran arbetsgivarens
Ionekostnader for arbetstagare for
vilka beslut enligt 13 § gdller och
fran ersdittning som arbetsgivare
betalar till Forsdkringskassan till
folid av bestimmelserna i 24§
Jforsta stycket.

! Lydelse enligt SFS 2003:424.

Forsikring mot kostnader for
sjuklon

17 §

En arbetsgivare vars samman-
lagda l6nekostnader under ett ka-
lenderér inte berdknas overstiga
130 génger det for aret gillande
prisbasbeloppet enligt 1 kap. 6 §
lagen (1962:381) om allmén fo6r-
sékring kan forsdkra sig hos For-
sdkringskassan for kostnader for
sjuklon enligt denna lag. Vid be-
rakningen av de sammanlagda 16-
nekostnaderna bortses fran avgifter
enligt socialavgiftslagen (2000:980)
och lagen (1994:1920) om allméin
I6neavgift samt fran skatt enligt
lagen (1990:659) om sérskild 16ne-
skatt pa vissa forviarvsinkomster.
Regeringen meddelar ndrmare
Jforeskrifter om villkor for forsdk-
ringen.
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I fraga om Forsdkringskassans
handldggning av é&renden enligt
10, 11, 13, 14, 16, 17 a och 20 §§
samt 24 § andra stycket och 27 §
andra stycket tillimpas fljande
foreskrifter i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring:

26§

I frdga om Forsikringskassans
handldggning av &renden enligt
10, 11, 13, 14, 16, 17 och 20 §§
samt 24 § andra stycket och 27 §
andra stycket tillimpas f6ljande
foreskrifter i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring:

20 kap. 2 a § om provisoriskt beslut,
20 kap. 3 § tredje stycket om indragning eller nedsittning av ersétt-

ning,

20 kap. 4 § om aterbetalningsskyldighet,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmitning och om verlatelse,
20 kap. 8 § forsta—tredje styckena och 9 § om skyldighet att limna

uppgifter,

20 kap. 8 § fjdrde stycket om utredningsatgirder,
20 kap. 9 a § om undantag fran sekretess.

De foreskrifter om omprdvning
och d@ndring av Forsédkringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och
10 a §§ lagen (1962:381) om all-
mén forsakring skall tillimpas pé
motsvarande sitt i friga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14 §
andra meningen, 16, /7 a eller
20 § eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande en-
ligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 §§ samma lag om
overklagande av Forsikringskas-
sans eller domstols beslut tillim-
pas p& motsvarande sitt i friga om

beslut enligt 10 § forsta stycket
2, 13 §, 14 § andra meningen, 16,
17 a eller 20 § eller 24 § andra
stycket.

28§

De foreskrifter om omprévning
och dndring av Forsdkringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och
10 a §§ lagen (1962:381) om all-
mén forsakring skall tillimpas pé
motsvarande sitt i friga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14 §
andra meningen, 16, /7 eller 20 §
eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande en-
ligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 §§ samma lag om
overklagande av Forsikringskas-
sans eller domstols beslut. tillim-
pas pa motsvarande sitt i frdga om

beslut enligt 10 § forsta stycket
2, 13 §, 14 § andra meningen, 16
eller 20 § eller 24 § andra stycket,
samt

beslut enligt 17 §, om beslutet
innebdr att arbetsgivaren inte far
teckna forsdkring.

I 6vrigt far Forsdkringskassans beslut enligt denna lag inte dverklagas.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2005.
2. Den nya lydelsen av 7 § skall &ven tillimpas p& en sjukldneperiod

som pagar vid ikrafttridandet.

3. Den éldre lydelsen av 17 § och de upphédvda 17 a och 17 b §§ giller
fortfarande for sjuklonekostnader for tid fore ikrafttridandet.
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4. En arbetsgivare som tecknar en forsikring enligt 17 § under januari
manad 2005 kan begira att forsikringen skall gilla frin och med den
1 januari 2005.
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2.6 Forslag till lag om &ndring i skattebetalningslagen
(1997:483)

Hirigenom foreskrivs i friga om skattebetalningslagen (1997:483)

dels att 1 kap. 1 a §, 11 kap 1 §, 19 kap. 6 och 7 §§ och 23 kap. 7 §
skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 16 kap. 7 b §, samt
nérmast fore 16 kap. 7 b § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
lag'
Lagen giller vid debitering och Lagen giller vid debitering och
betalning av skatt och forsenings-  betalning av
avgift enligt lagen (1941:416) om 1.skatt och forseningsavgift en-
arvsskatt och gavoskatt. ligt lagen (1941:416) om arvsskatt
och gavoskatt, samt
2. avgift enligt lagen (2004:000)
om sdirskild sjukforsdkringsavgift.

Lydelse enligt prop. 2003/04:170 Foreslagen lydelse

11 kap.
1§

Genom beskattningsbeslut bestims om den som ér skattskyldig skall
betala skatt eller fa tillbaka skatt och skattens storlek.

Som beskattningsbeslut anses ocksé

1. beslut om betalningsskyldighet enligt 12 kap.,

2. omprévningsbeslut enligt 21 kap.,

3. beslut i friga om terbetalning av ingéende skatt enligt 10 kap. 9-13 §§
mervirdesskattelagen (1994:200),

4.beslut om betalningsskyldighet for arvsskatt och gévoskatt enligt
lagen (1941:416) om arvsskatt och gavoskatt,

4 a. beslut om betalningsskyldig-
het for avgift enligt lagen (2004:000)
om sdirskild sjukforsdkringsavgift,

5. beslut om aterbetalning av skatt enligt

a) 24 eller 25 § lagen (1972:266) om skatt pa annonser och reklam,
b) 8 § lagen (1984:409) om skatt pa godselmedel,

¢) 29 eller 30 § lagen (1994:1563) om tobaksskatt, eller

d) 28-30 §§ lagen (1994:1564) om alkoholskatt,

6. beslut om aterbetalning, kompensation eller nedséttning enligt 9 kap. 2,
3,4,5,6,8a,eller 9 §,9b § andra stycket, 10 eller 11 §, 11 kap. 12 eller
13 § lagen (1994:1776) om skatt pa energi, och

7. 6verenskommelse om betalningsskyldighet enligt 12 kap. 7 ¢ §, om
foretrddaren har fullf6ljt en verenskommelse pd overenskommet sétt
inom rétt tid.

! Senaste lydelse 2002:400.
2 Lydelse enligt prop. 2003/04:170.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

16 kap.
Sdrskild sjukforsdkringsavgift

76§

Avgift enligt lagen (2004:000)
om sdrskild sjukforsdkringsavgift
skall ha betalats senast den for-
fallodag som infaller ndrmast efter
det att 30 dagar har gatt fran be-
slutsdagen.

Med forfallodag enligt forsta
stycket avses den 17 och 26 janu-
ari, den 12, 17 och 26 augusti, den
12 och 27 december samt den 12
och 26 i ovriga manader.

19 kap.
6§

Nir det dr fraga om skatt som omfattas av anstdnd och som skall beta-
las nér anstandstiden gatt ut berdknas kostnadsrénta frdn och med dagen
efter skattens ursprungliga forfallodag till och med den dag betalning
senast skall ske med anledning av beslutet om anstand.

Vid anstand enligt 17 kap. 5, 6 a eller 7 § skall dock réntan beridknas
fran och med dagen efter den da ansténdet beviljades.

Rénta enligt denna paragraf beréiknas efter en rédntesats som motsvarar
basréntan.

Bestimmelsen i forsta stycket
gdller inte i fraga om anstand med
betalning av avgift enligt 15§
lagen (2004:000) om sdrskild
sjukforsdkringsavgift.

78

Nir det ar fraga om skatt som skall betalas till foljd av ett omprov-
ningsbeslut eller ett beslut av domstol berdknas kostnadsrinta frén och
med dagen efter skattens ursprungliga forfallodag eller den tidigare dag
som skatten enligt 16 kap. 7 § anses vara betald, eller, nér det 4r friga om
slutlig skatt, fran och med den 13 februari taxeringséret till och med den
dag betalning senast skall ske med anledning av Skatteverkets eller dom-
stolens beslut.

Kostnadsrénta enligt forsta stycket beriknas efter en rintesats som
motsvarar basrdntan. Om skatten skall betalas till f51jd av ett beslut om
skonsbeskattning i avsaknad av redovisning enligt 11 kap. 19 § andra
stycket berdknas dock kostnadsrintan efter en rintesats som motsvarar
basréntan plus 15 procentenheter.

* Senaste lydelse 2001:328.
* Senaste lydelse 2003:664.
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Bestdmmelserna i forsta och
andra styckena géller inte i fraga
om avgift enligt lagen (2004:000)
om sdrskild sjukforséikringsavgift.

23 kap.

En begiran om omprévning
eller ett 6verklagande av ett beslut
enligt denna lag, taxeringslagen
(1990:324) eller lagen (1941:416)
om arvsskatt och gévoskatt inver-
kar inte pa skyldigheten att betala
den skatt som omprdévningen eller
6verklagandet ror.

7§

En begdran om omprévning
eller ett 6verklagande av ett beslut
enligt denna lag, taxeringslagen
(1990:324), lagen (1941:416) om
arvsskatt och gavoskatt eller lagen
(2004:000) om sdrskild sjukfor-
sdkringsavgift inverkar inte pa
skyldigheten att betala den skatt
som omprévningen eller éverklag-
andet ror.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2005.

* Senaste lydelse 2001:328.
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2.7 Forslag till lag om dndring i socialavgiftslagen

(2000:980)

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 1 § och 2 kap. 26 § socialavgiftslagen

(2000:980) skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

1§

I denna lag finns bestimmelser om avgifter for finansiering av syste-
men for social trygghet (socialavgifter).

Bestimmelser om avgifter for
finansiering av alderspensionering-
en finns dven i lagen (1994:1744)
om allmin pensionsavgift och
lagen (1998:676) om statlig &lders-
pensionsavgift.

Bestimmelser om avgifter for
finansiering av &lderspensionering-
en finns dven i lagen (1994:1744)
om allmin pensionsavgift och
lagen (1998:676) om statlig &lders-
pensionsavgift och for finansiering
av  sjukpenning dven i lagen
(2004:000) om sdirskild sjukforsdk-
ringsavgift.

Bestimmelser om foérdelning av socialavgifter finns i lagen (2000:981)
om fordelning av socialavgifter. Bestimmelser om utvidgade sirskilda
avdrag fran socialavgifterna finns i lagen (2001:1170) om utvidgning av
de sdrskilda avdragen enligt socialavgiftslagen (2000:980).

Lydelse enligt prop. 2004/05:1, volym 1

2 kap.
26§
Arbetsgivaravgifterna dr 29,63 procent av avgiftsunderlaget och utgors av
sjukforsdkringsavgift 10,39 %
forildraforsikringsavgift 2,20 %
alderspensionsavgift 10,21 %
efterlevandepensionsavgift 1,70 %
arbetsmarknadsavgift 4,45 %
arbetsskadeavgift 0,68 %
Foreslagen lydelse
2 kap.
26§
Arbetsgivaravgifterna dr 29,39 procent av avgiftsunderlaget och utgors av
1. sjukforsikringsavgift 10,15 %
2. forildraforsidkringsavgift 2,20 %
3. &lderspensionsavgift 10,21 %
4. efterlevandepensionsavgift 1,70 %
5. arbetsmarknadsavgift 4,45 %
6. arbetsskadeavgift 0,68 %

! Senaste lydelse 2001:1174.
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Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2005.

50



REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

2.8 Forslag till lag om &ndring i lagen (2000:981) om
fordelning av socialavgifter

Hirigenom foreskrivs att 3 § lagen (2000:981) om fordelning av social-

avgifter skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Sjukforsikringsavgifter skall fi-
nansiera kostnader for foljande er-
sittningar som utges enligt lagen
(1962:381) om allmén forsikring

1. sjukpenning och andra ersétt-
ningar enligt 3 kap.,

2.inkomstrelaterad  sjukersétt-
ning och inkomstrelaterad aktivi-
tetserséttning enligt 8 kap., och

3. rehabiliteringspenning och andra
ersittningar enligt 22 kap.

3¢

Foreslagen lydelse

Sjukforsakringsavgifter skall fi-
nansiera kostnader for foljande er-
sdttningar som utges enligt lagen
(1962:381) om allmén forsékring

1. sjukpenning och andra ersitt-
ningar enligt 3 kap.; for sjukpen-
ning till den del den inte finansie-
ras genom avgifter enligt lagen
(2004:000) om sdrskild sjukfor-
sdkringsavgift,

2.inkomstrelaterad  sjukersétt-
ning och inkomstrelaterad aktivi-
tetsersattning enligt 8 kap., och

3. rehabiliteringspenning och andra
ersittningar enligt 22 kap.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2005.

! Senaste lydelse 2002:217.
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Utskottets lagforslag

Av utskottet framlagt forslag till lag om indring i lagen
(2004:781) om #andring i lagen (1962:381) om allmiin forsikring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmén forsikring'

dels att 7 kap. 3 b § och 22 kap. 6 § i stéllet for dess lydelse enligt lagen
(2004:781) om &ndring i ndmnda lag skall ha f6ljande lydelse,

dels att det 1 6vergangsbestdmmelserna till lagen (2004:781) om andring i
ndmnda lag skall inforas en ny punkt, 7, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
7 kap.
3b§

Forsdkringskassan skall, nédr det kan anses nodvéndigt for bedomningen av
om ritt till sjukerséttning eller aktivitetsersittning foreligger, begédra att den
forsdkrade genomgér undersokning av viss lakare eller genomgér annan ut-
redning sdsom arbetsprovning eller arbetstrdning, for bedomning av den
forsdkrades medicinska tillstand, arbetsformagan och behovet av och mojlig-
heterna till rehabilitering.

Naér det kan anses nddvindigt for bedomning av rétt till sjukerséttning eller
aktivitetsersdttning, skall Forsakringskassan dven

1. begira in utlatande av viss lakare eller annan sakkunnig,

2. gora forfragan hos den forsdkrade, den forsdkrades arbetsgivare, ldkare
eller ndgon annan som kan antas kunna ldmna nédvéandiga uppgifter,

3. besoka den forsdkrade, samt

4. undersoka om den forsékrade efter sddan dtgérd som avses i 3 kap. 7b §
eller 22 kap. helt eller delvis kan forsorja sig sjélv genom arbete.

Forsakringskassan skall 1 samband
med beslut om sjukersittning eller
aktivitetsersdttning ocksd bedéma
om fornyad utredning av ar-
betsformdgan skall goras efter viss
tid.

! Lagen omtryckt 1982:120

Forsakringskassan skall i samband
med beslut om sjukersittning som
skall utges tills vidare besluta att en
ny utredning av den forsikrades ar-
betsformdga skall géras efier viss tid,
dock senast inom tre dr rdknat frdan
beslutet. Efter en sddan utredning
skall Férsdkringskassan, sd ldinge
ratt till sjukersdttning foreligger, be-
sluta att ytterligare utredning av
arbetsformdgan skall géras efter viss
tid, dock senast inom tre dr riknat
fran det att foregdende utredning
slutfordes. Om den forsikrade har
fllt sextio dr behover beslut om
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
utredning inte fattas.
Forsdkringskassan kan dven under tid som sjukersdttning eller aktivi-
tetsersattning utges vidta dtgdrder enligt forsta och andra styckena. Innan
beslut fattas om medicinsk utredning enligt forsta eller andra stycket skall
forsékringslikarens bedomning inhdmtas.
For kostnader som den enskilde har med anledning av sddan utredning som
avses 1 forsta och andra styckena ldmnas ersittning i enlighet med vad som
foreskrivs av regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer.

22 kap.
6§

Om den forsakrade behdver en re-
habiliteringsétgérd, for vilken ersétt-
ning kan utges enligt detta kapitel,
skall Forsékringskassan uppritta en
rehabiliteringsplan.  Planen  skall
savitt mojligt upprittas i samrad med
den forsékrade.

Om den forsdkrade behdver en re-
habiliteringsétgérd, for vilken ersatt-
ning kan utges enligt detta kapitel,
skall Forsékringskassan uppritta en
rehabiliteringsplan.  Planen  skall
savitt mojligt upprittas i samrad med
den forsdkrade. Planen skall uppriit-

tas senast tva veckor efter det att
arbetsgivarens rehabiliteringsutred-
ning enligt 3 § har kommit in till
Forsdkringskassan eller senast tva
veckor efter det att Forsdikringskas-
san har gjort en re-
habiliteringsutredning. Kan behovet
av rehabilitering klarldggas forst
efter att sddant avstimningsmote
som anges i 3 kap. 8 a § har hdllits,
skall Forsdkringskassan upprdtta en
rehabiliteringsplan senast tvda veckor
efter dagen for motet.
Rehabiliteringsplanen skall ange de rehabiliteringsatgdrder som skall
komma i frdga och vem som har ansvaret for dem, en tidsplan for reha-
biliteringen samt uppgifter i ovrigt som behdvs for att genomfora rehabi-
literingen. Planen skall dven innehalla uppgift om den berdknade kostnaden
for ersittning under rehabiliteringstiden.
Forsdkringskassan skall fortlopande se till att rehabiliteringsplanen foljs
och att det vid behov gors nédvéndiga dndringar i den.
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Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

7. De nya bestimmelserna i 22
kap. 6 § skall for den som har ar-
betsgivare tillimpas pa sjukfall ddir
rehabiliteringsutredning  har  in-
kommit till eller har gjorts av For-
sdkringskassan efter utgangen av dr
2004. Fér den som saknar arbetsgi-
vare tillimpas de nya  be-
staimmelserna pd sjukfall ddr sjuk-
anmdlan har gjorts efter utgangen av
ar 2004.
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Av utskottet framlagt forslag till lag om éndring i lagen
(2004:786) om #Andring i sekretesslagen (1980:100)

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100)" i stillet for
dess lydelse enligt lagen (2004:786) om dndring i ndmnda lag skall ha f6l-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

78§

Sekretess géller hos Forsdkrings-
kassan, Premiepensionsmyndigheten
och domstol i drende enligt lagstift-
ningen om allmén forsékring, allmén
pension, arbetsskadeforsékring eller
handikapperséttning och véardbidrag
eller om annan jamforbar ekonomisk
forman for enskild, eller om ldkar-
vardserséttning eller erséttning for
sjukgymnastik, for uppgift om na-
gons hélsotillstdnd eller andra per-
sonliga forhallanden, om det kan
antas att den som uppgiften ror eller
nagon honom eller henne nérstaende
lider men om uppgiften rdjs. Samma
sekretess giller hos annan myndighet
pa vilken det ankommer att hand-
lagga drende enligt lagstiftning som
nu har ndmnts. I friga om myndighet
som anges i 8 § giller dock be-
stimmelserna dér.

Sekretess géller hos Forsdkrings-
kassan, Premiepensionsmyndigheten
och domstol i drende enligt lagstift-
ningen om allmén forsékring, allman
pension, arbetsskadeforsékring eller
handikapperséttning och vardbidrag
eller om annan jamforbar ekonomisk
forman for enskild, eller om liakar-
vardsersittning, erséttning for sjuk-
gymnastik eller sdrskild sjukforsdik-
ringsavgift, for uppgift om nagons
hilsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden, om det kan antas att
den som uppgiften ror eller nagon
honom eller henne nirstdende lider
men om uppgiften rdjs. Samma sek-
retess géller hos annan myndighet pé
vilken det ankommer att handlidgga
drende enligt lagstiftning som nu har
ndmnts. I friga om myndighet som
anges i 8§ giller dock bestimmel-
serna dér.

Sekretess enligt forsta stycket géller ocksa i forhallande till en vérd- eller
behandlingsbehdvande sjélv i fraga om uppgift om hans hélsotillstind, om det
med hénsyn till andamalet med varden eller behandlingen dr av synnerlig vikt
att uppgiften inte 1amnas till honom.

Sekretess géller hos myndighet som avses i forsta stycket for anmélan eller
annan utsaga av enskild om ndgons hélsotillstind eller andra personliga for-
héallanden, om det kan antas att fara uppkommer for att den som har gjort
anmadlan eller avgivit utsagan eller ndgon honom nérstdende utsatts for vald

eller annat allvarligt men om uppgiften réjs.

Utan hinder av sekretessen fér
uppgift ldmnas till enskild enligt vad
som fOreskrivs i lagstiftningen om
allmén forsdkring, lagstifiningen om
allmén pension, lagstifiningen om

! Lagen omtryckt 1992:1474.

Utan hinder av sekretessen fér
uppgift ldmnas till enskild enligt vad
som fOreskrivs i lagstiftningen om
allmén forsdkring, allmin pension,
handikapperséttning och vardbidrag,
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Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

handikappersittning och vardbidrag sjuklon eller sdrskild sjukforsdik-
och lagstifiningen om sjuklon. ringsavgifi.

