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Foredrogs

socialférsékringsutskottets betankande 2007/08:SfU3

Vissa sjukforsakrings- och pensionsfragor, m.m. (prop. 2006/07:117 och framst.
2006/07:RR2).

Anf. 75 KURT KVARNSTROM (s):

Herr talman! Det arende som ska behandlas ar regeringens proposition om vissa
sjukforsakrings- och pensionsfragor. Alliansregeringens forslag ar att det i sjuklonelagen ska
inforas en bestammelse som ger arbetsgivaren ratt att begara att en arbetstagare ska lamna
intyg fran lakare eller tandlakare for att styrka en nedsattning av arbetsférmagan fran den
forsta sjukdagen i sjukloneperioden. Arbetsgivarens begaran ska vara skriftlig. Underlater
arbetstagaren utan godtagbart skal att lamna ett saddant har intyg till arbetsgivaren ar
arbetsgivaren inte skyldig att betala ut nagon sjuklon under den del av sjukléneperioden som
man saknar intyg.

Nar det galler vem som ska betala patientavgiften i samband med de har lakarintygen &r man
mer tveksam, och man sager fran regeringens sida i forslaget att det har ar en fraga som bor
avgoras av arbetsmarknadens parter.

Enligt regeringens mening ar det dock rimligt, sdger man, att arbetsgivaren betalar
patientavgiften, sarskilt i de fall dar arbetsgivaren har speciella 6nskemal och garna vill anvisa
till en sarskild lakare.

De har reglerna ska tréda i kraft den 1 januari.

Vidare foreslar man fran den borgerliga alliansen att Forsakringskassans
socialférsékringsnamnder ska avvecklas. Beslut i arenden som tidigare har avgjorts av
socialférsékringsnamnden ska i stéllet fattas av en tjansteman hos Fdrsakringskassan.

Herr talman! Det stora problemet ar langtidssjukskrivningarna. Det vet den borgerliga
regeringen, och det vet vi i oppositionen. Det ar i férslaget till &tgarder vi skiljer oss at.

Den borgerliga regeringen arbetar med sénkta ersattningsnivaer, obarmhartiga tidsregler och
andra for den enskilda manniskan kannbara atgarder — som om den sjuke skulle bli friskare
av att bli fattigare.

Vi tror pd att stotta och stodja manniskor tillbaka i arbete — ett flexibelt, personligt inriktat
arbete dar manniskors formaga tas till vara och dar hinder i form av till exempel behov av
hjalpmedel eller begransningar i kompetens eller arbetskapacitet inte far sta i vagen.

Vad ar det da for manniskosyn som styr den borgerliga regeringen? Ser man inte den sjuke
som kdmpar for att komma tillbaka efter en stroke, en cancer eller ett allvarligt
sjukdomstillstdnd? Tror man att de sjuka ar lata och arbetsskygga och ska tvingas tillbaka till
arbete med byrakrati och sankta ersattningsnivaer?

| forslaget om lakarintyg fran forsta dagen syns manniskosynen tydligt. Det motiveras med
misstanke om missbruk och felaktigt utnyttjande av ratten till sjuklon. Darfor ska alla alaggas
skyldigheten att skaffa lakarintyg fran forsta dagen.

Vi tror inte att alla arbetsgivare kommer att missbruka en sadan har rattighet, men vi vet att
nagra sakert kommer att gora det. Och ibland kommer det inte att finnas en stark facklig
organisation som arbetar emot och hindrar den har utvecklingen.



Vad kommer da att handa pa vara vardcentraler? Ja, de har redan i dag en tung arbetsborda.
Vilka arbetsuppgifter ska man ta bort for att kunna utfora ytterligare en arbetsuppgift? Det
blir minskad tillganglighet for att fylla i lakarintyg. D& kan man fraga sig: Ar det en svart sjuk
som ska fa vanta langre pa att f& komma till varden, eller &r det en aldre manniska som ar i
behov av ett hembesdk som blir utan sitt hembes6k?

| stallet for att ldkarna tar emot patienter blir verkligheten den att de patienter som verkligen
behover traffa lakare far en begransad tid. Det kommer att ta tid for lakarna att skriva de har
lakarintygen.

Forslaget till sjukintyg fran forsta dagen forsamrar helt eller delvis sjukvardens kvalitet. Vi
tycker att det ar en felanvandning av tillgangliga lakarresurser. Det ar ju bara de som har ratt
att skriva de har lakarintygen.

Vi tror ocksa att det har, om det genomférs, bara skapar en onodig byrakrati. Det motverkar
att sjukvardsresurserna anvands till nytta for dem som &ar sjuka och for att arbeta med att fa
ned sjukohalsotalen.

Forsta dagen berattigar inte till ndgon ersattning. Forutom I6neavdraget kan den sjuke fa
ytterligare en kostnad i form av patientavgiften i samband med lédkarbesdket och sjukintyget.
Vad hander om den anstallde inte far fram sitt lakarintyg, om det finns en otillracklig vard dar
man inte har mdjlighet att ta emot patienten? Vi tycker att det ar oacceptabelt att
arbetsgivaren i den situationen kan vagra att betala ut sjuklon, och den anstallde borde fa sin
ersattning. Men pa den punkten ger inte regeringen nagot forslag eller nagot besked om hur
fragan ska losas.

Risken ar stor att fler arbetsgivare av ren slentrian kraver lakarintyg fran forsta dagen. Det
innebar att man jagar upp manniskor med influensa, magsjuka och snuva ur sjuksédngen som
da far bege sig till vardcentralen nar de egentligen behover vila for att tillfriskna. Vi tycker att
det ar valdigt oklokt.

| stallet for att lagga resurser pa lakarintyg fran forsta dagen bor insatser goras for att minska
den langa sjukfranvaron.

Utskottets borgerliga allians vill inte ha en uppféljning av beslutet om lakarintyg fran forsta
dagen. Man vill inte ens ha en konsekvensanalys p& den foreslagna atgarden. Att géra en
konsekvensanalys vore en rimlig begaran. Vagar man fran alliansen inte utvardera sitt
beslut?

