Socialforsidkringsutskottets betankande
2004/05:SfUl1

Riksrevisionens granskning av
Forsakringskassans kop av tjanster for
rehabilitering

Sammanfattning

I detta betinkande behandlas Riksrevisionens styrelses framstdllning angé-
ende Forsékringskassans kop av tjénster for rehabilitering (2004/05:RRS14)
jamte tre motioner som vickts med anledning av framstillningen. I fram-
stdllningen begirs att regeringen skall dels klargéra gransdragningen mel-
lan Forsdkringskassans och arbetsgivarens ansvar for rehabilitering, dels
vidta atgdrder for att forbittra styrning, ledning och uppfoljning av Forsik-
ringskassans arbete inom rehabiliteringsomradet.

Utskottet, som beaktar bl.a. att Riksrevisionens rapport kommer att inga
som underlag i en kommande utredning om en Oversyn av arbetsgivares
rehabiliteringsansvar m.m., avstyrker framstillningen.

Utskottet avstyrker dven motioner om rehabiliteringsansvar, rehabilite-
ringsgaranti och vidgad finansiell samordning.

I betidnkandet finns fyra reservationer.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Oversyn av lagen om allmiin forsikring m.m.
Riksdagen avslar framstillning 2004/05:14 punkterna 1 och 2.
Reservation 1 (m, fp, kd, c)

2. Rehabiliteringsansvaret
Riksdagen avsldr motionerna 2004/05:Sf17 och 2004/05:Sf18 yrkan-
de 1.
Reservation 2 (m, fp, c)

3. Rehabiliteringsgaranti
Riksdagen avslar motion 2004/05:Sf16.
Reservation 3 (m, fp, c¢)

4. Finansiell samordning
Riksdagen avslar motion 2004/05:Sf18 yrkande 2.
Reservation 4 (m, fp, ¢)

Stockholm den 17 mars 2005

Pa socialforsdkringsutskottets vagnar

Tomas Eneroth

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Tomas Eneroth (s), Sven Brus
(kd), Anita Jonsson (s), Per Westerberg (m), Bo Konberg (fp), Mona
Berglund Nilsson (s), Lennart Klockare (s), Anita Sidén (m), Kerstin Kristi-
ansson Karlstedt (s), Birgitta Carlsson (c), Gote Wahlstrom (s), Anna
Lillieh66k (m), Yilmaz Kerimo (s), Mona Jonsson (mp), Kurt Kvarnstrom
(s), Kalle Larsson (v) och Anne-Marie Ekstrom (fp).
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Redogorelse for arendet

Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har i rapporten Forsdkringskassans kop av tjanster for reha-
bilitering (RiR 2004:21) redovisat en granskning av kassans kop av dessa
tjénster. Riksrevisionens styrelse har med anledning av rapporten gjort en
framstillning till riksdagen (2004/05:RRS14).

Bakgrund

Forsdkringskassorna har sedan budgetaret 1990/91 tilldelats medel for att
kunna kopa rehabiliteringstjénster i form av dels utredningar av forutsétt-
ningarna for rehabilitering, dels direkta dtgdrder som syftar till att under-
litta atergdng i arbete. Under ar 2004 uppgick medlen till 971 miljoner
kronor. Under de senaste dren har ca 16 00017 000 sjukskrivna per &r fatt
del av sédana tjénster.

Ansvarsstrukturen inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen forédndra-
des ar 1992 i och med att arbetsgivarna fick ett forstahandsansvar for
rehabilitering. Detta tillsammans med att ohédlsan har 6kat och fordndrats
under 1990-talet har paverkat forsékringskassornas forutsittningar att arbeta
med rehabilitering och kdp av tjanster.

Mot denna bakgrund har Riksrevisionen granskat forsékringskassornas
forutséttningar att effektivt hantera kop av tjénster samt hanteringens effek-
ter pa ansvarsfordelningen mellan forsékringskassa och arbetsgivare.