I frdga om uppgift i allmén handling giller sekretessen i hogst sjuttio ar el-
ler, i fall som avses i tredje stycket, i hogst femtio ar.
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Av utskottet framlagt forslag till lag om éndring i lagen
(2004:788) om #andring i lagen (1991:1047) om sjuklon

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1991:1047) om sjuklén

dels att 17 a § i stallet for dess lydelse enligt lagen (2004:788) om dndring i

ndmnda lag skall upphéra att gilla,

dels att 12, 17, 26 och 28 §§ i stillet for dess lydelse enligt lagen

(2004:788) om &ndring i ndimnda lag skall ha féljande lydelse,

dels att det 1 Overgangsbestdmmelserna till lagen (2004:788) om dndring i

ndmnda lag skall inf6ras tvd nya punkter, 3 och 4, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12§

Arbetsgivaren skall till Forsik-
ringskassan anmila  sjukdomsfall
som har gett arbetstagare hos honom
rétt till sjuklén, om sjukperioden och
anstéllningen fortsdtter efter sjuklo-
neperiodens utgédng. Anmaélan skall
gbras inom sju kalenderdagar fran
denna tidpunkt.

Arbetsgivaren skall till Forsik-
ringskassan anmaéla  sjukdomsfall
som har gett arbetstagare hos honom
rétt till sjuklon, om sjukperioden och
anstéllningen fortsdtter efter sjuklo-
neperiodens utgdng. Anmaélan skall
gbras inom sju kalenderdagar fran
denna tidpunkt. [ anmdlan skall
uppgift ldmnas om

1. arbetsgivarens organisations-
nummer, personnummer eller sam-
ordningsnummer,

2. arbetstagarens personnummer
eller samordningsnummer, och

3. det datum ndr sjukloneperioden
borjade.

Om anmélningsskyldighet vid intrdffad arbetsskada finns foreskrifter i la-
gen (1976:380) om arbetsskadeforsékring.

17 §

En arbetsgivare vars sammanlagda
16nekostnader under ett kalenderar
uppgar till hogst 160 ganger det for
aret géllande prisbasbeloppet enligt 1
kap. 6 § lagen (1962:381) om allmén
forsdkring kan hos Forsdkringskas-
san begdra ersdtming for kostnader
for sjuklon enligt /7 a §. Vid berdk-
ningen av de sammanlagda l16nekost-
naderna bortses fran avgifter enligt
socialavgiftslagen (2000:980) och
lagen (1994:1920) om allmin 16-
neavgift samt fran skatt enligt lagen

En arbetsgivare vars sammanlagda
16nekostnader under ett kalenderar
inte berdknas 6verstiga 130 ganger
det for aret gillande prisbasbeloppet
enligt 1 kap. 6 § lagen (1962:381)
om allmén forsdkring kan forsdkra
sig hos Forsdkringskassan for kost-
nader for sjuklon enligt denna lag.
Vid berdkningen av de sammanlagda
lonekostnaderna bortses fran avgifter
enligt socialavgiftslagen (2000:980)
och lagen (1994:1920) om allmén 16-
neavgift samt fran skatt enligt lagen
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Nuvarande lydelse

(1990:659) om sirskild 16neskatt pa
vissa  forvdrvsinkomster.  Vidare
bortses fran arbetsgivarens Ilone-
kostnader for arbetstagare for vilka
beslut enligt 13 § gidller och frdan
ersdttning som arbetsgivare betalar
till Forsdkringskassan till foljd av
bestimmelserna i 24 § forsta stycket.

Foéreslagen lydelse

(1990:659) om sérskild 16neskatt pa
vissa forvarvsinkomster. Regeringen
meddelar ndrmare foreskrifter om
villkor for forsdkringen.

26§

I frdga om Forsékringskassans
handldggning av &renden enligt 10,
11, 13, 14, 16, 17 a och 20 §§ samt
24 § andra stycket och 27 § andra
stycket tillimpas foljande foreskrifter i
lagen (1962:381) om allmin forsdk-
ring:

20 kap. 2 a § om provisoriskt beslut,

I fraga om Forsékringskassans
handldggning av &renden enligt 10,
11, 13, 14, 16, 17 och 20 §§ samt 24
§ andra stycket och 27 § andra styck-
et tillimpas foljande foreskrifter i
lagen (1962:381) om allmén forsdk-
ring:

20 kap. 3 § tredje stycket om indragning eller nedséttning av erséttning,
20 kap. 4 § om aterbetalningsskyldighet,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmétning och om overlételse,
20 kap. 8 § forsta—tredje styckena och 9 § om skyldighet att lamna uppgif-

ter,

20 kap. 8 § fjarde stycket om utredningsatgarder,
20 kap. 9 a § om undantag fran sekretess.

28 §

De foreskrifter om omprovning
och #ndring av Forsdkringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och 10
a §§ lagen (1962:381) om allmin
forsdkring skall tillimpas pa motsva-
rande sétt i friga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14§
andra meningen, 16, /7 a eller 20 §
eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande enligt
27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 §§ samma lag om
overklagande av Forsdkringskassans
eller domstols beslut tillimpas pa
motsvarande sitt i friga om

beslut enligt 10 § forsta stycket 2,
13 §, 14 § andra meningen, 16, /7 a
eller 20 § eller 24 § andra stycket.

De foreskrifter om omprovning
och éndring av Forsdkringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och 10
a §§ lagen (1962:381) om allmén
forsakring skall tillimpas pa motsva-
rande sétt i friga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14§
andra meningen, 16, 17 eller 20 §
eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande enligt
27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11-13 §§ samma lag om
overklagande av Forsékringskassans
eller domstols beslut tillimpas pé
motsvarande sitt i friga om

beslut enligt 10 § forsta stycket 2,
13 §, 14 § andra meningen, 16 eller
20 § eller 24 § andra stycket, samt

beslut enligt 17 §, om beslutet in-
nebdr att arbetsgivaren inte fdr
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

teckna forsdikring.
I 6vrigt far Forsdkringskassans beslut enligt denna lag inte 6verklagas.

3. Den dldre lydelsen av 17 § och
den upphdvda 17 a § gidller fort-
farande for sjuklonekostnader for tid
fore ikrafitrddandet.

4. En arbetsgivare som tecknar en
forsdkring enligt 17 § under januari
mdnad 2005 kan begdra att forsdk-
ringen skall gdlla fran och med den
1 januari 2005.
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Av utskottet framlagt forslag till lag om indring i lagen
(2004:000) om éndring i socialavgiftslagen (2000:980)

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 26 § socialavgiftslagen (2000:980) i stillet
for dess lydelse enligt lagen (2004:000) om &ndring i ndmnda lag skall ha
foljande lydelse.

Lydelse enligt bet. 2004/05:FiUl, rskr. 2004/05:47

2 kap.
26§
Arbetsgivaravgifterna dr 29,63 procent av avgiftsunderlaget och utgdrs av
1. sjukforsékringsavgift 10,39 %
2. fordldraforsdkringsavgift 2,20 %
3. alderspensionsavgift 10,21 %
4. efterlevandepensionsavgift 1,70 %
5. arbetsmarknadsavgift 4,45 %
6. arbetsskadeavgift 0,68 %
Foreslagen lydelse
2 kap.
26§
Arbetsgivaravgifterna dr 29,39 procent av avgiftsunderlaget och utgors av
1. sjukforsékringsavgift 10,15 %
2. fordldraforsdkringsavgift 2,20 %
3. alderspensionsavgift 10,21 %
4. efterlevandepensionsavgift 1,70 %
5. arbetsmarknadsavgift 4,45 %
6. arbetsskadeavgift 0,68 %
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BILAGA 4
Offentlig utfragning om drivkrafter for
minskad sjukfrdnvaro

Datum: tisdagen den 9 november 2004
Tid: 10.00-13.00

Lokal: andrakammarsalen

Program
Inledning

Tomas Eneroth (s), socialforsakringsutskottets ordforande

Anforanden
Jan Gronlund, statssekreterare, Naringsdepartementet
Anna Hedborg, generaldirektor, Riksforsékringsverket
Johnny Jonsson, ordforande, Svenska Foretagslakarforeningen
Anastasia Georgiadou, styrelseledamot, Svenskt Naringsliv
Stefan Wiberg, ombudsman, LO

Utfragning
Inbjudna deltagare

Riksforsikringsverket
Anna Hedborg
Birgitta Mélsater
Rolf Lundgren
Arbetsmarknadsstyrelsen

Marianne Lindman

Arbetsmiljoverket
Kenth Pettersson

Arbetslivsinstitutet
Staffan Marklund

Forsidkringskassornas Forbund
Goran Geiryd
Gun Bexell
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Sveriges Likarforbund
Susann Asplund
Kare Jansson

Svenska Foretagslikarforeningen
Johnny Johnsson

Kommun- och Landstingsforbunden
Annelie Lofqvist
Boel Callermo
Orjan Lutz
Ake Hillman
Kajsa Tirén
Arbetsgivarverket
Elisabet Sundén Ingestrom
Margareta Sjoberg
Svenskt Néringsliv
Anastasia Georgiadou
Alf Eckerhall
Sofia Bergstrom
Eric Jannerfeldt
Foretagarna
Jens Karlsson
Landsorganisationen (LO)
Stefan Wiberg
Tjinsteminnens Centralorganisation (TCO)
Roger Mortvik
Alicia Lycke
Sveriges Akademikers Centralorganisation (SACO)
Harald Martensson
AFA
Gunnar Soderberg
Handikappforbundens samarbetsorgan
Berndt Nilsson
De Handikappades Riksférbund
Karin Westlund
Barbro Gregorson
Handikappombudsmannen
Torbjorn Andersson
Reumatikerforbundet
Sten Bostrom
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Socialdepartementet
Leif Westerlind
Bjorn Lindén

Niringsdepartementet
Jan Gronlund

Statens folkhilsoinstitut
Mats Bjurvald

Almega
Marie Silfverstolpe

Inledning

Ordforanden Tomas Eneroth (s): Ni ér alla hjértligt vilkomna hit till andra-
kammarsalen i Sveriges riksdag och vdlkomna till denna socialf6rsakringsut-
skottets utfrdgning med anledning av regeringens forslag till drivkrafter for
minskad sjukfranvaro.

For dem som inte kdnner till det kan jag sdga att det &r socialforsékringsut-
skottet som i riksdagen bereder frAgor som ror bland annat sjukforsakringen.
Diskussionen om medfinansiering och ekonomiska drivkrafter har varit livlig
under négot ar, men nu finns det ett férslag fran regeringen som under hdsten
och vintern ska behandlas i riksdagen.

Ambitionen fran utskottets sida och den planering vi har dr att kunna ha
debatt och beslut i fragan omkring den 8 december. Darmed vet ni den unge-
farliga tidsplanen.

Vi har bjudit in flera till denna utfrdgning — foretrddare for arbetsmark-
nadens parter, handikapporganisationer, myndigheter som arbetar inom filtet
och en del andra. Emellertid finns det inte mojligheter for samtliga att inleda
och halla anféranden; da skulle vi f& hélla pé alldeles for lange. I stillet har vi
valt att vilja ut fem representanter som var och en far halla ett kort inled-
ningsanforande. Dérefter har vi ganska gott om tid pa oss for fragor fran
utskottets ledamoter.

De som vi sérskilt har bjudit in for att halla inledningsanféranden ar Jan
Gronlund som &r statssekreterare i Regeringskansliet med ansvar for att ta
fram den hér propositionen och Anna Hedborg som &ar generaldirektor pa
Riksforsdkringsverket. Det dr ju forsdkringskassorna och Riksforsdkringsver-
ket som har ansvar for att se till att organisationen fungerar vl ifall det blir s&
att det hér systemet sitts i sjon. Vidare har vi hdr Johnny Jonsson som é&r
ordforande 1 Svenska Foretagsldkarforeningen. Foretagshilsovarden har ju en
vildigt viktig roll ndr det giller sjukskrivningsprocessen. Direfter har vi
Anastasia Georgiadou — styrelseledamot, Svenskt Naringsliv - och Stefan
Wiberg, LO. De fér representera parterna. Dessutom finns hér foretrddare for
béde andra arbetsgivarorganisationer och andra fackliga organisationer.

Nir detta vél &r sagt dr det dags for oss att paborja utfrdgningen. Jag vill
paminna om att utfrigningen sénds i SVT 24 och pa webb-TV. Allt som sigs
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hir ér offentligt. Det innebédr att det kommer att finnas i riksdagstryck och
ligga till grund i det betdnkande som vi senare debatterar och voterar om.

Utfragningen paborjas hdrmed. Ordet ges forst till statssekreterare Jan
Gronlund. Varmt vilkommen upp i talarstolen!

Anféranden

Jan Grénlund, Ndringsdepartementet: Tack for det! For att det inte ska rdda
ndgra oklarheter vill jag séga att jag &r statssekreterare pd Néringsdeparte-
mentet, men jag dr ocksa — liksom den minister jag jobbar at, Hans Karlsson —
ansvarig for frigor som hanteras i Socialdepartementet. Den proposition som
vi i dag ska diskutera dr utarbetad med Socialdepartementet som huvudansva-
rigt departement.

Jag skulle vilja borja med att tacka for inbjudan att komma till riksdagen
och till denna offentliga utfragning om propositionen Drivkrafier for minskad
sjukfranvaro som socialforsékringsutskottet anordnat.

Propositionen dr, som ni vél kénner till, resultatet av ett langvarigt arbete,
ett arbete som ocksa har bedrivits gemensamt mellan den socialdemokratiska
regeringen, Vinsterpartiet och Miljopartiet de grona.

Det forslag som regeringen har avlamnat 4r vél avvégt. Drivkraften for ar-
betsgivare att minska sjukfranvaron ar tydlig, samtidigt som utsatta enskilda
och mindre arbetsgivare skyddas.

Det vore sjédlvklart en dverloppsgérning av mig att ga igenom forslaget hiar
i dag, sa det ska jag inte gora. Jag vill andd paminna om att forslaget innebar
att arbetsgivarna fran och med den 1 januari 2005, om riksdagen sé beslutar,
ska ha ett medfinansieringsansvar pd 15 % av sjukpenningkostnaden for
anstéllda. Arbetsgivarens medfinansiering ska gélla sa linge hel sjukpenning
betalas till arbetstagaren. Medfinansieringsansvaret upphor om den forsékrade
beviljas rehabiliteringspenning eller kommer tillbaka till arbetet pa deltid.

Avsikten med forslaget ér forstds att arbetsgivare ska stimuleras till aktiva
insatser for att minska sjukfrénvaron, och de ekonomiska drivkrafterna ska
stimulera till ett 6kat engagemang pa landets arbetsplatser.

Forslaget innehéller ocksé en sdnkning av arbetsgivaravgiften med 0,24
procentenheter. Det gor att forslaget blir kostnadsneutralt for arbetsgivarkol-
lektivet. Arbetsgivare som har hog sjukfrdnvaro kommer alltsa att fa okade
kostnader jaimfort med i dag, samtidigt som arbetsgivare som har 1ag sjuk-
franvaro minskar sina kostnader.

Inte minst viktigt att pAminna om i sammanhanget ar att nir medfinansie-
ringsansvaret infors minskar arbetsgivarens sjukloneperiod frén tre till tva
veckor. Likasd, vilket det i sammanhanget ar vért att pdminna om, aterstélls
den sjukpenninggrundande inkomsten.

Den proposition som nu ligger pé riksdagens bord ska ses i ett samman-
hang dér den proposition som lades fram forra aret och som handlar om for-
dndringar inom sjukforsdkringen for 6kad hélsa i arbetslivet hanterade forsak-
ringen utifran fragor som kretsar kring arbetsformagebeddmningen. Proposit-
ionen hanterade frdgor kring avstimningsmoten, utokad utbildning i fore-
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tagsmedicin for ldkare, fler forsdkringsldkare och minskad anvidndning av
heltidssjukskrivning till forman for deltidssjukskrivning.

Vi ser nu tydliga resultat av de beslut som riksdagen har fattat med anled-
ning av den propositionen. Deltidssjukskrivningens andel har 6kat, och infl6-
det till forsékringen har minskat.

Nasta stora del i arbetet for 6kad hélsa i arbetslivet har varit just atgérder
som skapar drivkrafter for arbetsgivare att forebygga sjukskrivning och verka
for en snabb atergang i arbete.

Varfor dd ett forslag som ska ge drivkrafter gentemot arbetsgivarna? Jo,
det dr arbete man ska tillbaka till efter sjukskrivning. Efter ett tag minskar
arbetsgivarens ekonomiska intresse att ta tillbaka den enskilde till arbete. Men
med de drivkrafter som regeringen nu foreslar far arbetsgivare ett intresse av
och blir pdminda om att fa tillbaka sjukskriven personal. De arbetsgivare som
tar itu med franvaron kan snabbt reducera denna. Det &r inte ovanligt att
arbetsgivare som borjar arbeta systematiskt med sjukfranvaron kan minska
den med en tredjedel bara under det forsta aret.

Vi i Sverige dr inte de enda som sett kopplingen mellan arbetsgivaransvar
och sjukfranvaro och samtidigt velat fortydliga detta for arbetsgivaren, utan
dven Norges borgerliga regering foreslar att medfinansiering infors nésta &r.

Vi vet att manga arbetsgivare redan i dag gor mycket for att minska sjuk-
franvaron. Sérskilt 18g sjukfrdnvaro hittar vi hos smé privata arbetsgivare.
Enligt vara uppskattningar kommer en dvervdgande del av de privata arbets-
givarna att vinna ekonomiskt pa forslaget, inte minst med hédnsyn tagen till att
den tredje sjukloneveckan forsvinner. De arbetsgivare som vinner pa forslaget
redan som det nu dr utformat kommer dessutom att ha en drivkraft att f4 ned
sjukfranvaron ytterligare och ddrmed sidnka kostnaderna dnnu mer.

Medfinansieringen ger ekonomiska incitament att ta tillbaka en sjukskri-
ven arbetstagare dven efter en langre sjukperiod - i dagsldget har ju arbetsgi-
varen mindre och mindre ekonomiska skil att fa tillbaka en sjukskriven i
arbete. En vikarie fyller efter en tid ofta den sjukskrivnes plats lika vil. Men
ocksa i ett samhdélleligt perspektiv dr det mycket fordelaktigt om den enskilde
sjukskrivne snabbt atergér till forvarvsarbete och bidrar till vélfarden i stéllet
for att f4 pengar fran forsékringen.

Nar nu inflodet till forsdkringen &r pa en lag niva infors delfinansieringen
for att bland annat motverka alltfor langa sjukskrivningar.

Men forslaget innehéller ocksé drivkrafter gentemot det allménna. Arbets-
givarna kommer framover att vara mer angeldgna om att fa tillbaka sjuk-
skrivna i arbete och ddrmed ocksa sitta en storre press pa forsdkringskassan
och dess arbete.

En ny organisation for forsdkringskassan infors och giller fran den
1 januari nésta ar. Det kommer sdkert att vara inkérningsproblem inte bara for
den nya organisationen utan ocksa niar medfinansieringsansvaret infors. Det ar
dven viktigt att paminna om att forsdkringskassan ocksa far utdkade ekono-
miska resurser for denna uppgift.
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En av de farhdgor som tas upp i samband med medfinansieringen ar att det
for individer med risk for omfattande sjukfranvaro blir svéarare att fa en an-
stillning. En medfinansiering som inte innehaller nagot skydd for denna
grupp skulle forstds vara ett hart slag. Regeringen och samarbetspartierna
foreslar dérfor ett utvidgat hogriskskydd for denna grupp. Det innebér att
individer som ldper stor risk att drabbas av en omfattande sjukfrdnvaro kan
ansoka om hogriskskydd hos forsédkringskassan. Tillerkdnns man detta skydd
behdver inte nuvarande eller framtida arbetsgivare betala ndgon medfinansie-
ring. Hur det hér utvecklas i praktiken dr ndgonting som vi naturligtvis kom-
mer att f6lja mycket noga.

Vissa har ocksa uttryckt oro och menat att forslaget skulle leda till farre
anstéllningar. For arbetsgivarkollektivet innebér forslaget nar den tredje sjuk-
l6neveckan nu forsvinner i storleksordningen 1 miljard i minskade kostnader
och didrmed ett 6kat ekonomiskt utrymme for bland annat nyanstéllningar.

For mindre arbetsgivare innebdr medfinansieringen sjélvklart en hogre
risk. Det dr darfor som regeringen och samarbetspartierna foreslar ett hog-
kostnadsskydd for alla arbetsgivare. Hogkostnadsskyddet innebér att ingen
arbetsgivare kommer att betala mer 4n 4 % av 16nekostnaden i medfinansie-
ring. De forsta 12 000 kronorna i medfinansieringsavgift &r dessutom ett
fribelopp som inte betalas. Framfor allt mindre arbetsgivare kommer med
hogkostnadsskyddet och fribeloppet att vdrnas frén orimligt hoga kostnader.