Herr talman! Forsakringskassans verksamhet har redan i dag fatt en stor negativ
uppmarksamhet pa grund av stora besparingar och samre tillganglighet for medborgare och
forsdkrade. Forsakringskassan som arbetsplats har redan tillrackligt med prévningar framfor
sig. D& tycker vi att det ar markligt att regeringen driver igenom sitt tidigare avskaffande av
forsakringsdelegationerna men nu ocksa av de socialforsakringsnamnder som finns.
Riksdagens partier har tidigare haft en bred enighet om att det ar ett stort varde i att det
finns ett fortroendemannainflytande i frdga om socialforsakringarna. Nu ska de
fortroendevaldas medverkan avvecklas med ett enda klubbslag, nar
fortroendemannamedverkan i stallet borde utvecklas, som vi tycker.

Socialférsakringarna har stora utmaningar framfér sig de kommande aren, och det beho6vs
garantier for demokratisk férankring och medborgerlig insyn. En levande socialforsakring
maste utvecklas och férmodligen ocksa forandras.

Vi tycker att det ar anmaéarkningsvart att regeringen inte inser det demokratiska och
legitimitetsskapande vardet av att ha en socialforsakring med mdjlighet till insyn och
medborgarforankring. Att starka rattssakerheten var en viktig anledning till inrattandet av
socialférsékringsnamnderna. De fattar beslut med betydelse for den enskildes trygghet och



forsorjning men ocksa for samhallsekonomin. Besluten inrymmer ofta betydande inslag av
skalighetsbedémningar.

De fortroendevalda kan ocksa forankra socialférsékringens olika delar nar det galler
medborgarkontakterna i olika medborgargrupper, fackliga organisationer,
arbetsgivarorganisationer, kommuner och landsting. Vi socialdemokrater vill varna
medborgarnas insyn och det fortsatta fértroendemannainflytandet i
socialférsékringsadministrationen.

Om forslaget anda genomfors bor regeringen aterkomma till riksdagen med en uppféljning
och en konsekvensanalys med anledning av socialférsakringsndmndernas nedlaggning. Men
ocksd pa den punkten avstyrker den borgerliga utskottsmajoriteten vart forslag.

Herr talman! Vi socialdemokrater har tillsammans med Vansterpartiet och Miljopartiet
reserverat oss mot flera av de har férslagen, men jag véljer att yrka bifall till reservationerna
1, 2, 3, 4 och 5.

| detta anférande instamde Magdalena Streijffert, Tomas Eneroth, Matilda Ernkrans, Jasenko
Omanovic och Ronny Olander (alla s).

ANnf. 76 LISELOTTE OLSSON (Vv):

Herr talman! Vi ska i dag diskutera ett betdnkande med namnet Vissa sjukforsakrings- och
pensionsfragor, m.m. Som vi kan hora av namnet ar det en hel del smatt och gott som ryms i
det har betankandet. Jag kommer dock att uppehélla mig vid nagra fa av forslagen, de forslag
som har en tydlig hégervinkling, som vi har blivit vana vid nar vi diskuterar
socialforsakringsfragor numera.

Forslaget om ratten att begara sjukintyg fran férsta dagen ar det tunga férslaget i det héar
betankandet. Det innebar att arbetsgivaren kommer att fa laglig ratt att begara intyg fran
forsta dagen vid sjukskrivning. Jag och Vansterpartiet menar att forslaget ar huvudlost av
flera skal. Jag ska senare beratta varfor jag tycker sa.

Det har forslaget ska ses som ett ytterligare bevis pa att hégerregeringen blivit nastan
fartblind nar det galler den sa kallade kampen mot bidragsfusket. Forslaget om sjukintyg fran
forsta dagen bidrar till att misstankliggéra manniskor, inte till att géra manniskor friskare eller
mer arbetsfora.

Om man som anstalld inte kan bevisa att sjukdomen leder till nedsatt arbetsformaga redan
forsta dagen behover arbetsgivaren inte betala sjuklén. Med tanke pa att den forsta dagen ar
en karensdag da den sjuke inte far nagon ersattning ter sig forslaget an markligare. Man
begar att arbetstagaren pa egen bekostnad ska skaffa ett intyg som bevis pa att hon varit
sjuk den dag hon sjalv betalat fér. Hor ni inte hur orimligt det later?

Jag tanker beratta hur det har forslaget kan sla i verkligheten. | mitt hemlan, Vasterbotten,
har vi langa avstand till det mesta men i synnerhet till samhéllsservice, kan jag saga. Att ha
fem mil till en vardcentral ar inte speciellt ovanligt.

Tank dig att du vaknar en morgon med maginfluensa! Det ar ett tillstand som gar over
ganska snabbt, men det ar valdigt jobbigt nar det pagar. Trots att du har svart att 6ver huvud
taget st pa benen tar du dig till en telefon foér att bestalla tid hos en lakare for att du ska fa
det har omtalade intyget. Efter lang vantan kommer du fram. Hur troligt &r det d& att det
finns en ledig tid samma dag? Men vi sager att du har tur; det finns en tid. D& aterstar nasta
problem. Hur tar du dig till vardcentralen nar dagens enda buss har gatt och du inte har
nagon bil tillganglig?



Det ar, som sagt, ett besok i den verklighet som jag tyvarr tror kommer att drabba valdigt
manga manniskor. Det ar en verklighet som hdgersidan nog inte vet sa mycket om.

Hade det inte varit battre om den har magsjuka personen hade fatt ligga kvar i sdngen, vila
och bli frisk och kanske vara tillbaka pa jobbet mycket snabbare?

En sadan har lagstiftning riskerar dessutom att pressa sjukvarden att dgna tid at att skriva
intyg om maginfluensor och forkylningar i stéllet for att de gemensamma resurserna anvands
for att komma till ratta med langtidssjukskrivningar och fér att méta manniskors verkliga
vardbehov.

Jag horde dessutom i gar pa de regionala nyheterna att Vasterbottens landsting inte langre
tar emot manniskor med forkylningar, utan man hanvisar till telefonradgivning och egenvard.
Hur kommer det att ga ihop med intyg fran forsta dagen?