Utskottets overviaganden

Framstéllning fran styrelsen for Riksrevisionen

For ar 2004 disponerade forsdkringskassorna ndra en miljard kronor for kop
av rehabiliteringstjdnster. De Overgripande slutsatserna i Riksrevisionens
granskning dr att det saknas tydliga mal och regler for forsékringskassor-
nas kop av arbetslivsinriktade tjanster for rehabilitering. Det innebér i sin
tur att ansvarsfordelningen mellan forsdkringskassa och arbetsgivare ar otyd-
lig samtidigt som det blir svért att folja upp effekterna av insatserna. En
annan viktig friga som uppmérksammas i granskningen ar att det finns
skillnader i réttstillimpningen mellan olika kassor och handldggare. Dar-
med finns risk for att sjukskrivna inte behandlas likvardigt.

Styrelsen foreslér att riksdagen begér att regeringen skall dels initiera en
oversyn av lagen om allmin forsdkring (AFL) i syfte att klargdra gréns-
dragningen mellan Forsdkringskassans och arbetsgivarens ansvar for reha-
bilitering, dels vidta atgdrder for att forbéttra styrning, ledning och
uppfoljning av Forsdkringskassans arbete inom rehabiliteringsomrédet.

Styrelsen vill sérskilt understryka betydelsen av att grinsdragningen mel-
lan Forsékringskassans och arbetsgivarens ansvar for rehabilitering klar-
gors och att AFL ses Gver i detta syfte.

Riksrevisionens granskningsrapport (RiR 2004:21)

OKlar maélsittning

Forsékringskassorna har inte forutsittningar att hantera kop av tjénster pa
ett effektivt sétt eftersom det dr oklart for vilka syften som de aktuella
medlen skall anvindas. Utan tydlig malsdttning och vigledning ldmnas
handldggarna till att enbart utgd frn sina egna erfarenheter. Prioriteringar
mellan sjukskrivna och mellan olika tjdnster blir dérfor beroende av vilken
handldggare som har ansvar for drendet. Enligt Riksrevisionens mening &r
hanteringen oftrenlig med kravet pa likabehandling inom socialforsik-
ringen. Riksrevisionen anser ocksé att den otydliga malséttningen har givit
sdamre forutsittningar for uppfoljning.

Negativa konsekvenser for ansvarsfordelningen

Forsdkringskassornas hantering av kop av tjénster har en negativ inverkan
pa ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare och forsdkringskassa pa grund
av oklarheter i dels malsdttningen, dels lagstiftningen nér det géller kost-
nadsansvaret.

Eftersom forsdkringskassornas mojlighet att kdpa rehabiliteringstjanster
inte berordes i samband med 1992 érs rehabiliteringsreform, framgér det
varken av AFL eller av dess forarbeten vilken aktdr som skall std for olika
typer av kostnader. Riksforsdkringsverket har i sin vdgledning Sjukforsék-

2004/05:SfU11



2004/05:SfU11

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

ring och rehabilitering (2004:2) gjort tolkningen att kostnadsansvaret foljer
av arbetsgivarens forstahandsansvar. Om detta dven innebér ansvar for kost-
nader for kop av tjanster framgar dock inte.

Riksrevisionen konstaterar att denna situation innebér att forsékringskas-
sor och dven handldggare hanterar kostnader pa olika sétt. Man pekar pa att
handldggare har hinvisat till bade att arbetsgivarna har kostnadsansvaret och
till att kostnadsansvaret inte dr reglerat och att krav dirfor inte kan stéllas
pé arbetsgivarna att bekosta atgérder.

Det har ocksa utvecklats en praxis att férhandla om kostnader med arbets-
givare och da sirskilt med storre arbetsgivare. Vissa forsdkringskassor har
utfdrdat riktlinjer for kop av tjdnster med viss végledning for hur kostna-
der skall hanteras, men i praktiken forhaller sig handldggarna till dessa pa
olika sétt. Den enskilda forsdkringskassans och handldggarens val av
utgangspunkter samt handldggarens formaga att forhandla &r enligt Riksre-
visionens beddmning avgorande for hur kostnadsfordelningen faller ut.