Vi dr forstds medvetna om att det 4r ménga som motsdtter sig forslaget om
medfinansiering. Fran vissa héll menar man att ekonomiska drivkrafter for
arbetsgivare inte dr ritt vig att ga. Men forvanande nog kommer ofta fran
samma hall forslag om minskade erséttningsnivéer for de sjuka som en form
av ekonomisk drivkraft for att aterga till arbete. Bakom denna argumentation
doljer sig tanken att arbetsgivarna inte har mdjligheter att motverka sjukfran-
varon och att de sjuka sjdlva bér ansvaret for sin arbetsformaga.

Vi vill i stéllet pasta att det for individen finns starka incitament redan i
dag att arbeta. Sjukpenningen &r inte hela 16nen. Om det var sa fordelaktigt att
vara sjukskriven och det inte fanns ndgon drivkraft att ga till jobbet, varfor
fungerar da arbetsmarknaden? Didremot har arbetsgivaren inte tillrackligt
ekonomiska incitament att aterta den sjukskrivne efter en tids sjukdom. Det
skapas nu med medfinansieringen.

Givetvis finns det tillfdllen da den sjukskrivne har arbetsformaga men end-
ast i ett annat yrke och pa en annan arbetsplats. Det dr orimligt fran bade
ménskliga och ekonomiska aspekter att sjukskrivna som har arbetsférméga i
ett annat yrke &n sitt nuvarande inte far battre mojligheter att byta arbetsplats
och yrke. Nésta stora utmaning blir déarfor att skapa ett system som battre
hjélper sjukskrivna att byta arbete och arbetsplats. Det handlar alltsi om
sjukskrivna som édr arbetsldsa och sjukskrivna som har en anstillning som de
inte kan &tervénda till.

Avslutningsvis vill jag atervinda till det centrala i det forslag som nu lig-
ger pd riksdagens bord. I de goda exempel som vi mé&ter runtom i landet ser vi
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hur just arbetsgivarna har en mycket betydande roll nér det géller att minska
sjuktalen.

Med det forslag som nu presenteras tar vi sikte pé att stimulera arbetsgi-
varnas forebyggande arbete, samtidigt som vi stimulerar arbetsgivare till att
forsoka minska sjukskrivningarnas lingd. Vi har med hjilp av tidigare insat-
ser nu bromsat inflodet i1 sjukforsdkringen till den lagsta nivdn pd manga &r.
Det dr en naturlig fortsittning att nu fokusera pa arbetsgivarnas forebyggande
arbete och deras formdga att med olika insatser minska sjukskrivningens
langd.

Jag vill ocksa allra sist passa pa att peka pa forslagets dynamiska effekter.
Medfinansieringen kommer att leda till minskad sjukfranvaro. Eftersom sjuk-
franvaron kostar stora belopp i form av produktionsbortfall och sjukforsik-
ringsutbetalningar kommer ocksa samhéllet att vinna ekonomiskt pd medfi-
nansieringen. Resurser frigdrs som kan anvindas till andra angeldgna énda-
mal.

Anna Hedborg, Riksforsikringsverket: Tack sa mycket for inbjudan att
komma hit och tala om den hér for sjukforsidkringen och for forsékringsadmi-
nistrationen mycket viktiga fragan.

(Bild 1) Jag skulle vilja borja med att visa pa vad som redan sagts, ndmli-
gen att det faktiskt borjar hinda nagonting positivt pa sjukfranvarons omrade.
Nu géller det inte ldngre bara de kortare sjukfallen — de grona, svarta och, i
nagon man, gula linjerna — utan nu har ocksé de riktigt langa sjukfallen borjat
vika av, vilket dr véldigt avgdrande for att vi 6ver huvud taget ska komma
fram till den malsdttning som finns for sjukforsdkringen och som handlar om
en halvering. Det mélet har vi lagt ut 6ver aren pa det sétt som den gula kur-
van pa bilden visar. Det dr vad som krévs for att kunna halvera sjukfrénvaron
fram till ar 2008.

(Bild 2) Jag tror att ni pé era bord har en bild ddr man kan se att vi i prakti-
ken nu faktiskt har en lite snabbare minskning jimfort med den utlagda pla-
nen vad géller antalet sjukdagar. Det kénns véldigt bra att ha det i ryggen, for
det kommer inte att bli lattare utan snarare allt svarare ju lingre man kommer
i den hir utvecklingen att fi en ytterligare nedtrappning. Darfor ar det sa
viktigt att det ocksa finns nya initiativ.

(Bild 3)Men det r inte bara frid och frojd med sjukdagarna, utan sjukfor-
sakringen kostar ocksd i sin andra del, den som rdr sjukersittningen — den
tidigare fortidspensionen, som en del av oss insisterar pa att fortsatt sdga for
att man ska forsta vad vi séger.

Sett till det sammanlagda ohélsotalet, dér all ohélsa finns med, ser det lite
mindre roligt ut. Men dven dér har det vint. Det samlade ohélsotalet 4r i dag
lagre an det var nér det var som hogst under ar 2003.

(Bild 4) Nér det giller delarna i detta dterkommer minskningen av antalet
sjukdagar, den bl kurvan som visar att sjukdagarna dr pa nedatgdende.
Dessvirre ér det samtidigt pa det sittet att sjukerséttningen, de roda staplarna,
fortsdtter uppat. Det dr den effekt som man maste vénta sig i en situation dir
sjukfrénvaron utvecklats sisom den gjort under de ar vi haft den hér explos-
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ionen. Med riktigt langa sjukfall vet vi hur svart det de facto ar att f& ménni-
skor tillbaka i arbete. Det hiander mycket med de sjukskrivna, att vara sjuk-
skriven 4r i sig en risk. Innan det blir béttre blir det simre nér det giller sjuk-
ersittningen. Men det dr klart att bortom kronet pa utvecklingen av sjuker-
sattningen innebér det minskade inflodet ocksd ett minskat inflode till sjuker-
sittningen. Men dér 4r vi inte riktigt &nnu.

(Bild 5) En viktig frdga nér det géller drivkrafterna 4r hur det slér for olika
arbetsgivare. Vi har gjort en kalkyl dver nér det gar jamnt upp. Idén ér att
reformen totalt sett ska vara kostnadsneutral i utgéngsliget, vilket betyder att
det kommer att kunna vara plus for de allra flesta efter en tids effekter av
minskad sjukfranvaro. Men i utgangslaget kan det konstateras att rdknat pa en
genomsnittslon kommer man fram till att breakeven, den punkt dér reformen
gér jamnt upp, ligger vid drygt sju sjukpenningdagar, som forstds maste fore-
gés av en 14-dagarsarbetsgivarperiod. Det betyder alltsa att de arbetsgivare
som for sina anstéllda i genomsnitt har mindre &n drygt sju sjukpenningdagar
kommer att g med plus med den hér reformen.

(Bild 6) For att se hur stor spridningen &r har vi tagit fram en bild fran ar
2002 dér vi har radat upp alla arbetsgivare. Det blir da en valdsam spridning i
utfall vad géller sjukfrdnvaron. Dagarna dr inte utsatta darfor att det ar hér en
helt annan sorts dagar &n de sjukpenningdagar som jag talade om i forra fallet.
Det hér giller all sjukfrdnvaro, inklusive deltid och arbetsgivarperiod. Det &r
dock inte podngen med bilden, utan podngen &r att just visa pa spridningen
och att det kommer att sla véldigt olika for olika arbetsgivare med ganska
positiva effekter for de flesta, ser det ut som, medan det forstas kan bli rétt sa
stora kostnader for en del som har de riktigt hdga talen.

(Bild 7) Vi har ocksa gjort en berdkning for att ytterligare illustrera vad
som kan tidnkas komma att hinda pé forsdkringskassorna. Forsdkringskas-
sorna har, som vi vet, hog sjukfranvaro. Nér man tittar pa hur pass stor andel
som har deltidssjukfranvaro visar det sig att det &r en vildigt stor andel i
forsdkringskassan. I sjdlva verket blir darfor den berdknade merkostnaden for
hela forsékringskasseorganisationen ungefdr 400 000 kr, 1 % av 1 % av 16ne-
summan. Det gar alltsé jamnt upp. Det blev vi kanske sjélva en del forvanade
6ver, men det beror alltsa pa att detta med att arbeta med deltidssjukskrivning
och delvis nédrvaro pa arbetsplatsen har en vildig kraft ocksé for finansie-
ringskostnaderna.

Sett till de enskilda forsdkringskassorna blir det ganska stora skillnader.
Det ar intressant for den som leder en stor organisation att man internt i orga-
nisationen kan anvinda sig av det hér systemet med drivkrafter genom att 1ata
kostnaderna sla igenom pa det enskilda arbetsstéllet. Hér dr det klart att det
finns forsdkringskassor — dér ligger ansvaret for verksamhet och personal —
som kommer att kunna tjina ganska hyggligt med pengar pa att fi ned sin
sjukfranvaro, &ven om summan av kardemumman inom den samlade forsak-
ringskassan ar oforédndrade kostnader.

Podngen med detta &r just att det faktiskt spelar roll vad man gor, att det
kan bli bade plus och minus; det beror pa vad man de facto gor.
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Varfor ér vi da s positiva till den hér reformen? Ja, det beror naturligtvis
pa att det - i gang som vi tycker att vi &r med att ta ned sjukfranvaron - &nda
behovs, kinner vi, hjilp av ytterligare insatser for att ordentligt kunna komma
vidare.

Individen &r ju alltid den viktigaste personen i sjukskrivningsfallet. Nast
viktigast dr arbetsgivaren. Forsdkringskassan kan naturligtvis ocksd vara
viktig, men kanske lite mindre viktig i sjdlva verket. I vérsta fall kan den till
och med representera ett problem om det dr sa att individ och arbetsgivare
véntar pd att forsdkringskassan ska ta initiativet. Sérskilt har det, kan man
sdga, varit ett problem under den tid da forsdkringskassan varit dverflyglad av
det arbete som den hir explosionen i sjukfrdnvaro har inneburit. Det har ju
inneburit att det tagit tid innan forsdkringskassan haft mojlighet att ta de
kontakter som det i och for sig dr 6nskvért att man tar ocksa fran forsékrings-
kassans sida.

Men det &r klart att det som nu hénder &r att man vénder upp och ned pa si-
tuationen pa ett intressant sitt. Nu kommer det nog att bli sé att arbetsgivarna
tar kontakt med forsakringskassan och stiller krav pa att f4 den hjilp och det
stod av forsdkringskassan som ar rollen dér ndr det géller samordning med
lakare och individ och sa vidare. Det tycker vi dr bra, for det betyder en
nystart for samarbetet mellan forsédkringskassa och arbetsgivare, vilket kan
behovas.

Vi vet att det finns arbetsgivare som tycker att det dr svart att f4 kontakt,
och bra kontakt, med forsdkringskassan och att det kanske har varit sdrskilt
bekymmersamt under de hér hart belastade aren. Vi vet ocksa att det i dag
finns en véldig beslutsamhet i forsdkringskassorna att verkligen lata det hér
bli en nystart for samverkansarbetet mellan arbetsgivare och forsakringskassa.

Vi dr i full fard - och det dr kanske bra, for den 8 december ar véldigt sent
for att hinna med alla forberedelser — med forberedelser for den situationen att
riksdagen tar detta beslut.

(Bild 8) Vad vi gor dr att vi organiserar ett kundcenter for arbetsgivarna i
alla fradgor som géller den nya avgiften. Det ska vara latt att na forsékrings-
kassan, och det ska finnas specialister pa allt som har med frdgorna om avgif-
ter att géra. Vi kommer ocksa att bygga en Arbetsgivarens sida” som vi
successivt gor alltmer omfattande dér arbetsgivarna kan ta direktkontakt via
Internet.

Som ett, forhoppningsvis, mycket viktigt inslag for framtida samarbete atar
vi oss ocksa att om man i kontakterna kring avgifterna vill ha andra kontakter
med handldggare pa forsdkringskassorna ordna med den saken. Man ska inte
behova ringa runt och ringa flera samtal, utan i och med att vi far den héar
kraftsamlingen i Amal och Siffle, dir kundcentret kommer att ligga, tar vi pa
oss detta med att ordna kontakter med de forsékringshandldggare som kan
behovas for faktiska moten och annat som kan behdva goras. Pa sa vis hoppas
vi att detta verkligen kan bli den nystart i samarbetet som det har forutsitt-
ningar att bli.

2004/05:SfUs

69



2004/05:SfU5 BILAGA 4 OFFENTLIG UTFRAGNING OM DRIVKRAFTER FOR MINSKAD SJUKFRANVARO

Men en liten brasklapp maste naturligtvis dnda laggas ut for det faktum att
det finns vildigt ménga ldnga sjukfall. De kommer nu att mérkas, och de
kommer sjalvfallet att orsaka en del gnissel i borjan, kan man gissa. Men det
finns en stor beslutsamhet frén véar organisations hall att férsoka svara upp
mot den efterfrigan pd samverkan som vi tror &r en naturlig foljd av den hér
reformen.

Johnny Johnsson, Svenska Féretagarlikarforeningen: Tack for att jag fick
komma hit. Nu har vi hort politrukerna prata, och nu far vi ta ldkarna. Det 4r
inte sé stor skillnad.

(Bild 9) Jag har hér en gammal bild av sjuktalen. En sak kan vi vara ver-
ens om. Aven om det nu har blivit nigot bittre i ena éinden kan vi inte ha det
s hir. Vi maste dndra pa det pa ett eller annat sitt.

Virst dr det for kvinnorna. Vi hor ocksé att antalet sjukersittningar och
sjukpensioneringar dkar. Det innebér en jéttestor brist pa mdjligheter framo-
ver.

(Bild 10) Vi tar nista bild. Vi kan titta pa hur relationen sjuk-frisk ser ut
och lite grann pa definitioner. Sjuk, sdger Richard Fuch, &r den som endast ar
otillrdckligt undersokt. Det &r kanske en lite pessimistisk syn.

Om vi ser det historiskt och ser pa fabrikationsfelet pd ménniskan — vad
vér Herre har gjort for tavla — far 2—4 % O6ver tiden en arbetsoférmogenhet. Vi
blir forkylda, far ett benbrott eller bryter samman pa olika sitt.

Den sjukskrivningen och sjukhanteringen ska vi naturligtvis ha, och den
ska vi skota péd bista sétt sa att det fungerar. Men sedan finns det ett stor
omréde som vi med de norrldndska precisionsorden kallar osjuk och ofrisk, s&
att ni forstar att det dr en exakt vetenskap.

Inom det omradet beror det pa hur man har det och hur man tar det. Inom
det omradet kommer det en vav in frén arbetslivet till det civila livet som hér
gar samman. Vi har inte flera liv. Vi har bara ett liv, och det ar vad vi maéste
hantera. Det &r just det omrddet man paverkar mest med olika incitaments-
strukturer av olika slag.

Frén den enskilda individen giller det att ha en incitamentsstruktur som
gor att den inte vill vara dir. Fran arbetsgivaren och arbetskamraterna géller
det att se till att man har en véldigt bra arbetsmiljo. Fran statsmakterna ska
man s& mycket som mdjligt se till att inte ha s manga sjukskrivningar.

Det &r den rebusen vi ska forsoka hantera. Helst av allt ska vi ligga uppe i
omrédet hélsa, det omrade dér livet ocksa har en mening.

(Bild 11) Vi kan ta nésta bild. Det &r nagra fundamenta vi behover kidnna
till. Det ar en formel som det kan vara intressant att titta pa. Vi kan dér lika
gérna skriva rehabilitering eller arbetsformaga. Det &r en produkt. Resultat =
véra resurser x kunskap? x kommunikation® x motivation®. Det ir naturligtvis
en metafor.

Om man inte kan klara av motivation for den enskilda individen hjélper
det inte mycket hur mycket SOCSAM det ar och hur mycket saker vi gor.
Mainniskor kan inte rehabiliteras eller formas att arbeta om de inte dr motive-
rade. Man kan skriva pa samma sétt for arbetsgivare.
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Vi har kunskaper och resurser, och en hel del har kommunicerats, for att
kunna hélla nere sjuktalen. Fran min verksamhet dér jag jobbar pa Stora Enso
Fors kan jag se att vi redan har gjort det reformen ténker sig géra. Vi kommer
att tjdina nagonstans kring 2'%-3 miljoner kronor pa 844 personer utan att gora
ndgonting annat 4n vad vi redan har gjort.

(Bild 12) Vi tar nésta bild. Dar ser vi ett fundament som dr viktigt att
kénna till. Det géller tidiga incitament. Det &r en bild tagen fran studier av
problem med nacke och axlar. Vi har fatt bilden frén Svenskt Néringsliv.

Den hér bilden visar hur rehabiliteringspotentialen sjunker véldigt kraftigt
fran ungefdr efter en manad och framit. Alla system som inte tar hand om
individen fortare 4n en ménad &r for ldngsamma.

Det innebér att ndstan alla avstimningsmotena och annat dr tva tre méana-
der framat. D4 har incitamentsstrukturen verkligen kommit i en mycket svér
situation.

I den hér reformen finns redan ett inbyggt problem. Jag ar valdigt radd for
att vi kommer att fa en forfarlig byrékrati med forsdkringskassa och annat for
att fa godként eller icke godként for de rehabiliterande atgarderna.

De flesta fall vi har ldker pa tre-sex manader. Det géller dven de lédngre fal-
len. For de hundringarna kommer vi att f4 administrera forfarligt mycket
saker, var s& sdker. Om det blir fordrdjt av hindelserna med arbetet kommer
det att bli en forsdmring.

I den bésta av vérldar diar man har en foretagshélsovard pa plats kan man
ta tag i det redan dag tre. Redan nédr méanniskor blir sjukskrivna far de anméla
sig till oss och till arbetsgivaren. Vi tar redan kontakt for att se om det ar
nagot vi kan hjélpa till med sé att de kan komma tillbaka.

Efter forsta veckan paminner vi om att de behdver ett ldkarintyg. Efter tva
veckor sitter vi oss ned med arbetsgivaren, arbetsplatsen, foretagshélsovar-
den, personalen och facket for att se vilka resurser som behdvs. Dér snickrar
vi till den plan 6ver vad som ska goras, allt pa ett brade, sa att det dr klappat
och klart.

Jag hoppas att det kommer att kunna hanteras pa sé sétt att kassan han han-
tera det retroaktivt sé att det kommer att kunna fungera for dem som skdoter
sig i det hér avseendet.

Det méste med tiden bli sé att man gor en beddmning ldngre bort nir man
ska sluta att halla pa att rehabilitera. Det ska vara ndgon sorts bortre parentes
dédr man beslutar att det dr vigs dnde.

(Bild 13) Vi tar nésta bild. Ett bra stod for detta dr en foretagshdlsovard nér
den fungerar som bést. Tidiga incitament ar forstds att vara dnnu tidigare dn
sjdlva sjukfallet. Hér &r det allra viktigaste det frimjande arbetet.

Det giller att jobba tidigt och hora av vad som hinder ute i arbetslivet och
hur ménniskorna har det. Det frimjande och forbyggande arbetet 4r mycket
viktigare innan det blir ett sjukfall.

Niér vi borjade jobba med de hér fragorna pa slutet av 80-talet producerade
vi 80 langfall per 1 000, i dag producerar vi 10 per 1 000. Pa sa sdtt kan man
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begrinsa inflodet vildigt mycket. Det gar inte att géra genom att vara efter-
hjdlpande, utan d4 méste man jobba med helt andra perspektiv.

Dir ar den framjande principen det viktigaste. Hur ska det vara nir det &r
som bidst. Da maste man sta dir i organbruset och hora med organisationen.
Man méste ha ett systematiskt arbetsmiljdarbete och héra med skyddsombu-
den, patienterna och medarbetarna. Hur har du det, hur ser det ut? Utifrdn det
ska man dra slutsatser och gora sammanstéllningar s att man kan gora bra
atgirder.

Vi kan se pd den hér kurvan. I borjan ér det en belastning som kanske bara
ar signaler. Det borjar bli ndgra tummar och axlar som kinns av. D4 kan man
sdtta in atgirder sa att man undviker sjukdom.

(Bild 14) Vi kan ta nésta bild. Det kan nog vara bra med deltidssjukskriv-
ningar i de allra flesta fall. Men ibland é&r det riktigt daligt. Blir det mycket
deltidssjukskrivningar ar risken att belastningen pa dem som &r i omgivningen
blir storre.

Jag ser det nu hemma hos mig dar vi har varit lite for effektiva med del-
tidssjukskrivningar. Det kommer att bli problem i varje fall i skiftgédende
arbete. Vi maste hitta smartare 16sningar pé det.

Ibland &r det véldigt viktigt och kan vara den mest rehabiliterande atgirden
att vara sjuk pé heltid. Ibland gar det fortare att vara sjuk pa heltid &n pa del-
tid.