Sjukvarden ska inte betraktas som vilken serviceorganisation som helst, och resurserna inom
sjukvarden ar begransade. Det finns redan i dag tillganglighetsproblem inom den svenska
sjukvarden. Det forslag som regeringen har lagt fram kommer att tvinga varden att lagga
resurser pa att hantera enklare krampor och att skriva intyg for enklare &kommor. Det i sin
tur kommer att innebéra en férskjutning av vad som prioriteras. Mindre kraft kommer att
laggas pa att behandla langvariga och komplicerade sjukdomar. Forslaget vi debatterar i dag
kommer att spada pa denna snedvridning.

Frdgan om vem som ska betala patientavgiften lamnar regeringen obesvarad, men en inte
alltfor kvalificerad gissning ar att det kommer att bli den enskilde Iobntagaren som far sta for
kostnaden. Vad som géller for de fackférbund som har férstadagsintyget inskrivet i avtal ar
att kostnaden for intyget regleras i det har avtalet och att det ar arbetsgivaren som star for
kostnaden. Jag undrar varfoér ingenting om det star i det har lagforslaget.

Jag yrkar bifall till reservation 1.

Regeringen har foreslagit att socialférsakringsndmnderna ska avskaffas. Jag tror att vi alla
kan bakgrunden till att vi har socialforséakringsnamnder och att vi kommer ihag hur
diskussionen gick nar Forsakringskassan forstatligades. Jag ska anda dra det lite kort for att
friska upp ert minne.

Nar riskdagen beslutade om forstatligandet framhdlls vikten av ett fortsatt
fortroendemannainflytande i socialférsakringarna. Den nya formen fér det blev
forsakringsdelegationer i varje lan — det var nagot som riksdagen avskaffade i fjol — och
socialférsakringsnamnderna, som man just nu haller pa att avskaffa.

I Jan Rydhs utredning, som jag tror att vi alla kommer ihag, dar forslaget om den nuvarande
forsadkringskasseorganisationen lades fram och diskuterades sades det tydligt att
fortroendevalda i den héar organisationen skulle ses dels som viktiga komplement till
tjanstemannens kunskap och kompetens, dels som betydelsefulla inslag for att trygga
medborgarnas insyn och inflytande i det svenska valfardssystemet. Utredningen pekade pa
att en myndighet som hanterar en sa stor del av landets valfardssystem ocksa bor ha
medborgarinsyn genom fértroendevalda organ. Det var da ocksa riksdagens mening, och det
var en grundfoérutséattning for sjalva genomférandet av sammanslagningen till en myndighet.
Jag menar att regeringen i och med det har forslaget i grunden har andrat pa
forutsattningarna och spelreglerna. Att avskaffa socialférsakringsndmnderna innebar att den
folkliga forankringen i socialférsakringen och det lokala medborgarinflytandet helt gar
forlorade.

Genom socialforsakringsndmnderna forsékrades ett hansynstagande till en viss lokal
kannedom — det var det som var argumentet da man skaffade de har namnderna — och en
facklig forankring. 1 de har namnderna hade aven arbetsgivarorganisationen majlighet att
delta, vilket man tyvarr inte utnyttjade sa ofta.



Jag anser att tanken bakom socialforsakringsnamnderna fortfarande bér halla. Det ar for
Vansterpartiet en prioriterad fraga att varna medborgarinflytandet i socialférsakringen, och
socialférsékringsnamnden utgor i det avseendet en central del i socialférsdkringens
administration. Jag yrkar darfor bifall till reservation 3.

Anf. 77 GUNVOR G ERICSON (mp):

Herr talman! En del av de forslag som regeringen lagger fram i propositionen anser
Miljopartiet ar bra. Det galler till exempel bestammelserna om revision i samordningsforbund,
att det &ndras och blir mer praktiskt.

| dagslaget kan det vara ett stort antal revisorer i ett samordningsforbund som har manga
medlemmar som i stort sett alla har utsett sina egna revisorer. Men med det nya forslaget
kan till exempel kommun och landsting ga ihop om gemensamma revisorer. | mitt hemlan,
Sodermanland, var det vid nagot tillfalle 22 revisorer i vart samordningsférbund, vilket inte ar
rimligt.

Men i huvudfragorna i propositionen — det galler alltsa lakarintyg fran forsta dagen och
nedlaggning av socialférsakringsnamnderna — har Miljépartiet en helt annan uppfattning an
regeringen.

Sjalvklart star jag bakom samtliga Miljopartiets reservationer i betankandet, men for att vinna
tid yrkar jag bifall endast till reservation 2. Nog borde val samtliga partier vara fér en
uppfoljning av hur lagandringen i fraga om lakarintyg fran férsta dagen slar.

Overgripande anser vi att regeringen begar ett misstag i sin iver att strama upp
socialforsakringsreglerna. Hardare tag riskerar att drabba den enskilde sa att forsakringen
missar sitt mal. Vi vill att den ska vara en hjalp, att manniskor ska kunna forsorja sig sjalva.
Vi hérde pa hearingen i gar att man i Kanada och USA nu har fatt fram siffror som pekar pa
att sjuknarvaron kanske till och med orsakar storre produktionsbortfall an sjukfranvaron.
Miljopartiet anser att riskdagen ska avsla forslaget om att infora ratt for arbetsgivare att
krava sjukintyg fran forsta dagen. Det behdvs egentligen inget nytt lagforslag darfor att
arbetsgivarna har redan i dag en mdjlighet att begéra sjukintyg fran forsta dagen nar de
anser att det ar nédvandigt. Manga har majligheten via kollektivavtal, men dven andra kan
gora en framstéallan om lakarintygsforelaggande fran forsta dagen hos Forsakringskassan om
de anser att behov finns.

Redan dar gar det att fa till det om behovet finns. Fragan ar om regeringens egentliga syfte ar
att sl& hart mot arbetstagare och fackforeningar.

Att lagreglera ytterligare minskar inte sjukfranvaron. Férutom att det andas misstro mot
individen kommer det att fa till foljd ett 6kat tryck pa vardcentraler och privata mottagningar
som finansieras av landstingen. De &r redan hart pressade.

Dessutom rimmar det illa med den av riksdagen beslutade prioriteringsordningen fér hélso-
och sjukvarden som tydligt anger att vard ska ges efter behov dar de svarast sjuka kommer
forst.