Forsdkringskassornas och de enskilda handldggarnas olikartade agerande
inverkar enligt Riksrevisionen negativt pa tydligheten i ansvarsfordel-
ningen, bade nir det géller vad som skall kdpas och vilken aktdr som skall
std for kostnaden. Riksrevisionen anser att den ordning som férekommer
med forhandlingar med arbetsgivare om kostnader for kdp av tjdnster for
rehabilitering inte dr rimlig inom ramen for en socialfoérsékring som skall
arbeta utifran likformighet och réttvisa.

Riksforsikringsverkets uppfoljning

Riksforsakringsverket visade redan i borjan av 1990-talet pad konsekvenser
av systemet med forsdkringskassornas kop av tjénster for rehabilitering. For
det forsta uppmérksammades svérigheten att avgrinsa kopets effekter for
den sjukskrivne fran effekter av andra insatser. For det andra visades att
forsakringskassorna hanterade kop av tjanster pa vésentligt olika sétt samt
att handldggarens egen erfarenhet hade stor betydelse for bedomningen i
samband med beslut om kop av tjénster. Riksrevisionen konstaterar att dessa
péavisade konsekvenser inneburit problem for uppfoljning, likabehandling
samt tydlighet i ansvarsfordelningen och att dessa problem fortfarande kvar-
Star.

Medlen som losning pa effektivitetsproblem

De sérskilda medlen anvénds for kop av tjénster for att 10sa effektivitets-
problem inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Savil aktiva atgér-
der som medicinska utredningar och grundldggande beddmningar kan kdpas
for de sérskilda medlen. Forsékringskassorna koper alltfler utredningar i
syfte att fa ett tillrickligt beslutsunderlag som inte hélso- och sjukvarden
levererar. Medlen anvinds ocksa for kop av atgdrder till anstéllda vars
arbetsgivare av olika anledningar inte tar sitt rehabiliteringsansvar. Vidare
anvinds medlen for att 16sa forsékringskassornas egna effektivitetsproblem
till foljd av hog arbetsbelastning.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

En sddan anvindning av medlen kan vara effektiv i det enskilda fallet.
Samtidigt finns en risk for att forsdkringskassorna tar dver ansvar som andra
aktorer har enligt lag. Riksrevisionen anser att hanteringen av kép av tjéns-
ter for rehabilitering didrmed i forlingningen riskerar att urholka existe-
rande ansvarsstruktur inom omradet.

Motionerna

Anna Lilliehodk (m) begér i motion Sf17 ett tillkdnnagivande om ansvars-
fordelningen for rehabiliteringsatgidrder. Motiondren anser att Forsdkrings-
kassan bor ges ett tydligt ansvar for att en rehabiliteringsplan kommer till
stand pé ett tidigt stadium. Rehabiliteringsplanen bor involvera den sjuk-
skrivne, sjukvarden, arbetsgivaren och Forsdkringskassan. Kassan behover
dock inte utfora rehabiliteringen sjélv utan kan upphandla denna.

I motion Sf16 av Bo Kénberg m.fl. (fp) begirs att en rehabiliteringsga-
ranti skall inféras. Motiondrerna framhaller att Folkpartiets kritik stimmer
med Riksrevisionens styrelses forslag till dtgdrder, men att Folkpartiet dar-
utover vill foresld inférandet av en rehabiliteringsgaranti. Riksrevisionens
granskning pekar pa nagra orsaker till eviga forseningar och langa vinteti-
der for patienter i behov av rehabilitering. Motiondrerna anser att en forsta
bedomning av behovet i normalfallet skall ske inom fyra veckor eller senast
efter atta veckors sjukskrivning. Denna bedomning skall knytas till en reha-
biliteringsgaranti som sékerstdller att rehabiliteringsplanen, om den medi-
cinska behandlingen i dvrigt medger det, kan séttas i verket senast inom en
maénad.