Vi ség tidigare kurvan &ver tidiga incitament. Den kurvan foljs ocksd vad
giller sjukskrivningar. Sjukskrivning dr smittsamt. Sjukskrivning kan ocksa
vara vanebildande. Om sjukskrivning far sta for lange &r risken att det ar svart
att komma dérur ganska stor. Man fér gora det med mycket stor omddme.

Sjukskrivning med 25 % i tre ménader &r en ganska behaglig tillvaro dér
man har en dag ledigt i veckan. Det kan vara vildigt svart att ta sig ur. Det
maéste man komma ihag. Det maste vi ha klokskap for att kunna hantera.

Vi har tre olika organisationsformer som vi alla méste ha. Det &r inte an-
tingen - eller. Lagger vi 80 % i den 6vre delen, den som reagerar pd det som
dr trasigt, dir vi jobbar med rehabilitering och annat, kommer vi inte att
kunna 16sa ohélsofragorna.

Inte heller kommer vi att kunna 16sa dem med bara forebyggande hante-
ring dir man tittar pa ohélsa och forsoker kringga ohilsa pé olika sitt. Vi
maéste behandla 1 680 hoga blocktryck for att ridda en ménniska, om man inte
tidigare har haft hjartinfarkt eller stroke. Det &r ett oerhort dyrt och ineffektivt
system. Vi vet inte vem det dr, sd vi maste gora pa det viset.

Det bésta sittet dr den fraimjande principen. Det &r att se till att ménniskor
ror sig lite mer. En halvtimme var vardag i veckan riacker for att komma ur
risken dven om man har lite hogt blodtryck och lite hogt kolesterolvirde.
Séavitt man inte roker. Da kan man strunta i alltihop, fo6r da gér det i varje fall
illa. Det &r farligt dnda.

Det dr den frimjande principen som ér det allra viktigaste och som vi ska
jobba med. Det r inte motségelsefullt.
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(Bild 15) Vi tar nésta bild. Vi ldgger i Fors ned 80 % pa det frimjande och
5 % pa det reagerande. Hér kan man se hur det i Sverige sett ut med de langa
sjukskrivningarna 6ver 60 dagar och hur det ser ut nir det &r som bést. Det &r
ndr man har en bra foretagshilsovard som kan ta mycket tidiga initiativ och
inte véntar fyra veckor eller mer. Den kan hantera fragorna fraimjande, fore-
byggande och reaktivt, alltsa dven en hel del sjukvérd.

Med lite krumbukter fram och tillbaka ser vi att det blir en vésentlig skill-
nad. Skulle Sverige se ut som Stora Enso Fors, Skoghall eller Kvarnsveden —
vi har dversatt det till ménga stéllen — skulle vi vara s& dir 150 miljarder
rikare. Det &r med den kunskap vi redan har och med den hantering vi redan
kan gora.

Far vi hjdlp med den nya incitamentsstruktur som nu foreslés tror jag att
det kommer att véssas. Det géller sérskilt for dem som inte dr framme. Men
manga kommer att storkna, som jag ser det. Hur ska det g& for kommuner och
landsting ddr man har sd méanga langtidsfall? Det &r svért att se hur det ska
fungera pé ett bra sitt.

Jag &r ganska orolig som foretagsldkare i det avseendet. Jag har varit i kon-
takt med en hel del ombudsmén i de fackliga delarna. De sdger att man nu
borjar att sdga upp ménniskor. Fran att de ar sjukskrivna hittar man végar till
arbetsbrist. Man rensar bordet infor den 1 januari. Det &r naturligt och kanske
ocksé bra att det blir s. Men om de gér ifrén att vara sjukskrivna till att bli
sjukpensionerade dr ingenting vunnet. Det &r precis tvdrtom. Det dr helt galet.

Den danska modellen dér det nistan inte dr nagon skillnad mellan att vara
arbetslos och att ha ett arbete dr ganska klok. Da behdver man inte krusa sin
arbetsgivare. Dér kan man gé in i arbetsloshet. Men det &r storre skillnader till
sjukskrivningen.

Vi har skapat en incitamentsstruktur for foretag att forsoka ta tag i de
langre fallen och dnnu hellre inte skapa nagra langfall. Det &r okej. Men om
man sedan hojer ersattningsnivan kan det blir ganska knepigt. Det kan kanske
bli kontraproduktivt.

(Bild 16) Sé har vi den sista bilden. Det &r en lite knepig bild. Det star en
massa saker.

Vi ser en massa bla prickar i mitten som ér sjélva verksamheten. Dér ser vi
kunskapen om ménniskans villkor i arbetslivet, bendmnt som foretagshélso-
vard. Vi ser personaladministration. Sjélva produktionen och facket arbetar
tillsammans i konsensus for att gora ett bra systematiskt arbetsmiljoarbete.
Det giller att gora ett bra arbete dér hélsa, effektivitet och 16nsamhet ar
varandras forutséttningar.

Det méaste dé finnas vissa forutsdttningar. En &r att man har tillgang och
kunskap om arbetsplatsen. Vet man inte hur arbetsplatsen fungerar gér det
heller inte att korrigera, hantera och vara dér pa ett vettigt sétt. Vet man inte
hur individen har det méste man ha tillgéng till individen och individen ocksé
tillgéng till foretagshélsovérden. Det kan ske via den vidgen eller i samarbete
med Gvrig sjukvard.
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I axeln individ—verksamhet-arbetsplats kan man hitta mycket smartmess,
forebygga mycket och frimja mycket. Det behovs for att man ocksa ska
kunna gora en bra deltidssjukskrivning — fri fot eller fritt huvud.

Dessutom maste det finnas kunskap om sjélva organisationen och i organi-
sationen om frdgorna. Finns inte ledningen med och har ledningen inte till-
ricklig kunskap eller incitamentsstruktur for att goéra ndgonting kommer
ingenting att ske.

Inte minst behdvs en god kontakt med de dvriga myndigheterna, forsik-
ringskassan och arbetsmarknadsdelen, men ocksd med sjukvérden. Hér be-
hovs det en axel med mer samarbete mellan framfor allt primérvarden och
foretagshélsovarden for att det ska kunna fungera. Man maéste ocksa hitta en
bra struktur ddr man har definierade former for sitt arbete.

Jag tror att reformen kommer att betyda att det pushar pa lite grann framdo-
ver. De som har det bra far det vdl dnnu béttre. De som har det déligt ar jag
radd for far det riktigt svettigt.

Den andra risken dr om vi far en hérdare arbetsmarknad. I dag gér man allt
for att kunna vélja de allra bésta. Dér dr det redan hért. Men risken &r natur-
ligtvis att de som har en frekvent sjukfrdnvaro kommer att ha svarare att
komma in pa arbetsmarknaden. Redan nu vet vi att det finns mycket mer
forfrdgningar om vi frdn foretagshédlsovard och andra kan gora sddana be-
domningar.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Ndringsliv: Tack for att jag fick komma hit.
Forutom att jag &r styrelseledamot i Svenskt Néaringsliv dr jag grundare och
vd i tva foretag. Det ér forst ett foretag som heter Adena Clean. Vi tillhanda-
haller lokalvard for foretag pa kontraktsbasis. Det andra foretaget heter
Svensk Assistans och Handikappservice. Dér tillhandahaller vi personlig
assistans for funktionshindrade.

Jag har varit foretagare i 15 ar, och jag tycker att det &r, som ni svenskar
brukar sdga, skitkul. Jag tycker att det &r jétteroligt. Det dr det bésta jag har
gjort i mitt liv. Bada foretagen jag driver dr inom tjanstesektorn. Det dr dér
jag tror att framtidens jobb i Sverige kommer att finnas. Vi har sett att indu-
strin tyviérr har borjat flytta tillverkningen utomlands alltmer.

Inom tjdnstebranschen dr det véldigt personalintensivt. Ca 87 % av var
omsittning dr l6nekostnader. Jag kommer ursprungligen frdn Grekland och
har erfarenhet av egen verksamhet darnere. Dar dr vi i princip hjéltar, sjalvga-
ende hjaltar. Man dr entreprendr av sig sjélv, varfor vet jag inte.

Jag vill péstd att Sverige har den bista arbetsmiljolagstiftningen i hela
Europa. Sverige har ldgst antal arbetsolyckor men flest sjukskrivna och for-
tidspensionerade. Det gér inte ihop for mig.

Jag har lite reflexioner pa forslaget om medfinansiering pd 15 % vid en
heltidssjukskrivning och lite egna erfarenheter som jag gérna vill dela med
mig.

Att arbetsgivaren ska ha ekonomiska drivkrafter for att f4 ned sjuktalen
tycker jag ér fel medicin. Det &r inte arbetsgivaren som sjukskriver utan ldka-
ren som sjukskriver. Enligt forslaget &r det forsakringskassan som ska fatta
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beslut. Vi har tydligen ingen mojlighet att Gverklaga det beslutet, utan vi far
snillt betala. Daremot kan vi ifrdgasétta nivan pa beloppet.

I den TEMO-undersdkning som dr gjord — den finns dérute, sa att ni kan
titta lite mer i den — kan man titta pa s. 2 vid den forsta punkten. Man har
fragat 401 foretagare. En kraftig majoritet, 85 % av foretagarna, tror inte att
regeringens forslag om nya regler for sjukpenningkostnaderna kommer att
medfOra att sjukfranvaron minskar. Det tror inte jag heller.

Inom tjdnstesektorn méste vi ha en vikarie frdn forsta minuten nér ndgon
blir sjuk. Vi kan inte leverera en tjdnst och séga till var kund: Tyvérr, den hér
veckan kan vi inte stdda pa tisdag, men ni far stddningen tva ganger utford
nésta tisdag i stéllet. Det gér inte.

Det dr likadant med de funktionshindrade. Vi kan inte séga: Du far ga upp
och duscha tvé ganger i morgon i stillet, eftersom vi inte har nagon vikarie.
Vi méste in med en vikarie. Det &r vildigt resurskrdvande for oss att se till att
vi har rétt person pa rétt plats vid rétt tid nér det sa behovs.

Jag tycker att vi har tillrdckligt med drivkrafter ddr. Har vi inte var perso-
nal sa har vi inte vart foretag. Det &r viktigt att medarbetarna &r friska och ar
pa jobbet.

Jag har en kille som vi kan kalla for Bertil. Han var ute och &kte skidor och
brot benet. Det hér hdnde i januari 2003. Han blev sjukskriven och &r fortfa-
rande sjukskriven i dag. Det gick lite snett. Man var tvungen att vrida om
benet igen. Nu nér han i princip &r fardig tycker man att det tydligen inte har
gétt sd bra. Man maéste géra om hela ingreppet. Lékarna vet inte om de vill
gora det eller inte, eftersom man inte vet hur resultatet blir darefter.

Niér han blev sjuk tillsatte vi en vikarie. Vikarien blev sjuk i influensa. Vi
var tvungna att sitta in en till vikarie. For detta jobb hade vi en intékt for att
utfora tjdnsten. Vad vi egentligen fick betala dessutom var tva sjukloner, tva
semesterersittningar utover det och tvé arbetsgivaravgifter.

Om man tittar pd detta forslag skulle det innebéra att vi skulle betala 15 %
ytterligare for ndgonting som vi inte kan rehabilitera eller paverka 6ver huvud
taget. Vi kan inte skapa en ny tjénst for en person som é&r borta fran jobbet
och som inte kan utfora sina ordinarie arbetsuppgifter bara for att vi ska
komma undan delfinansieringen.

Jag tror att forslaget kommer att drabba de svaga i samhiéllet. Det &r de
funktionshindrade, ensamstdende och inte minst kvinnor. Det géller sarskilt
dem som redan har en sjukdomshistorik och kanske har haft en deltidspension
med lang sjukskrivning av andra skél som inte har ndgot med jobbet att gora.

Jag tror ocksa att vi far ett A- och B-lag. Det kommer att bli en selektering.
Arbetsgivarna kommer inte att vdga anstédlla. Man blir mer forsiktig. Jag tror
sakert att man ocksd kommer att anlita bemanningsforetagen i storre utstrack-
ning.

Vid den senaste rekryteringen som jag gjorde var jag tvungen att bortselek-
tera en kvinna som sokte tjinsten. Hon var den bista av dem som sokte den.
Men hon hade ett fritidsintresse som jag inte tyckte om. Det var att hon tyckte
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om att &ka slalom. Jag hade redan erfarenhet av en sadan olycka, sa hon fick
inte jobbet.

Sedan kinde jag: Hur langt ska jag behdva ga nér jag intervjuar henne?
Ska jag fraga henne om hon &r néjd med sina brost eller om hon &r néjd med
sin mage och om hon ténker gora ndgra skonhetsoperationer? Vi &ker pé att
betala den sjukfrdnvaron ocksa som egentligen inte &r en sjukfranvaro.

Ett dygn har 24 timmar. En person som jobbar pd heltid 4r pé jobbet 8
timmar per dag. Det dr 40 timmar i veckan. Vi arbetsgivare ska ta risken for
ett helt dygn pd 24 timmar. Det tycker jag dr lite ologiskt. Ofta har inte en
sjukfranvaro samband med arbetet.

Enligt forslaget ligger makten hos forsdkringskassan som beslutar om
sjukskrivningen, deltidssjukskrivningen och rehabiliteringspenningen tillika
om avstdmningsmdten och rehabiliteringsplanen. Vi kan inte begéra omprov-
ning av beslutet om sjukskrivningen.

Niér vi tar kontakt med ldkarna, vilket vi ofta gor, blir lakarna véldigt for-
vanade. Vi far budskapet att det tyvérr dr sekretess. Det dr det ocksa pa dia-
gnosen. Det dr inte alltid vi vet varfor ménniskor 4r sjuka och hemma frén
jobbet.

Det stills orimliga krav pa oss arbetsgivare. Man stiller 6kade krav pa oss
utan att samtidigt ge oss befogenheter for att kunna leva upp till kraven.

Jag har fem arbetsgrupper i Norrkdping. Dér var det véldigt mycket sjuk-
franvaro infor storhelger. Vi samlades till ett personalméte i alla grupper. Det
var 30 medarbetare. Alla kom fram till att vi skulle gora pa det hdr sittet. Vi
begirde in ldkarintyg fran forsta sjukdagen infor storhelger. Det ar forenligt
med det kollektivavtal som finns. Resultatet blev faktiskt mycket bra. Vi har
néstan ingen sjukfranvaro infor storhelger.

Ar det hir ritt eller fel? Det var de sjilva som ville ha det si. Dessutom
kunde man planera for att vara ledig pa julen. Man vet att man inte blir beord-
rad att dka in ifall det dr ndgon som kanske vill vara hemma och vara sjuk. Nu
ska ni inte tro att jag missténker att alla som &r hemma inte &r sjuka. Men
begreppet sjukdom har forvrangts lite. Det kanske &r okej att vara sjuk om
man mar lite déligt och bara har ont i huvudet.

Jag har vildigt mycket kontakt med forsdkringskassan fran bolaget dar vi
administrerar personlig assistans. Jag tror att forsidkringskassan kommer att ha
vildigt svart att hinna med dessa arbetsuppgifter samtidigt med omorganisat-
ionen. Jag ér radd for att det kommer att fallera. Till slut kommer det bara att
bli ett stort kaos.

Fragan dr ocksa: Vem &r det som ska sta for kostnaderna om det blir forse-
ningar? Tanken med att vi arbetsgivare ska vara med och delfinansiera sjuk-
skrivningen var vél dndé att arbetstagaren skulle ha ndgon form av kontakt
med arbetsgivaren. Enligt dagens forslag att administrera det kommer inte
arbetstagaren att ha ndgon kontakt med arbetsgivaren och vet séledes inte att
vi dr med och medfinansierar kostnaden, eftersom det kommer att skotas via
skattekontot.
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Det blir ocksa storre arbetsborda och belastning pé arbetsgivarna i form av
administration. Vi far ett storre regelverk som vi ska lédra oss att hantera. Det
kommer ocksa att krdva &nnu mer resurser inte minst for de mindre foretagen.

Vardkoerna ér ytterligare ett problem. Lékarna har ofta haft véldigt lite tid
med patienterna och oftast ingen kontakt alls med foretagen innan de gor en
sjukskrivning. Riksforsékringsverkets kampanj visar pd att vi har ritt nir vi
framhaller att det &r ett problem med attityderna till nér man ar sjuk.

Mitt sista exempel handlar om en ung kvinna. Vi kan kalla henne Stina.
Stina &r ensamstidende med ett barn, har kopt hus och vill f4 det hela att gd
runt. Hon har hyrt ut rum till olika hyresgéster. En dag ringde hon till mig och
sade att hon haft problem med vissa av hyresgésterna. De hade inte skott sig
och hon var tvungen att reda upp efter dem. Hon sade att hon ténkte sjuk-
skriva sig och vara hemma i ungefir tre veckor. Jag var helt mallgs. Jag
kunde inte sdga nagonting. Jag har inte fatt ldkarintyget dnnu, och jag vet inte
hur jag ska bete mig. Hon har redan sagt detta till mig, och jag kan inte ifré-
gasitta henne. Rent moraliskt tycker jag emellertid inte att jag ska behdva
betala sjuklon for att hennes verksamhet vid sidan av inte fungerat utan gjort
henne trétt och utsliten.

En stor majoritet av remissinstanserna har avvisat forslaget. Lagradet har
kritiserat det och sagt att det inte uppfyller &ndamalet. Jag ska dock inte nu gé
in pé ytterligare aspekter som ror oss foretagare, sdsom mojligheter att kon-
kurrera i Europa och ovriga vérlden; detta sagt med tanke pa de kostnader
som vi kommer att drabbas av.

Jag dr sjdlv fritidspolitiker inom socialdemokratin. Egentligen har jag inte
s& mycket av den varan, fritiden, men jag forsoker 4nda hinna med for jag vill
vara med och skapa en béttre vérld for oss alla. Jag tvingas ocksé fatta beslut i
olika fragor, vilket inte alltid &r sa latt.

Jag vidjar till dig som riksdagsledamot att ta ditt ansvar fullt ut i denna sé
viktiga fraga, for jag vill fortsitta att vara foretagare. Det &r det roligaste jag
gjort, och jag kommer att fortsitta med det. Tack for att ni lyssnat.

Stefan Wiberg, LO: Jag vill borja med att tacka for att jag fatt mojlighet att
komma hit och framfora véra synpunkter.

Det har bade i dag och tidigare framkommit kritik mot att inféra ekono-
miska drivkrafter for arbetsgivarna eftersom de skulle missgynna smaforeta-
gen och medverka till att personer som beddéms 16pa storre risk att drabbas av
ohilsa skulle fa svart att finna arbete. Vi ér de forsta att ta denna oro pa allvar,
men vi anser att det forslag som nu lagts fram inte skulle ge den effekten.
Naistan 90 % av alla sjukfall 4r kortare dn 15 dagar, det vill sidga de héller sig
inom den period ddr arbetsgivaren redan i dag star for hela kostnaden for
sjuklonen.

LO tillstyrker forslaget Drivkrafter for minskad sjukfrdnvaro, men med
vissa reservationer. Vi anser att forslagets effekter noggrant méaste f6ljas upp
och att det &r vért att ta till vara den oro som framforts bade i dag och 1 tidi-
gare debatter och diskussioner. En utvirderingsgrupp med representanter for
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arbetsmarknadens parter bor bildas, som foljer arbetet for att se vilka effek-
terna blir.

Lat mig forst lite 6vergripande deklarera var syn pa forslaget for att daref-
ter kommentera dess olika delar. LO har under lang tid arbetat med att finna
ett system for att premiera aktiva insatser i syfte att stimulera arbetet med att
minska sjukfranvaron.

Att minska sjukfrdnvaron dr en av de viktigaste frigorna i Sverige i dag.
All sjukfrénvaro beror inte pé forhdllandena pa arbetsplatserna. Men éven om
sjukfrdnvaron inte beror pé arbetet motverkas den mest effektivt genom bra
villkor pd arbetsplatsen. Om man p4 arbetsplatsen sitter in aktiva dtgérder och
skapar delaktighet har detta stor betydelse for hur hog sjukfranvaron &r. Det
har ménga foretag visat i praktisk handling. Darfor behovs det drivkrafter som
gOr att det 10nar sig for arbetsgivaren att skapa en god arbetsmiljo som ger de
anstéllda bittre hdlsa och ocksd gor att det 16nar sig att fa de sjukskrivna
tillbaka i arbete.

LO har tidigare framfort forslag till regeringen i dessa delar. Vi har bland
annat lagt fram forslag om att arbetsgivare som sluter centrala kollektivavtal
som innehéller vissa moment ska slippa medfinansieringen. De moment som
skulle ge betalningsfrihet &r: kvalitetssdkrad foretagshdlsovard, partsgemen-
sam arbetsmiljoutbildning, reglering av fackligt inflytande i bemanningsfré-
gor, riktlinjer for lokala avtal rérande systematiskt arbetsmiljoarbete och
rehabiliteringsarbete. Vi anser att vara forslag borde ha beaktats i forslaget till
drivkrafter.