For manniskor med snav ekonomi ar aven kostnaden for lakarbesok en pataglig kostnad.
Forsakringskassan kan alagga en arbetstagare att lamna lakarintyg for att styrka nedsattning
av arbetsformagan. Dessa moéjligheter racker, menar vi. Det ar val inte sa att regeringen vill
att foretagshalsovarden, som nu ska fa maojlighet att bli forstalinjens sjukvard, ska agna sig at
att skriva sjukintyg. Det var val inte det ni tankte.

Ohalsosituationen i Sverige med ett allt hégre tempo pa arbetsplatserna och hog sjukfranvaro
I6ses inte genom att man piskar i socialférsakringarna. Det leder snarare till en ekonomisk



stress som spader pa den ojamlika halsoutvecklingen i Sverige och darmed faktiskt en
forsamrad folkhélsa.

Vi anser att det i stéllet behovs ett forebyggande synsatt. Att ha kul pa jobbet och att kanna
sig delaktig ar friskfaktorer. Insatser ska fokusera pa att framja hélsa i stallet for att vanta
tills ohéalsa och sjukdom manifesteras. Individen ska ges mer makt och inflytande éver sin
situation. Det tycker Miljopartiet ar betydligt viktigare an att krava sjukintyg fran forsta
dagen.

Manga remissinstanser har framfort kritik mot regeringens forslag att avveckla
socialférsékringsnamnderna. Man lyfter bland annat fram att det &r viktigt att fértroendevalda
deltar i vissa beslut.

Regeringen avfardar kritiken med att besluten ska fattas korrekt och pa sa kort tid som
mojligt. Det ar sjalvklart att besluten ska vara korrekta och att arenden inte ska dra ut pa
tiden. Men nar fortroendevalda finns med i beslutsprocessen tillférs en dimension som
anstallda expertfunktioner inte kan ha. De fortroendevalda har priméart en kontrollerande
funktion gentemot forvaltningens hantering av enskilda drenden.

Utredaren i den sa kallade ANSA-utredningen skriver: | en situation da det finns tryck pa
organisationen att producera beslut kan en beslutsfunktion med lekmé&n fungera som en
aterhallande kraft som ser till att dessa krav inte far konsekvenser pa rattssékerheten.

| skalen for regeringens forslag tas fragan om ansvar for verksamhetens resultat upp. Man
menar att man maste kunna utkrava ansvar fran myndighetens ledning och ansvar for hela
verksamheten inklusive beslutsfattandet och att socialférsakringsndmnderna skulle vara ett
hinder for detta. Det ar ett argument som utgar fran byrakratapparaten i stallet for att den
enskilda manniskan eller medborgarna skulle kunna ha nagot att tillféra i Myndighets-Sverige.
Vi motsatter oss starkt detta synsatt.

Nar det galler forsakring mot vissa semesterlonekostnader som ocksa finns med i
betankandet har lagen utnyttjats i mycket begransad omfattning och uppenbarligen inte
underlattat pa det satt som det var tankt. Miljopartiet anser att det ar angelaget att samhallet
skapar bra forutsattningar for att manniskor i storre utstrackning ska vaga ta steget fran
anstallning till eget foretagande. Miljopartiet anser att regeringen bor utreda fragan om vilka
forenklingar inom socialférsakrings- och pensionsomradet som kan vara angelagna for
smaforetagare och aterkomma med forslag till riksdagen.

Aven om ni kanske inte tar till er det nu kan vi hoppas att det kommer senare.

Till slut vill jag saga nagot om foérsakringslakarens bedémning. Det ar rimligt att ta bort den
tvingande regeln att forsdkringslakare ska gora en bedémning innan beslut om medicinsk
utredning kan tas. | praktiken far det betydelsen att handlaggaren pa Forsakringskassan
direkt kan besluta om en medicinsk utredning. Det finns manga situationer dar enskilda har
en annan uppfattning — uttalad eller outtalad — an vad handlaggaren pa Férsakringskassan
har. Det finns situationer da man anser att man har en arbetsformaga men anda erbjuds
sjuk- och aktivitetsersattning. Jag har haft samtal med flera personer som har beréattat for
mig hur de har erbjudits sjuk- och aktivitetsersattning fastan de egentligen hade velat ha
rehabilitering och att de bedomer att arbetsformaga skulle kunna finnas.

Det bor darfor vara rimligt att Forsédkringskassan diskuterar med den enskilde hur den
medicinska utredningen ska goras, vem som far uppdraget och huruvida den enskilde vill att
det ska kompletteras for att ge en sa nyanserad beskrivning som mojligt av personens
tillstand. Detsamma géller aven i andra situationer, till exempel vid val av
rehabiliteringsinsatser, hur arbetsférmagan bast utreds etcetera.



Vi anser att riksdagen bor aterkomma med forslag pa lagrum som starker individens
moéjlighet att medverka i Forsakringskassans val av insatser och utredningar som beror
honom eller henne.

Anf. 78 HELENA RIVIERE (m):

Herr talman! Sjukfranvaron ar ett stort problem for bade staten, medborgarna och
arbetsgivarna. Fran det allmannas sida ar det viktigt att sjukfranvaron halls nere och, i det
har fallet, att sjuklonesystemet anvands som det ar tankt s& att bara de som verkligen har
skal att vara franvarande ar det.

Jag yrkar bifall till forslaget i betankande 2007/08:SfU3 och avslag pa motionerna.
Betankandet innehaller, som vi har hort, ett tiotal forslag men jag riktar in mig pa de tva
tunga, namligen sjukintyg fran forsta dagen om det finns sarskilda skal och avskaffandet av
socialférsakringsnamnderna. Bada ligger val i linje med regeringens atgarder for att starka
arbetslinjen och minska sjukfranvaron.

Mojligheterna att begara sjukintyg fran férsta dagen kommer sannolikt att f& samma
preventiva effekt som forslaget om den utbkade kontrollen av tillfallig féraldrapenning fick.
Det intraffade ett markligt tillfrisknande bland barn nar Férsakringskassan gjorde
uppfdéljningar av anmalningarna och 6kade kontrollen och begérde intyg.