Birgitta Carlsson m.fl. (¢) framhaller i motion Sf18 att man i huvudsak
delar Riksrevisionens styrelses kritik och forordar att riksdagen bifaller for-
slagen. I motionens yrkande 1 begirs ett tillkénnagivande om en tydligare
grinsdragning mellan Forsékringskassans och arbetsgivarens ansvar for
rehabilitering. Forsdkringskassan bor ha det dvergripande ansvaret for att
en tidseffektiv rehabilitering kommer alla langtidssjukskrivna till del. Arbets-
givarna kan tilldelas véldefinierade uppgifter inom rehabiliteringsarbetet.

I motionens yrkande 2 begér motionérerna att regelverket avseende finan-
siell samordning vidgas med avseende pa malgrupp, deltagande myndighe-
ter och samordnade belopp. Motiondrerna framhaller att det dr hog tid att
vidga regelverket eftersom den nuvarande lagen om finansiell samordning
har sa sndva ramar att den inte kommer till ndgon allméin anvéndning.

Utskottets stillningstagande

Enligt 47 § lagen (1996:1059) om statsbudgeten skall regeringen &rligen
redovisa for riksdagen vilka &tgdrder regeringen vidtagit med anledning av
Riksrevisionens iakttagelser.

Riksrevisionens rapport redovisades i september 2004, vilket innebar att
det inte fanns forutsittningar for regeringen att kommentera den i budget-
propositionen. Utskottet noterar dock att regeringen i budgetpropositionen
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(prop. 2004/05:1, volym 6, utgiftsomrade 10 s. 29) redovisar sin uppfatt-
ning att de sérskilda medlen framfor allt bor anvéndas for utredningar. Att
finansiera atgirder, sdsom t.ex. arbetstrining och utbildning, som kan
genomforas inom eller i anslutning till arbetsgivarens verksamhet, &r den-
nes ansvar. Det bor dirfor dvervigas att Forsdkringskassans medel endast
skall fd anvdndas for kop av atgérder till personer som inte antas kunna
aterga till sin ordinarie arbetsgivare. Innan en saddan fordndring genomfors
behover dock konsekvenserna for bl.a. forsdkrade och sméforetagare klar-
laggas. Regeringen avser darfor att ndrmare utreda denna fraga. Vidare
anger regeringen i budgetpropositionen (volym 6, utgiftsomrade 10 s. 38)
att regeringen avser att ge en sérskild utredare i uppdrag att géra en dver-
syn av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Syftet dr att prova mojligheten
att forstidrka arbetsgivarens ansvar for att gora en rehabiliteringsutredning
och vidta nodvéndiga rehabiliteringsatgirder for den enskilde si snart det
dr medicinskt 1ampligt. Avsikten &r att i denna Oversyn dven utreda i vilka
fall som Forsdkringskassan skall kunna kdpa arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjédnster.

Utskottet har inhdmtat muntlig information fran representanter for reger-
ingen och Forsdkringskassan. Av informationen framgar att Riksrevisio-
nens kritik ses som adekvat och att atgirder vidtas i syfte att avhjélpa
nuvarande brister. Bland annat stir Forsdkringskassan i begrepp att utfirda
riksomfattande riktlinjer for hur medlen for kop av rehabiliteringstjanster
skall anvindas. Regeringen kommer &dven att inom kort utfarda direktiv for
ovan ndmnda utredning om en dversyn av arbetsgivarens rehabiliteringsan-
svar. Forsakringskassan har framhallit att de s.k. avstimningsmd&tena kom-
mer att ge ett battre underlag for besluten att kopa utredningar och
rehabiliteringstjanster.

Utskottet vill till att borja med peka pa att den nya statliga myndigheten
for socialforsdkringens administration — Forsdkringskassan — ger nya och
bittre forutsittningar jamfort med tidigare for administrationen att fullgora
de uppdrag som ges av riksdag och regering. Forutséttningarna for en tyd-
ligare och bittre styrning och ledning av verksamheten har okat och de
samlade resurserna kan utnyttjas pa ett effektivare sitt. Bland annat ges
storre mojligheter att motverka skillnader i réttstillimpningen.