Att nivan pa medfinansieringen dr den réitta ar viktigt for resultatet. Alltfor
starka drivkrafter riskerar att leda till utslagning fran arbetslivet och till att
personer som bedoms 16pa storre risk att drabbas av ohélsa far svért att finna
arbete. De kan ocksa leda till skapandet av en privat forsdkringsmarknad for
arbetsgivare som onskar sprida riskerna. A andra sidan kan alltfor svaga
drivkrafter innebdra att arbetsgivaren inte fordndrar sitt beteende utan helt
enkelt betalar medfinansieringen utan att vidta aktiva atgérder som stimulerar
sjuka att atergd i arbete.

I betéinkandet problematiseras denna avvégning alldeles for lite. Det reso-
nemang som fors pd flera stdllen &r att ju starkare drivkrafterna &r, desto
bittre effekt far en reform. Det gér egentligen inte att i dag siga vilka effekter
ett inférande av enbart drivkrafter kommer att ha. Kunskapen om dessa fragor
ar alldeles for liten.

Den foreslagna nivan pé 15 % av sjukpenningskostnaderna for anstéllda
som &r helt sjukskrivna anser vi vara vl avstdmd.

Lat mig nu kommentera vissa delar av forslaget. Arbetsgivaravgiften sianks
med 0,24 procentenheter, vilket dr en mycket kraftig sdnkning av sjukforsak-
ringsavgiften. Det &r svért att nu avgdra om det inte &r en alltfor stor sdnk-
ning.

Sjukléneperioden forkortas till 14 dagar. Det innebédr en minskad kostnad
for arbetsgivarna. De har ju redan tidigare fatt betalt for detta.
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LO stiller sig positivt till att den tredje sjukloneveckan slopas dels for att
vi principiellt varit emot sjukloneperiod, dels for att sjukloneperioden medfort
inskrankningar i de kollektivavtalade tilliggsforsidkringarna.

Fribelopp infors, vilket innebér att medfinansiering av sjukpenning upp till
80 000 kr inte behdver betalas.

Fribeloppet och hogkostnadsskyddet i kombination med dvriga forslag in-
nebdr ett stort stdd och ett starkt skydd for de allra flesta sméforetag. Det har
framforts manga synpunkter om att forslaget skulle medverka till utslagning.
Ja, ekonomiska drivkrafter kan bidra till det, men det gér inte att ta detta
forslag som intékt for det. Nackdelen é&r att forslaget anvdnds som argument
for att det skulle ske en selektering av arbetskraften. Men det forekommer ju
redan i dag.

Om de berdkningar som gjorts stimmer innebér det att 89 % av foretagen
med 1-19 anstdllda inte hade behdvt betala ndgon sérskild sjukforsdkringsav-
gift om den funnits 2002. Det skulle behdva komma fram mer i debatten. Vi
dr positiva till detta.

Avstamningsmoéte ska héllas och rehabiliteringsplan upprittas av forsak-
ringskassan senast tva veckor efter att arbetsgivaren inkommit med rehabilite-
ringsutredningen.

Forsdkringskassorna &r i dag inne i en stor reformprocess och pa vég att bli
en enda myndighet. Ddrutover har de hoga ohélsotalen lett till stor arbets-
borda for forsdkringskassorna. Vi tror inte att forsédkringskassorna kan gé
iland med de atgirder som foreslagits utan att fa en rejil resursforstirkning.

Sjukpenningen foreslas ater bli 80 % av den sjukpenninggrundande in-
komsten. Vi dr positiva till detta och menar att den sammanlagda nivan pa
90 % féar anses vara rimlig. Det &r inklusive kollektivavtal och tilldggsforsak-
ringar. LO kommer att aktivt medverka i det arbete vi har framfor oss nér det
géller att finna former for en minskad sjukfranvaro.

Avslutningsvis: Vi dr helt overtygade om att det gér att komma till rétta
med den hdga sjukfranvaron. Det gar att stoppa ohélsoutvecklingen. Flera
goda exempel bland svenska arbetsgivare visar att ett aktivt personal- och
arbetsmiljoarbete, som bland annat tar sin utgdngspunkt i tydligare ledarskap
och okat inflytande, minskar sjukfrdnvaron. Men dé maste det ocksa bli 16n-
samt att aktivt arbeta med det forebyggande arbetsmiljoarbetet. Om alla kraf-
ter arbetar tillsammans dr vi helt dvertygade om att vi kommer att kunna
vinda den negativa utvecklingen av sjukfranvaron och fa tillbaka ménniskor i
arbete tidigare dn vad nu &r fallet.

Utfragning

Ordféranden Tomas Eneroth (s): Nu har vi gott om tid pé oss for fragor fran
utskottets ledamoter till bAde dem som har héllit anféranden och till alla andra
inbjudna géster som finns hir. Med erfarenhet av tidigare utfragningar far jag
dnda passa pé och be er att i den man det dr mojligt fatta er relativt kort sé att
alla far mojlighet att stélla sina frdgor och kanske till och med méjlighet att
komma tillbaka i repliker.
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Niér dessa forhallningsorder vél var sagda ténker jag borja med att ge ordet
till en av vice talménnen i riksdagen, Per Westerberg fran Moderaterna.

Per Westerberg (m): Jag har egentligen tva fragor. Om man tittar pa sjuktalen
och lyssnar pa vildigt manga ldkarforeningar finner man att sjuktalen dr som
hogst inom kommun och landsting, markerat hogre. Samtidigt tycker jag att
aterrapporterna talar om att det &r de arbetsgivarna som &dr minst villiga att
hjélpa till med omplaceringar for ménniskor som é&r 14ngtidssjukskrivna. Vi
vet ocksd att det dr i de mindre foretagen som man &r minst sjuk, dir man
anda triffas véldigt hart i samband med ett sjukfall beroende pd mindre moj-
ligheter att vara flexibel pa det har omradet.

D4 kan man mojligen tycka att forslaget slir ganska hdrt mot de mindre f6-
retagen. Fragan &r: Blir drivkraften tillrickligt stor dir den borde vara som
storst, ndmligen i kommuner och landsting, med tanke pé sjuktalen, oviljan
eller oformagan att vara flexibel och hjalpa till med omplaceringar? Har man
Overvigt nagra andra metoder for att komma fram dér?

Den andra fragan ar det vi egentligen sysslar med hela tiden, uppgangen i
sjuktalen sedan 1997. Jag skulle gidrna vilja ha ndgra kommenterar generellt
kring vad ni upplever som de framsta skélen till varfor just Sverige har haft
denna extremt stora uppgéang i sjuktal.

Jan Gronlund, Ndringsdepartementet: Jag vill borja med att understryka att
just frdgan om ett hogkostnadsskydd for sma och mindre foretag har varit en
viktig utgdngspunkt for de diskussioner som har 4gt rum mellan Socialdemo-
kraterna, Vinsterpartiet och Miljopartiet. Det &r ocksd bakgrunden till det
forslag som nu finns om bade ett fribelopp och ett hogkostnadsskydd som ska
skydda mindre foretag mot orimligt hdga kostnader.

Niér det giller kommuner och landsting &r det riktigt att de i manga fall
kommer att drabbas av medfinansieringen. Samtidigt kan man ocksé konsta-
tera att det med ganska sma medel gar att astadkomma snabb utvaxling och fa
effekt. Det finns kanske andra som béttre kan svara pa fragan vad kommuner
och landsting gor for att motverka sin sjukfranvaro. Jag vill andé gérna under-
stryka att den bild som regeringen har inte &r att man inte gér ndgonting eller
inte bryr sig om det hdr problemet. Méinga personer som slds ut i privata
foretag finns anstéllda i kommuner och landsting. Men det finns sékert andra
som bittre kan svara pa vad man faktiskt gor.

Ake Hillman, Kommun- och Landstingsforbunden: De undersokningar som
Riksforsakringsverket har gjort visar tvirtom pa att nir man fragar de an-
stdllda s& anser de att bdde kommuner och landsting gor mest for att f3 till-
baka folk i arbete. Dér ar de privata arbetsgivarna sdmst. Jag tror att Per Wes-
terberg far lasa den undersokningen.

Nir det géller arbetsforhédllandena pé de olika arbetsplatserna har kommu-
ner och landsting fatt ett daligt rykte. Jag tror att det beror pé att vi har, rela-
tivt sett, hogre andel sjukskrivna och langtidssjukskrivna. Det &r sant. Men
det beror pé att 80 % av vara medarbetare dr kvinnor. Kvinnor har ungefér
dubbelt sa hog sjukskrivning som mén. Man har kvinnor i stor andel och i de
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aldrar d& man dr mer sjukskriven. Det &r nog sant att vi har fler, men det beror
pa att vi har ménga kvinnor. Det system som nu dr pa forslag synliggor ju att
kvinnor kostar mer i medfinansiering. Det &r den effekt som det blir, obero-
ende av om det &r privata arbetsgivare, kommuner, landsting eller staten.

Jag vill pastd att kommuner och landsting &r vl s goda arbetsgivare. Vi
gor vildigt mycket for att f4 vara medarbetare i sysselséttning, rehabiliterar
dem och tar hand om dem. Det finns inget sakligt som visar ndgot annat.

Sven Brus (kd): Det finns ménga frigestdllningar som man skulle kunna ta
upp hér. Jag véljer att inrikta mig pa det som manga remissinstanser och
debattorer har tagit upp, risken for en ytterligare selektering pa arbetsmark-
naden. Att den risken finns, att vi redan har en hard arbetsmarknad och att den
blir hardare har bland annat Johnny Jonsson sagt. Det framgar ocksé av vad
flera av talarna har sagt och av vad remissinstanserna har sagt.

I den remissdebatt vi hade i kammaren for nagon ménad sedan sade ocksé
det ansvariga statsradet att regeringen var medveten om den risken. Jag har
forstatt att regeringen har som mal att vidga arbetsmarknaden, att géra den
Oppen och tillgénglig for fler. Jag skulle vilja fraga statssekreteraren om rege-
ringen inte ser en uppenbar malkonflikt hir. Man sédger att man vill 6ppna
arbetsmarknaden och vidga den. Samtidigt l1dgger man fram ett forslag som sa
tydligt leder till en ytterligare hardnande arbetsmarknad som stéller svaga
grupper utanfor. Jag har ocksa sett olika uppgifter om att uttaget av sa kallade
hélsointyg fran forsdkringskassorna har okat ganska dramatiskt. Vid stick-
provskontroller sdger man att orsaken &r att man behdver det till en anstéll-
ningsintervju.

I forsta hand stéller jag fragan till Jan Gronlund om mélkonflikten. Om det
finns andra som vill yttra sig pa just det hir temat, om selekteringen pa ar-
betsmarknaden, sé ser jag fram emot det ocksa.

Jan Gronlund, Ndringsdepartementet: Politik vimlar ju av mélkonflikter. Det
géller att hantera dem pa klokast mojliga sétt. Jag delar sjélvklart den uppfatt-
ning som Hans Karlsson har gett uttryck for. Fragan om selekteringen, som
jag inom parentes sagt inte tycker dr virldens bésta ord, att vi har en hard-
nande arbetsmarknad dir det blir svarare for alltfler att ta sig in, 4r naturligt-
vis ett vildigt stort problem. Man kan fundera dver om hur just det forslag
som nu presenteras ytterligare bidrar till det hdrdnande klimatet. Jag dr inte s
siker pa att det gor sa stor skillnad. Darmed ar inte sagt att jag tycker att
utslagningen eller det hardnande klimatet pad arbetsmarknaden inte &r ett
problem. Det ar ett problem, och det méaste sjdlvklart angripas, inte minst i
ljuset av att vi behover vara fler som arbetar. Vi behdver oka arbetsutbudet.
Vi ser atminstone pa ett antal ars sikt att det kan bli brist inom vissa omraden
pé arbetsmarknaden. D4 géller det att ta till vara alla de resurser som vi har.
Jag rékar ocksd ha ansvar for arbetsmarknadspolitik som statssekreterare.
Jag vill bara paminna om att det finns rader av atgérder inom arbetsmark-
nadspolitiken som syftar till att underlétta f6r ménniskor som annars har svért
att fa fotfaste pa arbetsmarknaden. Jag ténker pé 16nebidrag for arbetshandi-
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kappade, anstéllningsstod for dem som har varit arbetsldsa ldnge, prova-pa-
platser for invandrare och sa vidare.

Detta &r ett problem utan tvekan. Det maste ocksa angripas. Darfor maste
fler politikomraden samverka.

Berndt Nilsson, Handikappforbundens samarbetsorgan: Vi menar att om ett
alltfor stort ekonomiskt ansvar 1dggs pa arbetsgivarna for langtidssjuka si
forsvérar det for personer med kroniska sjukdomar och funktionshinder att fa
en anstéllning. Vi tycker att det ar bra att den tredje sjukloneveckan tas bort
men ser i princip samma farhdgor kring den sérskilda sjukforsékringsavgiften.
Det forslag som presenteras medfor ocksa att den enskilda arbetsgivaren
kommer att vilja bort arbetstagare som beddms 16pa risk for ohilsa. Det leder
da till en storre utslagning fran arbetsmarknaden med en ytterligare 6kad
ohidlsa som foljd. Redan nir den tredje sjukloneveckan infordes sag vi att
arbetsgivare i storre omfattning borjade anvinda sig av hilsotester infor en
anstéllning. Vi tycker att det &r latt att fd uppfattningen att personer med
funktionshinder och kroniska sjukdomar offras for att staten ska fa ned sina
kostnader for sjukskrivningarna.

Boel Callermo, Kommun- och Landstingsforbunden: Jag vill bara understryka
det som handikapporganisationerna har gett uttryck for. Vi frain Kommun-
och Landstingsforbunden ér ganska overtygade om att det kommer att sla mot
grupper som har svag forankring pa arbetsmarknaden. Vi tror att det kommer
att ha betydelse nér det géller nyanstillningar, och vi tror ocksa att det kom-
mer att paverka arbetsklimatet pa de befintliga arbetsplatserna. Vi tycker att
det blir ett valdigt markligt signalsystem. Ménga av vara insatser generellt gar
ju ut pé att ha ett arbetsliv ddr man kan fungera ocksa i de situationer dér man
har funktionsnedsdttningar eller inte kan arbeta till hundra procent. Vi tycker
att det hér skickar signaler i motsatt riktning.

Jag kdnner mig ocksa foranledd att sdga nagot kring Per Westerbergs fraga
som framstéller det som om kommuner och landsting ar véldigt slappa nér det
handlar om att komma till rdtta med sjukfrdnvaron. Sa ar det inte alls. Man ar
oerhort ambitids. Man har insatser i gdng nédr det géller att frimja vél funge-
rande arbetsforhéllanden, att se till att det systematiska arbetsmiljoarbetet
fungerar och att jobba med rehabiliteringen, bade metodmaissigt och néir det
géller samspelet mellan de olika rehabiliteringsaktorerna. Pa den fronten
behdver man inte oroa sig. Jag kan inte komma pa ett landsting eller en kom-
mun dér det inte pagar processer for att fa ned sjukfranvaron.

Johnny Johnsson, Svenska Féretagslikarforeningen: Det dr en nidbild att
Sverige &r virst. Det dr bara det att Sverige &r forst. Hela Europa foljer oss.
Jag har precis varit i Finland och tittat dér. Vi kan jamfora Stora Enso, Fin-
land och Sverige. Sjuktalen dkade ddr 1997 precis som hédr. Man maéste ta
hinsyn till lite olika system, hur de ser ut. Vi ligger lite fore. En av de sakerna
beror pa det vi horde hér. Vi har flest kvinnor &ver 50 ar i jobb. Vi misshand-
lar kvinnorna mer dn ménnen i alla lander. Det maste vi 16sa pé ett eller annat
sitt. Det finns inget skél att kvinnor ska ha hogre sjuktal &n mén. Det ar nagot
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man behdver gora nagot at. Det som behovs for att det ska fungera, som jag
ser det, dr en dokande arbetsmarknad. Den krympande arbetsmarknad som var
innan 1997 ar ju kvar. Om det inte finns nagon tillvixt dar kommer det att bli
hardare for alla parter, inte minst for dem som har det svarast. Det dr ett jdtte-
problem. Det behdvs att vi fir en effekt dér.

Nar det giller kommuner skulle jag vilja kommentera. Jag har varit runt pa
ménga kommuner och diskuterat de hdr frdgorna. Jag ser att det finns en
véldig ambition, men visst finns det ocksd en viss oformdga och bristande
vilja, ndr man tdnker pd hur man engagerar sig i foretagshélsovardsfrigor.
Kommuner betalar i snitt drygt 800 kr per gubbe och ar medan det i den pri-
vata sektorn &r i storleksordningen 2 000-3 000 kr. Jag vet inte om det &r
nagot bra métt. Det &r i alla fall ett matt pd en ambitionsnivd som kanske
kommer att dndras.

Lennart Klockare (s): Jag vill borja med att séga att jag ar glad dver den bild
som Johnny Johnsson ger. Det visar vdl med all onskvird tydlighet att om
man som arbetsgivare tar allvarligt pa situationen med ohilsan pa arbetsplat-
sen sa gér det att géra méanga positiva saker som leder till minskad ohélsa pa
arbetet. Jag hoppas att fler har lyssnat pa det du har sagt och tar till sig de
delarna.

Jag kan ocksa siga att jag forra veckan var ute pa arbetsplatsbesok. Den
hér fragan kom ju upp. Jag méste séga att jag fick en helt annan bild &n den
jag hade forvintat mig. Bland annat sade ett foretag att man inte kan ligga
ned kraft pa det hér. Det har ingen betydelse egentligen. Det dr sjdlvklart att
man maste ta till vara de anstilldas egen formaga, oavsett om den &r pa heltid
eller inte. Det virmde mig. Det kinns bra att fa sédga det.

Diremot blir jag vildigt férvdnad ndr Anastasia sdger i sitt anforande att
arbetsgivaren ska bestimma vilket fritidsintresse en anstilld ska ha. Det gor
mig lite orolig. Om man &r sjuk far man ingen anstéllning. Om man har fel
fritidsintresse och &ker slalom far man heller ingen anstéllning. Det &r en bild
som jag inte blir sdrskilt glad &t. Jag hoppas att det inte &r Svenskt Néringslivs
instéllning. Det dr sjélvklart att ni anstéller de personer som dr bést for att
klara det arbete som man gor. Jag skulle gdrna vilja ha en kommentar kring
det.

Ni driver ocksé sénkta erséttningsnivder som en drivkraft att aterkomma
till arbete. Jag kanske kan forstd hur ni resonerar. Men det finns dndé en sak
som man ofta glommer bort. Det dr att l6ntagarna faktiskt har avstatt fran
I6neutrymme for den vilfdrd vi har. De avgifter i form av arbetsgivaravgifter
som vi betalar dr 16ntagarnas pengar som arbetsgivaren betalar in. Man kan ha
det i minnet i alla fall.

Ténker ni fran Svenskt Néringsliv driva den linje som Stora Enso gor? Jag
skulle bli vildigt glad om ni ser till mojligheterna i stéllet for till hindren.

Sist en fraga till Anna Hedborg. Det ar ett tufft arbete som véntar kassorna,
forstar jag, efter arsskiftet. Det dr inte bara den hér fragan som ar aktuell utan
ménga andra ocksd. Hur ser man frén verkets sida pa att man ska klara det
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uppdrag som man nu far genom att det hér blir ett beslut i riksdagen? Kom-
mer man att klara det?

Anastasia Georgiadou, Svenskt Néringsliv: Vi ska inte alls bestimma vad
vara medarbetare ska gora pa fritiden. Daremot tycker jag att jag sjélv ska fa
bestdimma vilka risker jag vill att bolaget ska ta med att anstélla personer som
utsétter sig for storre risker dn andra. I det hér fallet hade jag déliga erfaren-
heter frén skidékning. Det var dérfor jag gjorde det hér valet. Verkligheten ar
sadan. Jag kan inte dolja det. Jag kan inte rd for det. Jag ménar ocksd om de
andra medarbetarna som jag har anstéllda si att de ska f4 ha kvar sina jobb
och att vi inte gar omkull.

Jag vill samtidigt passa pa att ndmna, ndr man talar om en tredje sjuklone-
vecka som tas bort, att vi aldrig blev kompenserade nir den infordes. Det ar
ingen vinst vi gor. Kom ihag det!

Niér det géller de sma foretagen har vi pd Adena Clean 15 medarbetare.
Om 40 % blir sjuka och langtidssjukskrivna — det 4r inte manga personer det
ror sig om, tre fyra personer — s kan vi gd omkull. 0,24 % sé@nkning av ar-
betsgivaravgiften dr véldigt lite pengar for oss. Kontra det mot Ericsson! Hur
stor chans finns det att Ericssons medarbetare blir sjuka i sé stor utstrackning,
30-40 %? Hur mycket tjédnar de pa sdnkningen péd 0,24 %? Det &r jéttestora
pengar.