Sjuklénesystemet ska naturligtvis anvandas enligt intentionerna. Arbetsgivarna har
merkostnader for vikarier och for &ndrad arbetsplanering. De behéver kunna skydda sig mot
grundlés franvaro.

Arbetsgivarna bedriver faktiskt naringsverksamhet forutom att de betalar I16nerna. Det verkar
finnas skal att papeka det. Ett arbete &r inte bara en omvaég till I6nen, som Vansterpartiet
tycks tro. Vanstern formulerar det som att en anstalld blir av med ersattningen om det inte
finns intyg fran forsta dagen. Ersattning ar annars vad vi talar om i socialférsakringarna.
Redan i dag har manga arbetsgivare ratt att krava intyg fran forsta dagen via kollektivavtal —
manga men inte alla, det &r den springande punkten. Alla arbetsgivare bor ha den ratten. Det
ar en rattvisefraga. Samma regler bor galla for alla.

Jag gar sedan over till att tala om socialférsakringsnamnderna. Motivet for regeringen att
avveckla socialforsdkringsnamnderna ar saklighet, att gora Forsékringskassans beslut
rattssakra och lika dver hela landet. De &renden som det handlar om &ar, som vi vet, sddana
som galler sjuk- och aktivitetsersattning, handikappersattning, assistansersattning,
vardbidrag och livranta.

De fortroendevalda har ofta fattat beslut pa svaga grunder. De har haft 30—40 arenden per
gang. Och ANSA-utredningen, som Gunvor G Ericson namnde, namner att det inte fanns
nagra krav pa professionell forsakrings- och forvaltningsteknisk kunskap. Det betydde att alla
moéjliga ovidkommande skél och subjektiva faktorer fordes in i bedémningen av det som
borde bedémas utifran strikt forvaltningsméassiga och forsakringsmassiga kriterier.

De fortroendevalda skulle bidra med kunskaper om forhallandena pa den lokala och regionala
arbetsmarknaden. De antogs kunna "komplettera socialférsékringens regler och praxis” med
den kunskapen, och de ansags kunna vaga samman "omstandigheter” i beslutsarendena.

Det medicinska underlaget kom fran Forsakringskassan. Besluten expedierades sedan, utan
narmare 6évervaganden, enligt lagar och regler och den praxis som géllde. Det &ar
motsagelsefullt. Lagar och regler férdes liksom at sidan av en beviljande praxis. Praxis var att
ge manniskor sjuk- och aktivitetsersattning och att folja praxis var att skicka ut manniskor i
sjuk- och aktivitetsersattning.



Varfér gjordes 6ver huvud taget frdgan om sjuk- och aktivitetsersattning, som handlar om
varaktig oférmaga till arbete p& grund av sjukdom, till en facklig och politisk fradga grundad pa
kunskaper om laget pa arbetsmarknaden? Vad hade facket med férdelningen av offentliga
medel i socialférsékringssystemet att gdéra? Oppositionen talar om insyn — medborgarnas
insyn och inflytande. Men sparen forskracker.

Lan med socialdemokratisk och facklig majoritet i socialférsdkringsnamnderna sammanfaller
med kartan o6ver Bidrags-Sverige. Det handlar om Norrbotten, Jamtland, Gavleborg,
Vasterbotten, Vasternorrland, Varmland, Orebro, Blekinge och Dalarna.

Anf. 79 KURT KVARNSTROM (s) replik:

Herr talman! Det & mycket som man kan ha synpunkter pd i detta sammanhang utifran
Helena Riviéres pastadenden. Jag skulle vilja stalla en frdga med anledning av den férsta
punkten som galler lakarintyg fran forsta dagen. Vilka utgdngspunkter har Helena Riviére nar
hon pastar att sjuklénelagen inte anvands som den ar tankt? Vad ar det som inte anvands
som det ar tankt?

Jag har ytterligare en fraga. | dag finns val alla maéjligheter att begara sjukintyg tidigt under
sjukperioden? Ar det inte s& att denna mojlighet redan finns for alla arbetsgivare?

Nar det galler de fortroendevaldas medverkan i socialférsédkringsnamnderna blir jag nastan
hapen 6ver det som jag far hora fran Helena Riviére. Det ar val anda sa att de flesta av de
beslut som tas i socialforsakringsnamnderna i ganska stor utstrackning grundas pa de intyg
och underlag som lakarna skrivit? Jag har sjalv suttit i flera socialférsdkringsnamnder och
aven i pensionsdelegationer och ifrdgasatt mycket av detta. Men sedan har det rattsligt
prévats i nasta instans dar den enskilde kanske ocksa har fatt ratt att fa sin ersattning.
Kunskapen fran arbetslivet ar val valdigt viktig for att man ska kunna géra en bedémning av
arbetsférmagan? Darfor blir jag valdigt forvanad 6ver diskussionen om den arbetsformaga
som anda maste finnas som grund och Helena Riviéres slutsatser pa denna punkt.

Anf. 80 HELENA RIVIERE (m) replik:

Herr talman! Nar det gdaller intentionerna i sjukldnesystemet sager jag bara att
sjukldnesystemet ska anvadndas enligt intentionerna.

Det som facket invander mot ar upprepad sjukfranvaro, missbruksproblem och misstanke om
franvaro av andra orsaker an sjukdom. Det ar misstanke om franvaron ar nagon form av
missnoje eller protest. Det ar alltsa de skal som facket aberopar. Om dessa skal duger at
facket duger de nog at oss ocksa. Facket anger ocksa vad det ar for sjukdom, nadgot som
Arbetsgivarverket ocksa vill ha. Det ar ett krav som gar att forsta med tanke pa att
rehabiliteringsansvaret fortfarande ligger pa arbetsgivaren. Det ar alldeles riktigt att
mojligheterna redan finns genom Foérsakringskassan. Det ar oklart i hur manga fall som
arbetsgivarna har anvant sig av méjligheten att ga via Forsakringskassan. Men det ar
ingenting som talar mot att ett bra system utvidgas till att galla alla.