Utskottet noterar att Forsdkringskassan héller pa att utfdrda riktlinjer for
hur medlen for kdp av utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjanster skall anvdndas. Vidare avser regeringen att inom kort utfirda
direktiv for utredningen om en &versyn av arbetsgivarens rehabiliteringsan-
svar, varvid avsikten dr att dven utreda i vilka fall som Forsdkringskassan
skall kunna kopa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster. Utskottet har
inhdmtat att Riksrevisionens rapport Forsdkringskassans kop av tjdnster for
rehabilitering kommer att ingd som en del i underlaget i utredningen.

Med beaktande av det anfoérda dr ndgot tillkdnnagivande till regeringen
med anledning av Riksrevisionens styrelses framstéllning inte nddvéndigt.
Framstéllningen avstyrks foljaktligen.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Med hinvisning till att frigan om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
skall utredas avstyrks motionerna Sf17 och Sf18 yrkande 1.

Motionsyrkanden om inférande av en rehabiliteringsgaranti och vidgade
mojligheter till finansiell samordning har utskottet tidigare avstyrkt, t.ex. i
hostas 1 betdnkande 2004/05:SfU1l med hanvisning till 6kade insatser inom
rehabiliteringsomradet, bl.a. betriffande samverkan mellan olika myndighe-
ter. Utskottet vidhaller sina stéllningstaganden och avstyrker ddrmed motio-
nerna Sf16 och Sf18 yrkande 2.
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Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stdllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1.  Oversyn av lagen om allmin forsikring m.m., punkt 1 (m,
fp, kd, ¢)
av Sven Brus (kd), Per Westerberg (m), Bo Konberg (fp), Anita Sidén
(m), Birgitta Carlsson (c), Anna Lillieh6dk (m) och Anne-Marie Ek-
strom (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen framstéllning 2004/05:14 punk-
terna 1 och 2.

Stdllningstagande

Riksrevisionens granskning har visat att det saknas tydliga mél och regler
for Forsdkringskassans kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjénster och
att ansvarsfordelningen mellan Forsdkringskassan och arbetsgivarna dr otyd-
lig. Detta medfor flera negativa konsekvenser. De sjukskrivna behandlas
inte réttssdkert. Medlen anvénds till &ndamél som de inte &r avsedda for.
Det blir svart att folja upp effekterna av insatserna. Vi stiller oss bakom
Riksrevisionens styrelses yrkanden att riksdagen skall begira att reger-
ingen dels initierar en dversyn av lagen om allmén forsdkring i syfte att
klargéra grinsdragningen mellan Forsékringskassans och arbetsgivarens
ansvar for rehabilitering, dels vidtar atgirder for att forbéttra styrning, led-
ning och uppfoljning av Forsdkringskassans arbete inom rehabiliteringsom-
radet.

2. Rehabiliteringsansvaret, punkt 2 (m, fp, c)
av Per Westerberg (m), Bo Konberg (fp), Anita Sidén (m), Birgitta
Carlsson (c), Anna Lilliehook (m) och Anne-Marie Ekstrom (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

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



RESERVATIONER

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddrmed bifaller riksdagen motionerna 2004/05:Sf17 och
2004/05:Sf18 yrkande 1.

Stdllningstagande

Manga langtidssjukskrivna upplever att de inte far hjilp med sina besvir
utan de fér std i langa sjukvardskder. Endast en tiondel av de langtidssjuk-
skrivna upplever att de fétt rehabilitering genom Forsakringskassan. Forsak-
ringskassans rehabiliteringsinsatser sitts in mycket sent trots att specialis-
ter forefaller ense om att rehabiliteringsinsatser maste séttas in tidigt for att
vara effektiva. Arbetsgivare har inte getts ndgra redskap att klara av det
rehabiliteringsansvar som lagts pa dem. Forsékringskassans samverkan med
sjukvarden forefaller ha gatt i std efter regeringens utformning av lagstift-
ningen om finansiell samordning.