Till sist vill jag ndmna att vi just blev firdiga med loneforhandlingarna.
Jag sitter med i delegationen for personliga assistenter. Vi har gett ut alla de
pengar som vi har fatt ifrdn regeringen som bestdmmer nivan pé vilken ersitt-
ning vi ska ha. Sa jag tycker att vi har gjort vad vi har kunnat i den delen
ocksa.

Anna Hedborg, Riksforsikringsverket: Vi har i alla fall borjat att anstrdnga
oss for att klara av uppgiften och uppdraget. Vi har arbetat ganska linge nu
med forberedelser for att kunna klara av uppgiften. Vi bygger sérskilda kund-
centrum i Amal och Siffle med stor entusiasm. Det #r faktiskt riktigt roligt att
rekrytera folk pa det sdttet. De dr mycket entusiastiska. De dr nu pa vég in, pa
vég till utbildningar och kommer att finnas didr och kunna svara pa alla de
fragor som vi rdknar med kommer att komma sa fort frAgan blir firdig i riks-
dagen. Vi har ockséd négra ménader pd oss, dessbittre, innan det blir riktigt
skarpt ldge genom upplédgget med debitering forst lite ldngre fram. S& vi har
gott hopp. Det finns en véldig go i organisationen. Vi vill nu ocksa sprida
insikten i hela organisationen dnda langt ut i handldggarleden om vilka nya
krav som kommer att stdllas pa organisationen 6verallt. Det kommer att krdva
uppstillning ute i alla forsékringskassor. Till exempel méaste vi gora ett ata-
gande. Om man vill bli uppringd fran arbetsgivarhall ska man ocksa fa bli det
och ganska kvickt. Det far inte ta médnga dagar innan man har kontakt.

Det handlar om en nytidndning i relationen mellan forsdkringskassan och
arbetsgivarna. Det dr var ambition.

Linnéa Darell (fp): Det dr ett par saker som redan har berdrts som jag dnda
skulle vilja kommentera ytterligare ndgot och sedan en ny fraga. Jag kan borja
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med det senaste. Anna Hedborg séger att ni med stor entusiasm bygger kund-
centrum. Det later ju bra, men om jag forstod anférandet handlar det anda om
att det dr nagot slags fragecentral kring de nya reglerna. Men om man vill ha
kontakt med en handldggare ska detta kundcentrum ordna det. Vad man kan
ordna, vad jag fOrstar, dr vél att formedla att en viss arbetsgivare vill ha en
kontakt med en handldggare pd sin lokala kassa. D3 aterstar frdgan: Kommer
den lokala kassan da att helt plotsligt, frén att i dag inte kunna uppfylla malen
nér det géller att betala ut sjukpenning i tid, handikappersittning eller vidta
andra 4tgérder, bara for att detta kundcentrum foérmedlar budskapet att man
ska ha kontakt med arbetsgivaren kunna fungera? - Nistan alla kassor ligger
ju langt efter den malsdttning som finns. - S& &r naturligtvis inte fallet. Jag
laser i senaste numret av tidningen Socialforsékring att bade ordféranden i
Forsdkringskasseforbundet och i Riksforsdkringsverket sédger att regeringen
snalar. Riksforsdkringsverkets berdkningar &r att den hér nya kostnaden for
forsakringskassorna skulle rora sig om mer d4n 100 miljoner, men man har fatt
50 miljoner i budgetpropositionen. Det skulle jag vilja ha en kommentar till
fran Anna Hedborg, och om det finns ndgon fran kassorna hér ocksé.

Jag vill komma tillbaka till utslagningen pé arbetsmarknaden. Jan Gron-
lund sade att man fér ett utvidgat hogriskskydd. Nér jag tittar pa proposition-
en och ser vad hogriskskyddet innebér sé &r det ju inte ndgon utvidgning i att
omfatta nya grupper, tvirtom understryker man i propositionen att det &r
precis samma kriterier att bedoma vilka personer som ska fa detta hogrisk-
skydd dven i fortséttningen. Jag skulle vilja f4 nagra fler kommentarer fran
handikappforbunden och dven Handikappombudsmannen.

Jag har ocksa en fraga som inte har varit uppe tidigare. Nar jag ldser re-
missvaren fran bland annat Almega — kanske andra arbetsgivarforetradare vill
kommentera det — kan jag ana en viss tveksamhet till deltidssjukskrivningar.
Deltidssjukskrivning &r ju ocksd som vi horde inledningsvis ett sétt att fa
avgiftsbefrielse fran arbetsgivaravgiften. Aven Johnny Johnsson var inne pi
att deltidssjukskrivningar kanske inte alltid dr det basta. Nu stimulerar man
deltidssjukskrivningar fran statens sida om det hér forslaget vinner gehor. Jag
skulle vilja ha ndgra kommentarer, kanske framfor allt fran Almega och andra
som har patalat det hér.

Anna Hedborg, Riksforsikringsverket: Kundcentrumen ér till for de nya upp-
gifterna. De kommer att klara det, och de &r vil finansierade. Det som finns
som en resursproblematik under det ndrmaste éret och aren ar de riktigt langa
sjukfallen, som jag sade i mitt inledningsanférande. Det dr och kommer att bli
tryck att verkligen komma i gang med de riktigt langa sjukfallen. Det &r en
problematik som ligger framéver. Om man ska orka ha méten kring var och
en av dem med de riktigt 1dnga fallen finns det ett resursproblem, absolut. Det
ar en sorts kulle att ta sig 6ver innan det blir béttre pa andra sidan. Det finns
ocksé resursproblem i organisationen.

Men det ér ingenting som blir sémre. Det &r 4nd&d meningen att det ocksa
pa den punkten ska bli béttre, bade pa sa vis att vi ordnar upp kontaktvégarna
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till arbetsgivarna och att det trots allt finns en del nya resurser dven om de
kanske &r i minsta laget.

Jag skulle vilja séga ett par ord om deltidssjukskrivning. Jag tror att det ar
viktigt att vi alla som tycker att det &r en vildigt bra modell att komma till-
baka dnd4 dr med pd att det naturligtvis vill till att det &r bra for att det ska
vara bra. Det &r bra om det dr ett led i att aterga i arbete, medan jag helt haller
med om att om man ndjer sig med en deltidssjukskrivning under lng tid sa
har man inte 16st ndgonting. Man kanske snarare har forvirrat problemet att
komma tillbaka. Deltidssjukskrivning dr s bra som man gor det. Det ingdr
ocksd i de framtida arbetsuppgifterna for forsdkringskassan att se till att del-
tidssjukskrivning blir ett led i rehabiliteringsplanen pa vigen tillbaka och inte
en sorts forndjd arbetstidsforkortning som gor att man glommer bort de fallen
sedan. Sa far det inte bli. Da ar det ett misslyckande.

Gun Bexell, Forsdkringskassornas Forbund: Niar vi fran forsédkringskassorna
svarade pa remissen skrev vi ocksa om resurserna. Att vi ska bygga upp ett
kundcentrum for arbetsgivarna ar absolut nddvéndigt, som jag ser det. Det ar
viktigt att vi kan serva arbetsgivarna nu om detta gar igenom. Men nér vi
berdknar okningen av de &rsarbetare som man behdver — det 4r véldigt svart,
det hér dr nagot helt nytt — har vi sagt att det behdvs ungefar 400 arsarbetare
for att klara det. Dér dr de flesta resurserna for avstimningsmote, vilket man
ju trycker pé vildigt mycket i den hér propositionen. Det behdvs resurser for
att klara av det fran kassans sida.

Jan Gronlund, Ndringsdepartementet: Jag vill kort sdga nir det giller hog-
riskskyddet att utvidgningen ligger i att det omfattar dven ett system med
medfinansiering. Det ar riktigt att det inte &r nya grupper som pekas ut, men
det &r en utvidgning. Vi har ocksa sagt att det hér dr ndgot som man maéste
folja vildigt noga.

Jag vill ocksa sdga nagot om resursfragan eftersom det sjélvklart faller till-
baka pa budgetpropositionen. Man kan alltid diskutera vad som ar rétt till-
skott. For en del andra myndigheter dr 50 miljoner astronomiska summor,
samtidigt som regeringen och samarbetspartierna forstds inser att om det hér
ska fungera sa behovs det ocksd mer resurser. Men det ska & andra sidan
samsas med andra prioriteringar inom andra politikomraden. Da blev det hér
resultatet av den diskussionen.

Jag avstér frén att kommentera deltidssjukskrivningen, men jag haller med
om vad Anna Hedborg sade.

Sten Bostrom, Reumatikerforbundet: Jag vill kommentera hogriskskyddet.
Det &r intressant eftersom vad jag vet det dr knappt 200 personer som for
nirvarande kommer i atnjutande av detta. Det 4r en droppe i havet, vill jag
sdga.

Vi representerar en organisation med kroniskt sjuka som inget hellre vill
an att arbeta men som genom systemen som finns i det har samhiéllet i dag
stills utanfor arbetsmarknaden, ménga génger som sjukskrivna och langtids-
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sjukskrivna och dérifran inte gar tillbaka till arbetsliv utan till fortidspension,
som det hette tidigare, nu aktivitets- och sjukerséttning.

Vi har 70 % kvinnor inom véra diagnoser, sa det hér &r en kvinnofilla. Jag
tycker att man ska titta lite grann pé det systemfel som dndé finns i det hir
samhillet, systemfelet mellan dem som ska betala de olika forsékringsdelarna
och dem som betalar sjukvarden. Om landstingen satsar pengar pa okad sjuk-
vérd och 0kad rehabilitering for vara grupper vinner staten pa det i minskade
sjukpenningsbidrag. Tvértom, om landstingen minskar sin insats for rehabili-
tering och sjukvdrd okar sjukersittningen for staten. Om man anvinde de
bdda potterna till att rehabilitera ménniskor med kroniska sjukdomar och sag
till att de inte hamnade i grézonen skulle betydligt fler vara i arbete och
mindre belasta samhillets resurser. Ar 2001 kostade de reumatiska sjukdo-
marna det hédr samhéllet i produktionsbortfall 31 miljarder kronor. De direkta
insatser som samhillet gjorde motsvarade 5 miljarder kronor. Det &r en
ganska passiv syn pa samhéllets resurser nér det géller de reumatiska sjukdo-
marna. Det dr bedrovligt, och det drabbar kvinnor i huvudsak, 70 %. Jag vill
skicka med utskottet detta.

Ordféranden Tomas Eneroth (s): Vi tackar for det. Utdver de fragor som
Linnéa stdllde noterade jag att ndr Anna Hedborg kommenterade deltidssjuk-
skrivningar sa flog ett antal hidnder upp i luften. Jag har hér inte utrymme att
lata alla kommentera detta, men Johnny Johnsson var forst. Du blev ocksé
apostroferad i fragan. I dvrigt fortsétter jag med talarlistan och hoppas att det
ar oke;j.
Johnny Johnsson, Svenska Foretagslikarforeningen: Nér det géller deltids-
sjukskrivningarna ér det bra om det &r for att ridda arbetsformaga. Det kraver
att det finns en strategi och kontinuitet. Kontinuiteten dr oerhdrt viktig i det
avseendet att det finns ndgon som kan hantera detta. Jag vet inte om ni hérde
pa radio i morse. Socialstyrelsen dr nu ute och tittar pa sjukskrivningsproces-
sen pa olika vardcentraler. Det var bara tva av tio som hade en strategi for
sjukskrivningsprocessen. Det &r naturligtvis otroligt bedrévligt. D& hamnar
man mellan stolarna. S& det ar en viktig bit.

Det kan bli daligt med deltidssjukskrivningar for vi har arbetstidsforkort-
ningar och fribrev for medfinansiering.

Mona Jonsson (mp): Nér det giller ekonomiska drivkrafter blandas mycket
ihop med det som &r lagstiftat redan nu. Till exempel ska antalet avstim-
ningsmoten bli flera. Det lagstiftades om det for cirka ett och ett halvt &r
sedan.

Jag skulle vilja ha en kommentar frén Anastasia Georgiadou angaende det
fall som du tog upp om Stina som ville bli sjukskriven i tre veckor. Du som
arbetsgivare hade en dialog med henne, och det &r ju du som betalar ut sjuk-
16n och avgdr om hon é&r sjuk eller inte.

Nu ér sjukloneperioden tre veckor, men sedan kommer den att forkortas
till tvd veckor innan det behdvs ett sjukintyg. Fordndrar de ekonomiska driv-
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krafterna din instillning vid beviljande av sjuklon? Det dr ju énda du som
betalar ut sjukforsékringen och avgdr om hon ar sjuk eller inte.

Anastasia Georgiadou, Svenskt Néringsliv: Man maste ha lidkarintyg efter den
sjunde dagen. Jag har dnnu inte fétt in nagot lakarintyg. Jag maste forst se vad
som star i det och sedan eventuellt kontakta ldkaren och forsdkringskassan om
jag vill ifrdgasdtta om hon 4r sjuk. Det var hon sjdlv som valde att bli sjuk,
och det var for att hon var trott pd grund av att hon dgnade sig 4t en annan
verksamhet. D4 ér frigan om det ska vara s ltt som att sjélv sdga till 1dkaren
att man vill vara hemma for att man &r trott. Att vara trott, dr det ndgon sjuk-
dom? Jag tycker inte det.

Jag har inte den kompetens som forsékringskassan har nér det géller att
ifragasitta ett lakarintyg. Jag ar inte utbildad for det. Jag tror att det &r fler
foretagare som sitter i samma bat. Det &r vildigt svart for oss att ifragasétta
ett lakarintyg.

Mona Jonsson (mp): Jag méste kanske fortydliga vad jag menar. Det ar ju du
som foretagare som betalar ut sjuklonen. Det &r till dig som Stina har sagt att
hon inte &r sjuk utan att hon maste reda upp saker hemma. Det dr du som har
kostnaden for sjuklonen. Det dr ingen ldkare eller ndgon annan inblandad i
den forsta delen.

Anastasia Georgiadou: Hir gér vara asikter isdr. Enligt henne 4r hon sjuk,
men enligt mig sa 4r hon inte sjuk. Orsaken till att hon vill vara hemma ér att
hon vill vila. Hon har en helt annan uppfattning 4n jag om hur man kan an-
vinda sig av forménen att vara sjukskriven. Stina har darfor gatt till en lékare.
Nér jag far det lakarintyget kan jag géra min beddmning av det samtal som vi
har haft, och d4 maste jag kunna begéra hjilp av forsakringskassan alternativt
fraga ldkaren. Men jag far nog inte ut mycket av ldkaren eftersom deras dia-
log &r sekretessbelagd. Det &r alltsd forsdkringskassan som jag méaste koppla
in.

Men visst kan jag ifragasitta ett 1dkarintyg. Fast d& kan jag hamna i ndgon
sorts forhandling om mitt ifragasédttande. Vad den diskussionen kommer att
leda till vet jag inte. Forsdkringskassan betalar kanske ut sjuklonen i avvaktan
pa att drendet avgdrs i ndgon annan instans. Jag har aldrig varit med om det
forut.

Birgitta Mdlsdter, Riksforsdkringsverket: Det dr i tre situationer som det kan
foreligga en tvist, om det foreligger sjukdom eller inte, om graden av arbets-
formagans nedséttning eller om man é&r anstélld eller inte. Om arbetsgivaren i
det ldget inte betalar ut ndgon sjuklon kan den anstéllde ansoka om sjuklone-
garanti hos forsdkringskassan. Det dr ganska séllan som det forekommer, men
den mojligheten finns i 20 § i sjukldnelagen.

Birgitta Carlsson (c): Jag har redan fatt svar pa en del av mina fragor, men
jag ska uppehalla mig kring detta med fortidspensioneringar som jag ser som
ett stort problem. Regeringen satte som mal att man skulle ligga kvar pa 2002
ars niva, som var ett rekorddr. Vi menar att det &r ett sétt att sopa problemet
med sjukskrivningarna under mattan att fortidspensionera ménniskor i si
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snabb takt som man gor i dag. Sedan vet jag att man ska gora kontroller, men
hur stora dr mdjligheterna att ménniskor ska kunna komma tillbaka i arbete?

Statistiken visar ju hur svart det &r att komma tillbaka i arbete ndr man har
varit sjukskriven i bara ndgra manader. Har man da varit borta i flera ar ar det
mycket svérare att komma tillbaka.

Man é&r besviken Over att det inte finns storre drivkrafter for att fa fler att
borja med rehabilitering snabbare &n i dag. De pengar som har varit avsatta
for detta har inte alltid utnyttjats for att ménniskor i mycket storre utstrick-
ning 4n i dag ska komma tillbaka i arbete snabbare. Hur jobbar man for att
minska antalet fortidspensioneringar?

Jan Grénlund, Ndiringsdepartementet: Det sdgs ofta att fortidspensionering
eller att lata folk gé sjuk- eller aktivitetsersittning bara &r ett sitt att sopa
problemen under mattan eller snygga till statistiken. Men diskussionen hér i
dag visar ju att det &r ett ganska ltt avslojat trick.

Vi har de system som vi har med sjukerséttning och aktivitetsersittning.
Négonstans kan man tycka att de som har svart att komma tillbaka till arbets-
livet faktiskt har rétt att fa sjukersdttning. Det ar viktigt att den kedjan funge-
rar sd att man inte behover gé pa sjukpenning i onddan.

Sedan delar jag i och for sig den uppfattning som Birgitta for fram. Visst
maste man se till att rehabiliteringen fungerar mycket bittre, visst dr det ett
misslyckande for oss alla att s manga personer i onddan fortidspensioneras
och sé vidare.

Som jag sade i min inledning &r en av de stora utmaningarna just nu att
underldtta for ménniskor att byta arbeten. Jag ér i alla fall av den uppfattning-
en att inte minst en utdkad samverkan mellan socialforsékringsomréadet, for-
sékringskassorna, arbetsformedlingarna och arbetsmarknadspolitiken har en
vildigt stor betydelse.

Anna Hedborg. Riksforsikringsverket: Det dr oerhort viktigt att ménniskor
har ritt ersittning. I dag gar manga hellre med sjukpenning under lang tid
darfor att den ersdttningen dr hogre. JO har varit mycket kritisk emot att det
finns fall dér man helt enkelt har avstétt fran att géra den provning som giller
for sjukbidrag. Man ska ha ritt ersdttning om man inte har forutsittningar att
komma tillbaka i arbete under dverskadlig tid.

Det blir ocksa en stockning i systemet nér man inte delar in ménniskor i de
som har forméga att komma tillbaka i arbete efter rehabilitering och de som
inte har det. S& det dr viktigt ur alla mgjliga synvinklar att ménniskor har ratt
ersittning.

Sedan vet vi ju att det ar valdigt viktigt att saker ska ske snabbt och kvickt,
och det ar viktigt vad forsdkringskassan gor. Men jag skulle dndé vilja varna
for att tro att de stora rehabiliteringsinsatserna kan goras via forsakringskas-
san. Forsdkringskassan har inte det ansvaret, utan man har ansvar for att sam-
ordna verksamhet frén de som verkligen har rehabiliteringsforutsittningar,
och det &r arbetsgivarna som har de absolut stdrsta forutsdttningarna och
ocksa skyldigheterna enligt lag. Vare sig det dr arbetsmiljon eller inte som é&r
skuld till sjukfrénvaron vet vi en del om vad som fungerar.
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Det enda som vi, efter alla véra undersokningar, med sdkerhet kan siga ar
att det &r vid byte av arbetsuppgifter eller byte av arbete som man verkligen
kan maéta en framgéangsrik rehabilitering. Det betyder alltsa att det ar arbetsgi-
varen eller arbetsmarknadsmyndigheterna som dr de verkligt strategiska reha-
biliteringsaktérerna. Sedan ar det naturligtvis viktigt att forsdkringskassan goér
rétt saker sé att de kommer in pd plan pé ritt sitt. Men det dr andra som méste
sta for sjdlva rehabiliteringen.

Anna Lilliehodk (m): Jag vill borja med en fraga som ror detta med sjukskriv-
ning. Det dr ganska oklara regler. Varken lakare eller forsidkringskassor och
an mindre enskilda personer har sérskilt 14tt att avgora vad som dr rétt och fel.
Det blir en réttsosdker situation for arbetsgivarna nir man lagger dver ansva-
ret pa dem. Jag vill da friga Anna Hedborg hur hon ser pa vilka medel en
arbetsgivare ges i propositionen for att kunna vara med i processen och ta
ansvar. Som vi har hort tidigare géller ju ldkarsekretessen, och det tycker vél
alla ar bra.

Sedan undrar jag hur en liten arbetsgivare ska forvéntas klara av det som
forsakringskassan inte klarar av. Forsdkringskassan ser ju dnda sjukfall med
jdmna mellanrum medan en liten arbetsgivare kanske rakar ut for det en géng
vart 40:e ar.