Anf. 81 KURT KVARNSTROM (s) replik:

Herr talman! Det &r naturligtvis sa att denna majlighet finns i dag. Jag forstar darfor inte
varifrdn de fackliga argumenten kommer i detta sammanhang. Vi befinner oss i en situation
da vi faktiskt ska lagstifta om en rattighet for bara en part att begara ett intyg. Fran
samhallets utgangspunkt, med en forsakringskassa som anda hanterar dessa fragor i dag och



har den lagliga mdjligheten att hantera dessa fragor, borde det vara den vag som samhallet
ska jobba pa for att ha en balans i dessa fragor gentemot den enskilde. Det ar en mycket
marklig argumentation som jag far hora pa denna punkt. Jag har valdigt svart att stalla upp
pa den. Jag tycker inte att den hor hemma héar. Har maste man se det ocksa fran den
enskildes synpunkt. Detta handlar helt enkelt bara om att misstankliggora den enskilde.

Nar det galler socialforsakringsnamnderna fick jag ingen kommentar alls i frdga om
kompletteringen fran arbetsmarknaden och den bedémning som har varit sa viktig att fora in i
sammanhanget, att fortroendevalda, bade fran arbetsgivarsidan och fran de fackliga
organisationerna, finns med vid de 6évervaganden och bedémningar som goérs.

| fraga om flera av de forsékringar som vi har i dag finns det ett matt av
skalighetsbedomning. | forlangningen finns det ocksa en juridisk provning. Jag har svart att
forstd att man sa att sdaga utan nagon grund beslutar om olika typer av ersattningar. En av de
viktiga faktorerna som jag ser i detta ar att lakarna har skrivit sina intyg, och jag har svart att
forstd att man inte har det som en grund i valdigt manga av dessa fall.

Jag har valdigt svart att fa nagra argument over huvud taget fran Helena Riviere om varfor
man inte ser vikten av att fler manniskor &r engagerade i dessa viktiga fragor i vart

samhélle.

Anf. 82 HELENA RIVIERE (m) replik:

Fru talman! Jag sager som jag har sagt att alla fack och avtal finns kvar. Det enda som vi gor
ar att utvidga denna ratt till att galla alla arbetsgivare som moéjligtvis inte har nagra avtal.
Nar det galler socialférsakringsndmnderna och detta bidrag till beslutsfattandet vill jag
aterkomma till vikten av att de har besluten fattas lika 6ver hela landet. Kurt Kvarnstrom vet
nog ocksa att det har varit valdigt olika i bedomningen. Det jag kallar for ovidkommande
hansyn ar hansynen till arbetsmarknaden pa orten och dar sjuk- och aktivitetsersattning har
givits av arbetsmarknadspolitiska skal. Vi vill gora férsdkringen mer foérsdkringsmassig.

Anf. 83 LISELOTTE OLSSON (V) replik:

Fru talman! Helena bdrjade med att saga att det forslag som vi i dag diskuterar ligger val i
linje med hdgerns 6vriga politik. Det haller jag fullstandigt med om. Hon namner ockséa att det
har ska ha en preventiv effekt. Det betyder val att man pa nagot satt inte ska vaga eller ha
rad att vara sjuk — s& tolkar jag det — och att arbetsgivaren ska ha ratt att skydda sig mot
grundl6s franvaro. Bara uttrycket "grundlds franvaro” ar markligt; det ar verkligen att
misstankliggdra de sjuka. Vidare ska den har ratten galla alla arbetsgivare.

Det ar tydligt vems talan du for, Helena! Jag vill i stallet tala om och foér de manniskor som
blir drabbade av det som sags i det forslag som i dag féreligger. Darfér vill jag mer direkt
utifran det jag tidigare diskuterade i mitt anférande, utifran mitt Vasterbottensexempel, mer
konkret fraga: Hur tror du att kravet pa intyg fran forsta dagen kommer att fungera for de
manniskor som rent praktiskt helt enkelt inte orkar med, som inte tar sig till en vardcentral,
som inte far tid etcetera? Kommer inte de manniskorna att bli valdigt drabbade av det har
nya forslaget?

Anf. 84 HELENA RIVIERE (m) replik:

Fru talman! Jag tycker att ni i onddan dramatiserar denna lilla sak. Det &r darfér som jag
betonar att det ska vara godtagbara skal. Godtagbart skal ar naturligtvis att en person som &ar



sjuk ringer upp sin arbetsgivare och sager att han eller hon ar sjuk, att det ligger till si eller
sd. Darmed ar problemet ur varlden, s Vasterbottensdramatiken behover inte foreligga.

Anf. 85 LISELOTTE OLSSON (V) replik:

Fru talman! Tyvarr ar nog oron inte dverdriven, utan det jag talat om kommer att handa. Det
ar darfor som jag ar sa kritisk mot forslaget.

Man kan titta pa en del remissvar, till exempel fran LO. P& LO, som anda ar en valdigt stor
organisation, ar de ocksa kritiska och radda for vad det har kan komma att betyda for de
manniskor som blir drabbade.

| forslaget star det om synnerliga skal och om att intyg ska kunna begaras av arbetsgivaren.
Det star ocksa att intyget ska galla bade pagaende sjukskrivning och kommande
sjukskrivning. Som arbetsgivare kan jag alltsa ha ratt att begara att fa intyg for kommande
sjukskrivningar ett ar framat.

Jag tror, som sagt, att det jag talat om kommer att handa pa valdigt manga hall. Som
arbetsgivare klarar man sig och skyddar sig genom att slentrianmassigt begara intyg for ett
ar framat for de sjuka personerna. Darmed ar det hela ur varlden for arbetsgivaren. Daremot
kommer detta att betyda valdigt stora svarigheter for de sjuka.

Jag har ocksa en liten kommentar till det du sade om socialférsakringsnamnderna. Du menar
att det man diskuterar dar och att hansynen till besluten ar ovidkommande och subjektiva
skal samt att lagar och regler satts at sidan — allt detta ar vad du sjalv har sagt. Jag tycker
att det ar oférskamt nar du i princip dumfdrklarar 1 300 fortroendevalda ledamdter som suttit
med och som fortfarande sitter med i de har ndAmnderna — ménniskor som har ett stort
fortroende i sina organisationer, i sina partier och sa vidare.