Nuvarande rehabilitering fungerar inte tillfredsstdllande, vilket dven har
bekriftats av utredningar. Forsdkringskassan bor ges ett tydligt ansvar for
att en rehabiliteringsutredning kommer till stdnd pa ett tidigt stadium. Reha-
biliteringsplanen bor involvera bade den sjukskrivne, sjukvarden, arbetsgi-
varen och Forsdkringskassan. Att Forsdkringskassan far ett tydligt ansvar
betyder inte att Forsékringskassan behover utfora den sjélv, utan den skall
kunna upphandlas.

3. Rehabiliteringsgaranti, punkt 3 (m, fp, c)
av Per Westerberg (m), Bo Konberg (fp), Anita Sidén (m), Birgitta
Carlsson (c), Anna Lillieh6ok (m) och Anne-Marie Ekstrom (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2004/05:Sf16.

Stdllningstagande

Vi anser att rehabiliteringen behover forstirkas och bli effektivare. Riksre-
visionens granskning pekar pa nigra orsaker till eviga forseningar och langa
véntetider for patienter i behov av rehabilitering. Vi anser att en forsta
bedomning av rehabiliteringsbehovet skall ske inom en kort tidsperiod, i
normalfallet helst inom ca fyra veckor. Denna bedomning skall knytas till
en rehabiliteringsgaranti som sakerstéller att rehabiliteringsplanen, om den
medicinska behandlingen i dvrigt medger det, kan sittas i verket senast inom
en manad. Aven arbetsgivare eller arbetsformedlingen skall medverka i
rehabiliteringen.

2004/05:SfU11
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RESERVATIONER

4. Finansiell samordning, punkt 4 (m, fp, c)
av Per Westerberg (m), Bo Konberg (fp), Anita Sidén (m), Birgitta
Carlsson (c), Anna Lillieh6dk (m) och Anne-Marie Ekstrom (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Diarmed bifaller riksdagen motion 2004/05:Sf18 yrkande 2.

Stdllningstagande

For att astadkomma ett effektivt rehabiliteringsarbete dr det ofta av stor vikt
att framfor allt Forsékringskassans och sjukvardens, men i ménga fall dven
arbetsformedlingens och socialtjdnstens, insatser kan samordnas pa ett effek-
tivt sdtt. Den nuvarande lagen om finansiell samordning ar uppbyggd med
s& sndva ramar att den inte kommer till ndgon allmén anvindning. Vi anser
att mojligheterna till finansiell samordning skall vidgas. Samordningen bor
saledes ges betydligt mer tillitande former.



2004/05:SfU11

BiLaga

Forteckning over behandlade forslag

Framstéllning 2004/05:RRS14

Framstdllning 2004/05:RRS14 Riksrevisionens styrelses framstdllning
angdende forsdikringskassans kop av tjdnster for rehabilitering:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad styrel-
sen anforts om behovet av att klarldgga grinsdragningen mellan
forsékringskassans och arbetsgivarens ansvar for rehabilitering.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad styrel-
sen anfort om &tgérder for att forbattra styrningen, ledningen och
uppfoljningen av forsdkringskassans arbete inom rehabiliteringsom-
radet.

Foljdmotioner

2004/05:5f16 av Bo Konberg m.fl. (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om inférande av en rehabiliteringsgaranti.

2004/05:5f17 av Anna Lillieh6ok (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ansvarsfordelning for rehabiliteringsatgérder.

2004/05:5f18 av Birgitta Carlsson m.fl. (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om grinsdragningen mellan Forsékringskassans och
arbetsgivarens ansvar for rehabilitering.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av att regelverket for finansiell samordning
vidgas med avseende pa malgrupp, deltagande myndigheter och
samordnade belopp.
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