Vidare skulle jag vilja att du kommenterade Johnny Johnssons analys om
att man egentligen behdver ingripa efter tva veckor. Redan efter en manad &r
situationen véldigt svar att rita upp. Det finns ju ett antal studier som visar att
sa ar fallet.

Hur ska en liten arbetsgivare klara av att gora det hér, och hur kan forsék-
ringskassan verkligen ta sitt ansvar och se till att det sker ett ingripande innan
den forsta manaden som ér lite kritisk har gatt?

Anna Hedborg, Riksforsdkringsverket: Det &r sjilvklart att det &r ganska
knepigt for en liten arbetsgivare som rakar ut for sitt forsta eller annorlunda
sjukfall. Dér har forsdkringskassan en viktig samarbetspartsuppgift med ar-
betsgivaren.

Samtidigt 4r vardagen for de allra flesta att man har medarbetare som é&r
sjuka varav de flesta &r kortvarigt sjuka. Har man ett systematiskt arbetsmil-
jOarbete pa arbetsplatsen &r det farre som blir sjuka.

Det dr ju en vildigt svar problematik kring hela sjukfrdgan. Man kan inte
hévda att allt &r svart eller vitt 1 det enskilda fallet ndr det géiller var skulden
ligger, vad som &r orsaken och varfor nagon &r sjuk i det ena fallet men inte i
det andra.

Man vet dndé att systematiskt arbete for en god arbetsmiljo leder till 1dgre
sjukfranvaro. Men det 4r ingen 16sning i det enskilda fallet. Nar det vél har
intriffat ett sjukfall miste man goéra nagonting konkret dér och di. D& kan
kanske forsdkringskassan vara till stod for de mindre arbetsgivare som natur-
ligtvis mycket mera séllan dver huvud taget ser sjukfall jamfort med vad en
stor arbetsgivare gor. Den mindre arbetsgivaren har ocksa mycket mindre
resurser.
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Faktum &r ju att de sma arbetsplatserna ar véldigt mycket mera framgangs-
rika nér det géller att hélla nere sjukfranvaron. Den ndrhet som finns mellan
ménniskor pa den lilla arbetsplatsen och mellan chefer och anstéllda slar
igenom i en arbetsmiljo som i allménhet leder till en mycket lagre sjukfran-
varo. Det séger ndgonting viktigt om hur det star till pd arbetsplatsen, sett till
det totala sjuktalet. P4 det smé arbetsplatserna star det ganska vél till i de allra
flesta fall.

Mariann Ytterberg (s): Jag tror inte heller att all ohélsa uppstér inom eller av
arbetet. Jag tycker att det som Stefan Wiberg pekade pd ér viktigt, att det ska
16na sig att ta tillbaka sjukskrivna.

Min fraga riktar sig till Anna Hedborg. Johnny Johnsson beskrev hur man
arbetar inom Stora Enso i dag for att fa tillbaka folk i arbete. D4 vill jag fraga
Anna: Kan den hir lagstiftningen bli en bromskloss i den processen?

Man kénner sig litet bekymrad for kommuner och landsting. Jag haller

med Ake Hillman om att de inte #r simre arbetsgivare, men det handlar om
stora arbetsplatser med vildigt mycket kvinnor och oerhért slitsamma jobb.
Du som en gang har varit chef inom landstingsvérlden, hur ser du pa den hir
fragan?
Anna Hedborg, Riksforsdkringsverket: Det finns ingen anledning att tro att
den hér lagstiftningen skulle vara en bromskloss for det arbetssatt som Stora
Enso representerar, tvirtom. Idén gar ju ut pa motsatsen, att det ska 16na sig
att gora ungefdr som man gor dir. Forutom alla andra l6nsamheter i det hela
finns dessutom lonsamheten att det blir mindre kostnader i sjukforsékringen
om man arbetar sd systematiskt som man gor pa Stora Enso.

Exemplet ur forsdkringskassevérlden &r ganska talande. Det spelar roll hur
man beter sig. De som arbetar systematiskt har ganska lika forutséttningar niar
det giller aldersstruktur, kon och arbetsuppgifter. Att det skiljer sig s pass
kraftigt at mellan olika forsdkringskassor visar att om man kunde fa styrka i
drivkrafterna borde de kunna verka at ritt hall och verkligen fa effekt.

Nej, jag tror inte att lagstiftningen kan bli en bromskloss. Avsikten &r ju
motsatsen. Det finns ganska goda forutsittningar att tro att det ska fungera.

Jag har inte ndgon sérskild kompetens i fraga om kommuner och landsting,
men det dr stora skillnader mellan olika kommuner och landsting som inte
riktigt kan forklaras av sddana strukturella faktorer som man kan méta. Den
viktiga faktorn dr om arbetsplatsen fungerar mer eller mindre bra givet sina
strukturella forutséttningar.

Jag vet att det finns manga kommuner och landsting som satsar stora re-
surser pa dessa fragor, och det har blivit vildigt mycket béittre under senare
tid. Tidigare var det ganska manga kommuner och landsting som inte hade sé
stor koll p& hur deras sjukfrénvaro har sett ut och utvecklats. Men under se-
nare ar har de dragit i gdng ett kraftfullt arbete som sdkert kommer att ha
effekter.

Det &r inte bara en nackdel att man har stora och manga arbetsplatser. Vi
vet att byte av arbetsuppgifter och av arbete r en av de riktigt verkningsfulla
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rehabiliteringsinsatserna. Kan man utnyttja sin storlek, sin massa av arbets-
uppgifter och sina arbetsforhallanden har man ocksa sérskilda forutsittningar.

Annelie Lifqvist, Kommun- och Landstingsforbundet: Vi pratar mycket om
arbetsgivarna nu. Da dr det ocksa viktigt att vi ser pa landstingens verksamhet
som sjukvardshuvudmain. Ska man tdnka i frimjandetermer och langsiktighet
behover landstingen som sjukvdrdshuvudmén gora véldigt mycket. Man
behover fora minga fler samtal och dialoger, och det ar resurskridvande.

Det som ér otroligt besvirande for kommuner och landsting &r ju att det
rdder resursbrist i vdrden, i dldreomsorgen och i skolan. Nér det giller att
frigdra resurser till annat blir det tvértom for oss. Vi méste anvénda ytterli-
gare en del av verksamhetens medel till medfinansiering. Vi dr vildigt oroliga
over hur det slar i ett annat perspektiv.

Jag ar glad over att manga hér sdger att kommuner och landsting inte &r
sdmre arbetsgivare. Det handlar véldigt mycket om arbetsmarknadsstruktur.
Bara som exempel kan jag ndmna att man har 14 dagar i Gnosjé kommun
jamfort med 80 dagar i Asele. Det beror inte pa att det &r sémre arbetsgivare i
Asele, utan det handlar vildigt mycket om arbetsmarknadsstruktur. Jag kan
bara bekréfta hur viktigt behovet av rérlighet och individuell omstallning &r.

Kenneth Lantz (kd): Jag har fatt svar pa en hel del av mina fragor, men jag
saknar kommentarer till Per Westerbergs fragestéllning om vad det lige som
vi hamnat i kan bero p4, ett ldge som vi hamnade i 1997.

Jag vill rikta ett tack till Anastasia for ett engagerat inldgg i den hir debat-
ten. Jag tycker att det var intressant att hra om dina exempel.

Jag vill lyfta fram en frdga som har med forebyggande insatser att gora.
Johnny Johnsson ndmnde i korthet om de besparingar som Stora Enso hade
lyckats med. Jag tror att det dr ganska enkelt. Mycket av den lagstiftning som
vi har dr skriven for stora foretag. Jag skulle vilja att du ndimnde nagra exem-
pel, kanske inte pa fysiska aktiviteter men pa hur lagstiftningen skulle kunna
fordndras for att vi ska kunna fa fart pa arbetet. Det viktigaste dr kanske vad
sméforetagarna, Almega, skulle vilja ha for lagstiftning for att kunna delta
aktivt i arbetet med forebyggande hilsovard.

Johnny Johnsson, Svenska Féretagslikarforeningen: Det géar kanske inte att
lagstifta om fraimjande insatser, men det gar att lagstifta om forutsittningar
for det. Dit hor ju det systematiska arbetsmiljoarbete ddr man har tydliga mal
for verksamheten, en kreativ miljé dér ménniskor fir anvénda sin kreativitet
och ambition, att ledarskapet ar frimjande och att ge ménniskor goda forut-
sattningar. Da gor de ett bra jobb. Man ska ocksé ha ett 6ppet arbetsklimat dar
medarbetarna dr delaktiga och medbestimmande, kédnner sig sedda och be-
hovda och ocksa far ta ansvar for sig sjdlva, sitt arbete och sitt liv i dvrigt.

Detta tillsammans dr det som &dr frimjande i det hir sammanhanget. Det
handlar om instillning och utbildning for att kunna ha ett ledarskap som
fungerar och ett ledarskap ocksé for organisationerna. Det &r sa jag ser pa
detta.
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I den fyrklover som jag gjorde — om ni minns den — dr foretagshilsovarden
en viktig bit, och den skulle kunna vara en dnnu viktigare bit for smaforetag
om man gjorde det pa ett smart och bra sétt. Man ska inte bara se foretagshél-
sovarden som att det dr &nnu en pélaga. I stillet kan det vara en mojlighet att
f4 tillgéng till en expert om det dyker upp stora svarigheter. Jag tédnker d& pa
benbrottsfallet som vi horde om. Hade det funnits en coach, en foretagshélso-
vard som hjélpte till skulle man ha kunnat gora ett tidigare avslut och fatt
hjélp med att hitta en ny arbetsforméga.

Man méste ligga sig i. Motivation dr den absolut viktigaste drivkraften i det
hir avseendet. Vi horde om fallet med ménniskan som ville forstirka sin
rorelse genom att vara sjukskriven pd grund av ditt eller datt. Man undrar ju
vad det dr for arbetsgivare som inte kan ta en dialog om det och sdga: Det dir
ar vil inte okej. Kan vi inte sjukskriva dig fran din verksamhet s& kan du
komma hit och vila upp dig hos oss? Sa gor jag ofta.

Vitsen med foretagshilsovarden &r att den &r legitim och kan gé emellan
arbetsgivare, parter och den civila delen. Foretagshidlsovarden kan ta upp
fragor som &r av radgivande och fostrande natur. Men utan motivation kan vi
inte rehabilitera en enda ménniska, det dr helt klart. Man maste fraga: Vad har
du for tankar och viljor?

Nar det giller frimjandeprincipen, friskvard och annat forhaller det sig pa
samma sétt. Det finns for lite kunskap.

Men ett stélle som ni borde aka till & Malung kommun, som jag precis har
besokt och dr oerhort imponerad av. Genom att jobba med den hér fragan som
en frimjandeprincip har man sénkt antalet sjukskrivningar med 2 % under det
forsta halvaret, sa nu ligger man 10 miljoner plus.

Ak upp och titta p& Malung! Dér har ni mycket att lira. Det finns ocksa
andra sadana stdllen, men i Malung 4r det renodlat rakt 6ver. Malungsborna
brukar sdga: Om man slédpper en atombomb 6ver vérlden 6verlever skorpion-
er, kackerlackor och malungsbor, for de har varit med om sa mycket eldnde.
Det dr kanske dérfor som de har denna kreativitet.

Marie Silfverstolpe, Almega: Manga av de sma foretagarna, som jag foretré-
der, jobbar hart med dessa fragor pa olika sétt. Men det finns hela tiden en oro
for att man inte kan planera vilka kostnader detta kommer att innebéra.

Det finns ett antal arbetsgivare som funderar pa att teckna privata sjukfor-
sékringar for att minska det stora problemet med vardkderna som ju kan
innebdra okade kostnader for sjukpenningen. Men kruxet dr att det finns vissa
politiska signaler som tyder pa att en sddan privat vardgivare som till exempel
S:t Gorans sjukhus inte kommer att fa bereda plats for folk som remitteras dit
via en privat forsdkring, &ven om man skulle ha utrymme for det.

Ska man f& ned sjukfrénvaron &r det oerhort viktigt att alla parter samver-
kar — sjukvarden, arbetsgivaren och forsiakringskassan. Jag tycker att proble-
men med sjukvarden inte riktigt har forts fram hér.

Det &r inte sa himla latt for en arbetsgivare att vigra att betala ut sjuklon.
Det kan sluta med att man hamnar i Arbetsdomstolen for brott mot kollektiv-
avtalet. Som Anastasia papekade har arbetsgivaren inte ndgon mojlighet att
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beddma om personen ir sjuk eller ej. Men det hér dr ett problem som vi maste
jobba tillsammans med for att 16sa.

Ulla Hoffmann (v): Forst ett stort tack till Johnny Jonsson for att du sade att
det inte fanns nagon anledning till att kvinnor skulle vara mer sjukskrivna dn
méin. Det uppskattades efter alla andra kommentarer, om jag sidger sa.

Det har ju visat sig att det finns en stor oro for det hir med selektering.
Reumatikerforbundet sdger att systemen stiller arbetstagarna utanfor. Vi har
inte hort ndgon ifrdgasitta arbetsgivarnas ritt att selektera, inte ens inom den
offentliga sektorn. Jag har en friga till Anastasia. Jag skulle vilja veta: I vil-
ken mén dr du villig att anpassa dina arbetsplatser och se till att det blir s&
kallade rymliga arbetsplatser dir funktionshindrade och andra ménniskor far
mojlighet att jobba?

Sedan har jag ocksa en fraga till Kenth Pettersson. Jag skulle vilja veta pa
vilket sdtt du tror att det systematiska arbetsmiljdarbetet kan forhindra sjuk-
skrivningar och pa det sittet hjélpa arbetsgivarna att fa ned kostnaderna for
medfinansieringsansvaret?

Anatasia Georgiadou, Svenskt Néringsliv: Vi har ju flera arbetsplatser. Vi har
en arbetsplats dir vi utfér administrationen. Den dr handikappanpassad. Det
finns ramp till fastigheten och hissar i entrén. Det géller dven sjélva ytorna.
Sedan har vi véldigt dalig mojlighet att anpassa arbetsplatsen hemma hos en
funktionshindrad for att det ska vara mojligt for ndgon annan som har nagon
form av funktionshinder att jobba hemma hos den personen. Det &r véldigt
svéart. Samma sak &r det nir det géller stddningen. Det dr ganska svart for oss
att ga in pa andra arbetsgivares arbetsplatser och anpassa dem.

Niér det géller selekteringen tycker jag &dnda inte att jag har selekterat bort
nagon pd grund av ett funktionshinder. Jag méste gora en riskbeddmning
byggd pa hela profilen hos den person som soker en tjdnst. Jag tycker att det
dr valdigt bra att de har fritidsintressen, men vissa dr mer riskbenidgna an
andra, och de riskerna tycker jag att jag sjdlv maste fa avgdra om jag &r be-
redd att ta eller inte. Vi har sjélva friskvardskort for alla anstéllda, sa jag har
inget emot att man &r ute och forsdker sporta. Men jag maste fa gora bedom-
ningen sjilv, tycker jag.

Jag hoppas inte ni missforstdr mig. Det &r inte s att jag inte anstiller per-
soner som har funktionshinder. S& ar det absolut inte, utan nu pratar jag om
ménniskor som soker en vanlig tjénst. Jan Gronlund sade att det finns arbets-
marknadspolitiska atgérder. Man kan soka bidrag. Det gor det, men de &r
begriansade. Det dr inte sa att vi ska soka bidrag for att anstdlla en person.
Man ska ocksé kunna kénna att man &r vérd tjansten.

Kenth Pettersson, Arbetsmiljéverket: Tack for fragan. Jag &r glad att sé
manga har ndmnt det systematiska arbetsmiljoarbetet hiar i dag. Det &r en
fraga som ar reglerad i vér foreskrift 2001:1, Systematiskt arbetsmiljoarbete.
Det har sin grund i arbetsmiljolagen. Det hela gar ju ut pa att man pa ett sys-
tematiskt sitt ska undersoka riskerna i verksamheten. Man ska pé ett systema-
tiskt sdtt gora upp atgérdsplaner och sedan ocksé f6lja upp atgédrderna.
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Huvudsyftet med systematiskt arbetsmiljoarbete dr naturligtvis att fore-
bygga att det intrdffar olyckor eller sjukdomsfall i arbetslivet. Men har man
ett systematiskt arbetsmiljoarbete dr var erfarenhet att man ocksa pa ett sys-
tematiskt sdtt arbetar med rehabiliteringsfragor. Och som vi har hort flera
génger dr det arbetsgivarnas huvudansvar att rehabilitera. Det innebér att man
anpassar arbetsplatsen till de fysiska och psykiska forutséttningar som de
anstéllda har. Det dr en fridga som ar reglerad i arbetsmiljolagen att man har
den skyldigheten. Det géller att jobba pa det individuella planet med det.

Ofta i debatten har jag upplevt att man missuppfattar det har med sjuk-
skrivning, att man uppfattar att det pd nagot sitt dr ett intyg pa att man fak-
tiskt &r sjuk. Det dr det ju inte fraga om. Det dr ett slags intyg pa att man inte
vid ett visst tillfalle kan utfora just det arbete som man just dé rékar ha. Det dr
det enda det &r fraga om. Man ér ju inte sjuk i ndgon mer allmédn bemirkelse.
Det gar att inom ramen for arbetsplatsen dndra forhéllandena sé att den som
kanske har brutit ett ben kan jobba trots det. Man kan gora fordndringar i
arbetsorganisationen eller ha hjdlpmedel eller liknande.

Forutsittningarna for att gora den anpassningen varierar naturligtvis med
den verksamhet man har, men det ar ofta fullt mojligt. I sista hand fir man
forsoka hjdlpa vederboérande till en annan verksamhet. En klok arbetsgivare
jobbar ju systematiskt bade med det forebyggande arbetet och med rehabilite-
ringsinsatserna 1 enlighet med de skyldigheter man har i lagstiftning och
foreskrifter.

Sa det korta svaret pa Ulla Hoffmanns fraga ar vél att ett systematiskt ar-
betsmiljoarbete egentligen dr precis det som man bedriver till exempel hos
Johnny Jonsson. De ekonomiska drivkrafter som nu infors tror jag ytterligare
stirker det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det kommer att finnas ett starkare
ekonomiskt incitament att till exempel anlita foretagshidlsovard nar man inte
sjilv har de kunskaper som behovs for att genomfora det systematiska ar-
betsmiljoarbetet eller rehabiliteringsinsatser.

Boel Callermo, Kommun- och Landstingsforbundet: Jag ar lite orolig att Ulla
Hoffmann missuppfattade forbundens tidigare inligg om kvinnors sjukfran-
varo. Kvinnor har ju hogre sjukfrdnvaro én méin, men det betyder naturligtvis
inte att det dr acceptabelt pa ndgot sitt. De analyser vi har gjort antyder att
kvinnors hogre sjukfrdnvaro har att géra med kvinnors livssituation i stort,
kvinnors arbetsplatser och en kdnssegregerad arbetsmarknad.

Nar det géller livet i stort handlar det ju om bristande jamstélldhet. Det
handlar om att kvinnor ldgger ned fler arbetade timmar under en vecka och
kanske har sdmre mojligheter att aterhdmta sig efter arbetsdagens slut. En
annan fraga ar kvinnors arbetsplatser. Det handlar ofta om relationsyrken, inte
minst i den organisation jag foretrdder. Det handlar ocksé ofta om tunga ar-
betsplatser och inte séllan stora omstruktureringar. Har finns det mycket som
arbetsgivaren kan gora nér det handlar om inflytande, mojligheter att pdverka
arbetstider och sé vidare. Det dr ett arbetsgivaransvar.

Sedan handlar det ocksd om en konssegregerad arbetsmarknad och om
mojligheten att byta arbetsplats nir det inte fungerar som det ska. Nér rorlig-
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heten inte &r tillrdcklig ar det ocksa svart. Som arbetsgivare kan man alltsé
gora mycket for att rdda bot pa detta. Kvinnor ska inte behdva ha hogre sjuk-
franvaro &n vad min har. Men vi rdder som arbetsgivare inte pa hela den
delen. Det maste vi ta ett gemensamt ansvar for i samhéllet.

Torbjorn Andersson, Handikappombudsmannen: Jag téinkte kommentera
ordet selektering. Ibland har jag en kénsla av att nér man séger “’selektering”
finns i bakgrunden tanken om diskriminering. Det &r ju sé att i den mén det
handlar om att selektera en person for att personen har ett funktionshinder och
dérmed skulle kunna riskera att vara sjukfrdnvarande i stor utstrickning s &r
det inte tillatet i dag. Det dr forbjudet enligt den diskrimineringslagstiftning
som finns géllande diskriminering i arbetslivet pd grund av funktionshinder.