Anf. 86 HELENA RIVIERE (m) replik:

Fru talman! Jag sade att det i uppdraget for dessa namndledamoter ocksa fanns ett moment
av praxis. Det &r det som jag tycker &r motsagelsefullt och som jag invdnder emot. Praxis var
ju att bevilja sjuk- och aktivitetsersattning. Det rimmade inte alltid s& val med de lagar och
regler som styrde processen.

Du fragade tidigare om den preventiva effekten av lakarintyg fran forsta dagen. Bara
vetskapen om att den mdjligheten finns kommer att avhalla manniskor fran att, som jag
tidigare sagt, stanna hemma av missndjesskal, pa grund av missbruksproblem eller av andra
orsaker — det kan vara frdga om missnéje eller om en protest. Det ar den typen av franvaro
som vi med det har forslaget eliminerar.

Anf. 87 ANDRE VICE TALMANNEN:

Innan jag slapper fram Gunvor G Ericson vill jag sdga att det lite grann later som att ni har en
fortrolig dialog med varandra nar ni hela tiden duar varandra. Vi har ju jargongen i riksdagen
att vi ndmner varandra vid namn.

Anf. 88 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:
Fru talman! Helena Riviére sade i sitt inledningsanforande att sjukfranvaron &r ett stort

problem och att bara de som har skél ska fa vara borta. Men har handlar det om mer
lagstiftning eller inte. Arbetsgivarna har ju namnda majlighet. Fragan ar da hur man ser pa



behovet av att jobba forebyggande. | de foretag dar relationen mellan arbetsgivare och
arbetstagare ar god och déar relationerna till facket fungerar kan man l6sa det har praktiskt.
Om det inte finns kollektivavtal har man fran Foérsakringskassan mojlighet att begéra ett intyg
fran forsta dagen.

Varfor vill man da ha mer av lagstiftning? | nastan alla andra sammanhang vill ju Moderaterna
ha mindre av lagstiftning. | stéllet vill man forhandla eller 16sa saker pa annat satt. Varfor vill
man da just har ha mer av lagstiftning?

Vore det i sa fall inte battre att informera arbetsgivarna om att de faktiskt har namnda
mojlighet och att samtidigt passa pa att informera om det ansvar som arbetsgivare har nar
det galler rehabilitering? De signaler som nu sants frdn den moderata regeringen &r snarare
att vissa arbetsgivare inte langre tror att de har nagot ansvar eftersom de inte langre behover
skicka in en plan for rehabilitering.

Handlar politiken nar det galler socialforsakringsnamnderna om Moderaternas syn pa
fortroendevalda totalt sett? Ar det vad som har framfors?

Anf. 89 HELENA RIVIERE (m) replik:

Fru talman! Det ar valdigt bra nar arbetsgivare har en fértroendefull relation till sina
anstallda. Det ar utmarkt, for da kan sjukfranvaro férhindras innan den ens uppstar sa att
séga.

Nar det galler den lag som vi nu foreslar sager Gunvor G Ericson att det ar avtal som galler.
Men avtalen fortséatter att galla pA manga stora omraden. Vi kompletterar med en lag for de
sma foretag som inte har avtal darfor att vi vill att det ska vara lika mojligheter.

Jag gav en bild av utvecklingen av sjuk- och aktivitetsersattningen i landet. Det ar svart att
forklara att det geografiskt skulle vara en sadan skillnad mellan olika omraden i Sverige om
det inte fanns hansyn av annan art &n forvaltningsteknisk och forsdkringsmaéssig skillnad.
Tillvaxt-Sverige — Jonk6pings, Kronobergs, Stockholms och Hallands lan — har lagsta ohélsotal
och lagst antal arbetsldsa. Jag kan inte komma ifran att det avspeglar en bild av hur
ledamoterna i socialférsakringsnamnderna har latit andra hansyn an de reella spela in.

Anf. 90 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Det som Helena Riviere for fram ar mycket anmaéarkningsvart och till och med
oforskamt. Det skulle alltsd vara ledamdterna som &ndrar handlaggarnas forslag till beslut,
och det ar darfor som det ser ut som sa i landet. Det ar inte alls s& att ledamoterna i varje fall
andrar forslag till beslut utifran vad handlaggarna har lagt fram. Sa enkelt ar det inte.

Nej, det jag hor Helena Riviére sédga ar att politikerna inte ska lagga sig i, att politikerna ska
minska sitt inflytande. Det ar retorik fran Moderaterna som jag har hort forr. Tidigare i sitt
inlagg sade Helena Riviere att det handlar om en facklig-politisk fraga. Ja, det kanske ar dar
som skon klammer. Dar skiljer sig vara partier at helt uppenbarligen. Vi anser att det finns ett
mervarde i att man har fortroendemannainflytande.

Naturligtvis gor olika handlaggare olika beddmningar, och det ska finnas en mdéjlighet att
garantera rattssakerhet. Precis som Kurt Kvarnstrom tog upp ar det inte alldeles ovanligt att i
arenden som har beddémts i socialférsakringsndmnden har ledaméterna, enskilda eller
tillsammans, gatt med pé ett forslag om en annan ordning &n den handlaggaren har
foreslagit. D& kan man ga upp till en annan instans och fa ratt i nasta instans. Det ar inte
alldeles ovanligt.



Alldeles uppenbarligen kan man konstatera att har skiljer sig synen — om det ar ekonomiska
drivkrafter, om det ar att forbattra folkhélsan eller om det ar att piska manniskor som &ar det
viktigaste. Dar har vi uppenbarligen olika ideologisk syn. Fragan ar: Vad ar den egentliga
orsaken till Helena Rivieres grund?

Anf. 91 HELENA RIVIERE (m) replik:

Fru talman! Det ar riktigt som Gunvor G Ericson sdger att det oftast ar handlaggarnas
utgangspunkt som leder fram till det beslut som fattas. Sa kommer det att forbli ocksa i
fortsattningen. En handlaggare utreder, en annan handlaggare foredrar och en tredje
oberoende person fattar besluten. Sjalva beslutsgdngen kommer att vara tryggad ocksa i
fortsattningen.

Jag skulle vilja tala om en hemlighet, och det ar att regeringen inte har nagon
manniskofientlig syn éver huvud taget. Vi ar inte de hemska personer som oppositionen ofta
framstaller oss som. Men vi har en annan linje i vara forslag. Vi vill framfér allt minska
sjukfranvaron och se till att folk kommer tillbaka fran utanforskap in i arbete.