Vi menar att den lagstiftningen bor stérkas sa att den ocksa inbegriper ett
krav pa stdd och anpassningsatgirder fran arbetsgivarens sida under pagaende
anstéllning, vilket inte finns i dag. Vi menar ocksé att det finns ett behov av
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivaren att ta ansvar for arbetsmiljon for en
person med ett funktionshinder. Det finns undersdkningar som visar att unge-
far 100 000 personer med funktionshinder inte far det stod pa arbetsplatsen
som de behover. Alla dessa ér inte sjukskrivna, men alla skulle kunna bli
sjukskrivna.

Sammanfattningsvis anser vi att det finns ett behov av ekonomiska driv-
krafter, men naturligtvis i kombination med ett hogriskskydd for bade arbets-
tagare och arbetsgivare.

Annika Qarlsson (c): Diskussionen i dag handlar ju véldigt mycket om négras
skyldigheter och andras réttigheter. Men egentligen handlar det ju om allas
gemensamma réttigheter och skyldigheter. Sedan dr det forslaget i sig som
gor att det fokuseras pa kanske framst arbetsgivarens storre skyldigheter
framover och arbetstagarnas eventuellt forbéttrade réttigheter. Det dr det som
jag vill komma inte pa lite grann. Man pratar om att det dr drivkraften som
ska hjélpa till i utvecklingen sa att det ska ga at rétt hall.

Tittar man historiskt pa vad det dr for drivkrafter man har anvént sig av
handlar det bade om hur hdga erséttningarna eller kostnaderna har varit och
om kontrollsystemet. Dar hade vi kanske tidigare en storre egenkontroll och
aven en kollektiv kontroll. Sjdlvklart var ocksé forsdkringskassornas tidigare
kontroller, atminstone fran min synpunkt sett, betydligt mer omfattande dn de
ar i dag. | dag gar man i forslaget in och menar att det ska vara arbetsgivaren
som far en betydligt storre kontrollfunktion dn vad som finns tidigare.

Det skulle vara de drivkrafter som kan verka forebyggande. Jag tycker att
detta med Stora Enzo kan anvéndas bade om man dr for forslaget eller mot
det. Det fanns tydligen drivkrafter tidigare. Det har gjort att man har valt att
sitta i gang det hir arbetet betydligt tidigare 4n manga andra foretag runtom i
Sverige utan den hir forskjutningen av balansen. Det &r egentligen det jag
skulle vilja hora om frén Svenskt Néringsliv, frdn en representant frén forséak-
ringskassorna och fran facken.

Fragan é&r alltsa hur man ser pa den hér balansen. Nagonstans géller det att
vi har rimlig niva bade pa skyldigheter och rittigheter i det hér. Nu tycker jag
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att man tar ett stort steg. Man for 6ver en véldigt stor del av kraven pé arbets-
givaren och underléttar en hel del for en annan viktig part pa de hdr omradet,
namligen arbetstagaren.

Stefan Wiberg. LO: Tack for fragan. Det &r klart att det hiar handlar om att
arbetsgivaren givetvis har ansvaret for arbetsmiljon. Det ska vara klart och
tydligt nér det giller rehabilitering, forebyggande och sa vidare. Samtidigt &r
det klart att det ocksa handlar om att samverka pd arbetsplatsen for att for-
béttra arbetsmiljon och hélsan. Det dr ndgonting som vi givetvis tycker &r
otroligt viktigt, att skyddsombuden har en given roll i arbetet tillsammans
med arbetsgivaren for att driva de hér frdgorna.

Det handlar om att fa i gng det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det hand-
lar om att se till att alla pa arbetsplatsen har en utbildning. Framfor allt bor
arbetsgivare ha en god kunskap om arbetsmiljoarbetet och sitt ansvar enligt
arbetsmiljolagen. Men det dr ocksa viktigt att skyddsombuden fér en grund-
laggande arbetsmiljutbildning.

Sa det handlar delvis om samverkan mellan arbetstagare och arbetsgivare.
Det handlar ocksa givetvis om att man ska vara motiverad och delta i de
rehabiliteringsatgiarder som finns pa arbetsplatsen fran den enskilda indivi-
dens sida. Det handlar om ett individuellt ansvar som det ocksd ar 16nsamt for
arbetsgivaren att paverka.

Det hiar med oberoende expertresurs, som det star i lagen, har ocksa varit
uppe vid nagra tillfallen. Det géller alltsd foretagshélsovarden. Vi tror att
foretagshélsovarden dr en jétteviktig resurs i det hdr sammanhanget men att
den maste fa en tydligare roll nér det giller vad som egentligen &r foretags-
hélsovard.

Det pégér ju nu en utredning kring foretagshélsovarden som ni kénner till.
Den ska presenteras for Hans Karlsson den 1 december. Vi hoppas att den ska
ge en tydligare inriktning for hur foretagshdlsovarden egentligen ska vara. Vi
tycker att den ska vara obligatorisk och att den ska arbeta férebyggande och
med arbetslivsinriktad rehabilitering.

Roger Mértvik, TCO: Nar det giller sjélva forslaget dr var uppfattning att det
hér dr bra. Det behovs starkare ekonomiska drivkrafter for arbetsgivaren att
jobba med de hdr frdgorna. Men det finns problem ocksa, som vi vill lyfta
fram lite grann som support till Svenskt Néringslivs héllning. Vér uppfattning
dr att arbetsgivarna maste betala mer for ohélsan, men det &r inte rimligt att
man ska behdva betala mer for ohdlsa som man inte kan gora nagot at. Sjuk-
domsfall dér det till exempel pagar medicinsk rehabilitering som inte alls har
att goéra med arbetet bor kopplas bort fran det hér finansieringsansvaret. Det
borde vara ganska enkelt att hitta former f6r den typen av provning.

Det finns ocksé ett annat problem, och det &r att &ven om manga av sjuk-
fallen dtgérdas bést pa arbetet dr det ocksa s, som flera talat om, att manga
av de hér fallen egentligen klaras av bast genom att folk fir mojlighet att byta
jobb. I dag dr det sa att inte finns ndgon som egentligen har ansvar for att
hjdlpa de ménniskor som behover byta arbete att fa stod for det. En mojlighet
for dem som ér sjukskrivna skulle kunna vara att man framover utvecklar en
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sdrskild rehabiliteringsforsdkring som kanske dr fristdende frdn nuvarande
system, som kanske till och med parterna kan béra, som ger stod till ménni-
skor som behdver omstéllning, arbetsbyte, kad rorlighet och sé vidare.

Niér jag dnda har ordet vill jag bara passa pa att sdga nagot om selektering-
en hir. Det har latit i diskussionen som om det med automatik kommer att bli
en Okad selektering. Jag vill bara pdminna om att i Holland, dér man har
overfort hela betalningsansvaret for sjukforsékringen pd arbetsgivarna, har
man inte kunnat se ndgon okad selektering. Det &r ungefdr samma nivd nu
som det var innan man inférde systemet. S& det behdver inte med automatik
blir ndgon 6kad selektering bara for att kostnadsansvaret okar.

Alf Eckerhall, Svenskt Ndringsliv: Nar det giller kontroller tinker man kanske
mest pa negativa funktioner. Det &r ju ett negativt virdeladdat ord. Men det
innehaller ganska mycket. Det fanns en fraga som Lennart Klockare tidigare
tog upp, och som Annika Qarlsson ocksa tog upp, om erséttningsnivéaer. Det
dr ju véldigt styrande vad det ar for ersittningar. Som svar till Lennart Klock-
are kan jag ndmna att vi har i olika sammanhang fran Svenskt néringslivs sida
foreslagit att det bor finnas en ordentlig skillnad mellan erséttning som man
fér for arbete och ersdttning som man far nér man inte utfor arbete.

Jag lyssnade till en debatt i riksdagen for en tid sedan da de hér fragorna
diskuterades. Det forefoll dock inte som om négon av deltagarna var informe-
rad om de kompletterande system som vi har kommit éverens om frén parter-
nas sida. Det &r ju inte bara dessa 80 %, eller 77,6 % eller vad vi nu talar om.
Stora delar av sjukpenningtid och fortidspensionstid finns det paslag pa 10 %
eller 15 %. Det finns det i stort sett pé hela arbetsmarknaden.

De hir systemen med erséttning har vi ju prévat i vart land i full funktion
under arens lopp, till exempel i slutet av 80-talet. Da var det hundraprocentiga
ersittningar. D& hade vi om jag minns rétt mellan elva och tolv miljoner
sjukfall. T dag ar vél antalet sjukfall ungefér hélften. Det ledde till en besvi-
rande situation. Ménga foretag fick ha 6veranstillningar pé kanske 10-30 %.

Riksforsakringsverket gjorde for en tid sedan en utredning som ni nog har
sett dir de jamforde fyra ldnder: Sverige, Finland, Tyskland och Holland.
Slutsatsen som jag uppfattade dér var att i Finland och Tyskland har man ett
kontrollsystem, men det har man knappast i Sverige och Holland. Man maéste
ha det i alla system, och kanske i synnerhet i vart system eftersom sjukdom i
dag &r nagot helt annat dn det var vid den allménna forsakringens begynnelse.

Vi har nyligen skrivit till regeringen fran Svensk Néringsliv i den hér fra-
gan och foreslagit att regeringen gér en dversyn av sjukskrivningsbegreppet,
eller kriterierna for sjukpenning, och fortidspension och tar bort det som inte
har med arbetsoférméga och sjukdom att gora. Det &dr en hel del som har
smugit sig in, till exempel den som vill dndra sitt utseende. Det har kanske
varken med sjukdom eller arbetsoforméga att gora.

Annikas frdga var ju om arbetsgivarens kontrollfunktion. Den 4r inte bara
repressiv och negativ. Den baseras naturligtvis pa samarbete i foretagen och
pa fortroende och lojalitet. Det &r ju det allra viktigaste. Men vid sidan av det
dr det ocksa viktigt att det finns en mdjlighet till kontroll. Vi har ju varit inne
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pa det tidigare. Birgitta Malséter redogjorde for hur man provar en sjuklon
som arbetsgivaren inte vill betala. Marie Silfverstolpe fyllde pd med att det
dér kan bli en I6netvist, och det kan bli ganska knivigt. Det finns vissa tider
som maste iakttas, och det kan vara svért med bevisningen.

S& det &r latt att séga att arbetsgivaren avgor alla sjukfall under de forsta
tvd tre veckorna, men det ar vildigt svért att genomfora det, i synnerhet som
man kanske inte fér ta reda pd vad sjukdomen handlar om eller vad det ar for
diagnos och s vidare.

Det dar med kontrollsystem é&r alltsd mycket besvirande. En viktig sak dr
att forsdkringskassan, tror jag, i mycket storre utstrickning dn hittills kan
hjdlpa arbetsgivarna pa den hér punkten. Det har jag forstatt &r Riksforsdk-
ringsverkets och forsakringskassans ambition.

Gote Wahlstrém (s): Manga fragor har ju blivit belysta, och det handlar
kanske om fortydliganden. Jag fastnade lite grann i Johnnys Jonssons tal om
motivationens betydelse, men min fraga ar vil egentligen stdlld till Kenth
Pettersson fran Arbetsmiljoverket. Vad jag har forstatt och fatt beréttat for
mig &r att du har uttryckt det ungefar s hir: Behovet av ny lagstiftning &r
marginellt pa arbetsmiljdomradet. Vi borde vara mer foljsamma mot befintlig
lagstiftning.

Min fraga 4r egentligen: Ser du pd motivationens betydelse pd samma sétt
nér det géller att bade finnas kvar i arbetslivet och att kunna komma tillbaka
till arbetslivet efter sjukskrivning? Kan forslaget om drivkrafter vara ett satt
att fi nuvarande lagstiftning att bli mer verkningsfull?

Kenth Pettersson, Arbetsmiljoverket: Niar det giller arbetsmiljolagstiftning
har jag i olika sammanhang just uttryckt uppfattningen att vi har den lagstift-
ning som vi behover i stora drag. Nagra marginella anpassningar behdver
goras med tanke pa internationalisering och liknande. Vi har en del svarighet-
er i tillsynen ibland.

Trots att arbetsmiljolagen dr s& gammal som den &r haller den dven for da-
gens arbetsliv. Jag varnar alltid for att borja peta i den lagstiftningen. Risken
dar att sjdlva arbetsmiljoarbetet kommer att gd in i ett slags moratorium om
man ser dver hela lagen. Lite detaljoversyn behover sikert goras, men det ar
en stark lagstiftning.

Vi har i huvudsak de foreskrifter pé plats som vi behover. Vi har en stin-
dig dversyn inom Arbetsmiljoverket av de foreskrifter som vi har och anpas-
sar dem till de férdndringar som sker i arbetslivet.

Jag har en stor dvertygelse om att det nu foreslagna incitamentspaket, om
man skulle uttrycka det sa, ddr man infér medfinansiering kommer att ha en
vildigt positiv inverkan pd savdl det systematiska arbetsmiljoarbetet som
anlitandet av framfor allt foretagshilsovard eller andra saddana resurser som
man behdver for att kunna arbeta forebyggande och med arbetsrehabilitering.
Sé& jag tror att det dven pad det hdr omradet fungerar bra med ekonomiska
drivkrafter.

2004/05:SfUs

99



2004/05:SfU5 BILAGA 4 OFFENTLIG UTFRAGNING OM DRIVKRAFTER FOR MINSKAD SJUKFRANVARO

Kurt Kvarnstrom (s): Jag har ocksa ett par fragor som jag vill stilla. For mig
dr ju arbetsplatsen fortfarande den centrala utgéngspunkten i den hér diskuss-
ionen. Jag tycker ocksa att det dr viktigt att var och en ska fa arbeta efter sin
formaga. D4 vill jag ocksa ldgga in i sammanhanget ett pastdende som jag
tycker dr viktigt: Att personalen dr verksamhetens och foretagens viktigaste
tillgdng. D4 borde det vara vildigt naturligt att &nnu mer arbeta med de fragor
som vi har pratat om. Det handlar ocksd vildigt mycket om medmaénsklighet,
tror jag, i manga sammanhang.

Jag skulle vilja stélla en friga till Svenskt Néringsliv, till Landstings- och
Kommunforbunden och till LO. Vi har alltsa haft en foretagshélsovard, och
haft avtal pa det omradet, tidigare. Ddr var det, precis som Johnny Jonsson
beskriver det, en kombination av sjukvard till hélften och forebyggande ar-
bete till hélften. Han har ocksa fyllt i det, tycker jag, pa ett bra stt.

Min forsta fraga till er dr: Varfor dr det sa trogt och varfor ser det sa olika
ut i Sverige? En del foretag och verksamheter har anammat det hér séttet att
arbeta med de miénskliga fragorna medan andra inte har gjort det pa samma
sdtt. Varfor dr det sa trogt att f4 fram nya arbetsmiljoavtal?

Den andra lite mer langsiktiga frigan, som jag ocksd skulle vilja stilla till
Svenskt Naringsliv och till Landstings- och Kommunférbunden, giller pa
langre sikt. Vi ser ju framfor oss att tillgangen pa arbetskraft inom ett antal &r
kommer att vika av. Vi kommer att behdva gora dnnu mycket mer ute pa
arbetsplatserna for att ta hand om de ménniskor som har begransningar. Hur
ser ni pa de fragorna i det har perspektivet? Det dr, tror jag, en oerhdrt viktig
fraga att ha med sig i férhallande till den stora grupp som i dag har fortids-
pension. Pa sikt maste vi hitta ett arbetsliv dir ocksa de hér fragorna kommer
in pa ett helt annat sétt.

Erik Jannerfeldt, Svenskt Néringsliv: Foretagshédlsovarden ar en utomordent-
ligt viktig resurs for foretagen. Som Johnny Jonsson berittade ldgger foreta-
gen ned betydligt mer i genomsnitt 4n vad man gor inom den offentliga sek-
torn pé foretagshélsovard. Det ar ju ett bevis pa hur foretagen ser pa foretags-
hilsovarden. Men i motsats till situationen pa 80-talet och kanske till och med
borjan av 90-talet, da néringslivet var i stort sett likartat, dr det inte sé ldngre.

Darfor behover foretagen olika saker. Foretagen har olika problem och be-
hover olika 16sningar. Darfor ser ocksd foretagshélsovérden olika ut. Att tro
att man kan kora med det hir konceptet att one size fits all nér det géller fore-
tagshélsovard fungerar inte ldngre. Man méste mer &n tidigare anpassa fore-
tagshélsovarden efter foretagens behov och problem.

Ocksé nér det géller sjukvarden och kanske, som du var inne pé, de har
psykosociala fragorna ser det ocksa véldigt olika ut. Foretagen verkar i olika
miljoer. Det &r landsbygd, stora stdder och mindre stdder. Dar ar den offent-
liga servicen vad giller till exempel sjukvard véldigt olika. D& méste man
alltsa ha en stor flexibilitet i foretagshilsovéarden.

Vi ser ju med véldigt stor oro pa den utveckling som har varit nir det giller
just sjukvardens roll i foretagshdlsovarden. 1 fraga om just det vi talar om i
dag, sjukfrénvaro, kan sjukvarden i foretagshilsovarden spela en viktig roll.
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Det giller till exempel beddmningar av arbetsformaga. Men utvecklingen gar
tyvérr at det motsatta hallet nér det géller den resursen i foretagshélsovarden.
Den lagstiftning som vi har sett de senaste aren vill snarare strypa at sjukvar-
den én ge den en mojlighet att spela den viktiga roll som den faktiskt bor ha.

Boel Callermo, Kommun- och Landstingsforbunden: Svenskt Néringsliv gav
ett alldeles utmarkt svar som i de flesta avseenden ocksa &r vl sé giltigt for
Kommun- och Landstingsférbunden. Att foretagshilsovérden har en nyckel-
funktion i bdde det hélsofrdmjande arbetet och det rehabiliterande arbetet dr
vi alldeles overtygade om. I dag sliter vi med forhallandet, som vi uppfattar
det, att kommunerna och landstingen i sin upphandlande funktion, eller i sin
kravstdllande funktion, inte alltid riktigt vet vad de behdver. P4 motsvarande
sétt upplever vi att foretagshélsovarden inte alltid kan leverera det som hu-
vudménnen anser att de behdver. Denna fraga behandlas ocksa av Foretags-
hilsovardsutredningen.

Vi fick ocksa en fraga om kompetensforsérjningen. Det dr av avgorande
betydelse att ha sddana arbetsforhallanden att man formar behalla medarbe-
tarna och ocksa rekrytera nya medarbetare. Forslaget om medfinansiering blir
betydelsefullt, eftersom det &r friga om en utokad kostnad, i och med att detta
inte kompenseras for kommun- och landstingssektorn. P4 sa sitt innebar det
en ytterligare press pa de medarbetare som redan dr pa plats och gagnar sale-
des inte véra mdjligheter att rekrytera och behalla medarbetare.

Stefan Wiberg, LO: Nér det giller avtal kring arbetsmiljofradgor drev véra
medlemsforbund arbetsmiljofragorna som en viktig del i den senaste avtalsro-
relsen. En av de fragor som fanns med i den gemensamma plattform som
forbunden hade var just den om kvalitetssédkrad foretagshélsovard.

Boel och Eric har redan ndmnt att det pagér en utredning om foretagshil-
sovarden. Den ska ldmnas till Hans Karlsson den 1 december. Utredningen
kommer att vara mycket viktig eftersom fragan ar vad vi ska gora med fore-
tagshélsovarden i framtiden. Som jag sagt tidigare tycker vi att den ska vara
obligatorisk. Den ska vara en partsgemensam resurs, vilket 4r mycket viktigt.
Jag tror ocksé att foretagshélsovdrden, om forslaget om medfinansiering gér
igenom 1 riksdagen, kommer att fa en viktig roll framdver nér det géller ar-
betsformagebedomning. Foretagshilsovarden maste ocksd fa ett tydligare
direktiv fran bestillarna, via arbetsgivarna, samt marknadsfora sina tjénster pa
ett effektivare sdtt &n vad de kanske gor for narvarande.

Ordféranden: Jag har ytterligare ett antal ledaméter pé talarlistan men maste
konstatera att klockan nu dr 13. Vi hade sagt att vi skulle hélla pd fram till den
tidpunkten. Jag tdnkte dérfor avsluta det hela med att varmt tacka alla in-
bjudna, sédvil dem som hallit anféranden som dvriga som stéllt sina kunskaper
till utskottets forfogande. Vi ska anvinda dem efter basta forméga i arbetet
med behandlingen av regeringens och samarbetspartiernas forslag om eko-
nomiska drivkrafter. Om inget dndras blir det debatt och beslut den 8 decem-
ber. Betdnkandet kommer dven att innehalla stenografiska uppteckningar fran
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denna utfragning. Med detta, kédra vinner, tackar jag for att ni stéllt upp. Vi
ses pa barrikaderna. Tack for i dag!
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Bild 1 och 2
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Bild 3 och 4
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Bild 5 och 6
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Bild 7 och 8
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Bild 9 och 10
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Bild 11 och 12
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Bild 13 och 14
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Bild 15 och 16
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