Anf. 92 SOLVEIG ZANDER (c):

Fru talman! | debatten om betankandet om vissa sjukforsékrings- och pensionsfragor med
mera tanker aven jag sjalvklart avhandla de tva huvudomradena. Det ar att begara lakarintyg
fran forsta dagen och att avskaffa socialférsékringsnamnderna. Innan jag gor det vill jag
tillstyrka forslaget i betankandet och yrka avslag pa samtliga motioner och reservationer.

Jag och Centerpartiet staller alltid manniskan i centrum. Det finns ingenting som ska hindra
en person fran mojligheten till ett livsvanligt arbetsliv. Det betyder att arbetsgivaren, och i
det har sammanhanget ocksa Forsakringskassan, inte ska ta for lattvindigt pa
arbetsmiljolagen och det systematiska arbetsmiljoarbetet. Da blir mdjligheten att under
synnerliga skal fa begara sjukintyg fran forsta dagen ett verktyg for arbetsgivaren och en
mojlighet for arbetstagaren att bli tagen pa allvar. Vi vet att upprepad korttidsfranvaro kan
vara ett tecken pa att det inte ar bra pa arbetet. Det maste komma upp till ytan, och det
ganska snabbt. Vi larde oss pa hearingen i gar att det var A och O med snabba insatser for att
man inte skulle hemfalla i en langre sjukskrivning. Men for att vi ska klara av det har med
arbetsmiljolagstiftningen jobbar Centern for att arbetsledare ska utbildas i och kunna det.
Synnerliga skal, mina vanner, ar inte magsjuka och snuva. Jag holl pa att sdga att det nastan
ar absurt att 6ver huvud taget tro att det ska vara sa.

Redan 1993 kom det en SOU-rapport som visade att av de langtidssjukskrivna kunde manga,
nastan upp till en tredjedel av dem som har sjuk- och aktivitetsersattning, relateras till
alkoholmissbruk. Ar 1999 kom en doktorsavhandling som visade att alkoholprevention var
kraftigt 6verrepresenterad bland atgarderna for personer med stor sjukfranvaro och som hade
pensioner. Det blundade den tidigare socialdemokratiska regeringen for.

Det har ar fakta. Om man far ett verktyg, namligen maojlighet att begéara sjukintyg fran foérsta
dagen, for att kunna hjalpa de manniskor som har hamnat i utanférskap och som fatt sjuk-
och aktivitetsersattning forstar jag inte varfor nagon kan saga nej till det.

Fran oppositionen ar man negativ till att synliggéra den sjukes majligheter. Man tycker att
problemet i dag ar att det ar for lattvindigt — och det forstar inte jag — att ga till en lakare.
Det ar ju tvartom. Tror ni verkligen att man gar dit om man bara ar snuvig och sjuk? Tror ni
verkligen att det ar det som arbetsgivaren kommer att fokusera pa? Nej, mina vanner, sa ar
det inte.



Malsattningen ar alltsa ett livsvanligt arbetsliv, och det ar valdigt viktigt. Men vi ska satta den
har atgarden, sjukintyg fran férsta dagen, in som en del i den sjukskrivningsprocess och den
nya rehabiliteringskedja som regeringen har forvarnat om och som innebar att man ska fa
rehabiliteringsgaranti och att foretagshalsovarden ska forandras. Det har ar en del i ett helt
paket. Det ar viktigt for att man inte ska hamna i utanférskap.

Varfor sager ni fran oppositionen nej till det? Ar inte ett manniskoliv vart mer &n att ni
opponerar er mot att man ska kunna begara sjukintyg fran forsta dagen?

Fru talman! Den andra delen géllde sjukférsakringsndmnderna. Syftet skulle vara att
namnderna skulle gora en bred och kritisk granskning av beslutsunderlaget. Det var syftet
med ndmnderna.

Nu 20 ar senare visar det sig att sa faktiskt inte har varit fallet, utan man har tagit storre
hansyn, precis som Helena Riviére sade, till kinnedom om specifika lokala forhallanden. Det
innebar att man tagit arbetsmarknadspolitiska hansyn nar man har beviljat sjuk- och
aktivitetsersattningar till exempel.

Det framkom ocksa i det sa kallade SKA-projektet, som initierades av Forsakringskassan och
rapporterades for ungefar ett ar sedan, att kulturen och attityden i ett omrade eller en region
tydligt styrde hur namnderna beslutade och om arbetsoférmaga skulle betraktas som grund
for arbetsmarknadspolitiska atgarder. Hur rattvist och solidariskt ar det?

Jag jobbade under manga ar som kurator och medverkade bland annat till att man skulle fylla
i ansokningar om handikapperséattning och vardnadsbidrag. Jag vet hur Forsakringskassorna
och namnderna beddmde olika, fast det var samma behov och likartade forhallanden. Hur
skulle man kunna forklara det for familjer och personer som inte hade mojligheter att fa
dessa ersattningar trots att de hade stora behov av det?

For mig och Centerpartiet ar det viktigt att lagar styr vart samhalle och att man vet vilka
spelregler man ska félja. Nar vi nu tar bort socialférsédkringsndmnderna finns det personer
som kan se om man inte fattar riktiga beslut. Det betyder att man kan ratta till de
felaktigheter som en person gor. Det ar den enskilda manniskan som ska kunna ta ansvar for
sig sjalv och for sina narmaste. For det forutsatts det tydliga spelregler. Det ar nagot som vi
aldrig far tumma pa.

Anf. 93 KURT KVARNSTROM (s) replik:

Fru talman! Solveig Zander inleder med att prata véaldigt varmt om manniskan i centrum. Det
skulle jag ocksa vilja gora och goér det i madnga sammanhang. Men d& ar det lite svart for mig
att forsta att manniskan i centrum ska fungera pa det har sattet. Om manniskan ska sattas i
centrum ar det val enklast att en kontakt tas mellan arbetsgivaren och den som ar sjuk eller i
den andra riktningen for att reda ut situationen i stallet fér att manga gdnger omdoémeslost
skicka den enskilde till en lakare for att bedoma formagan att jobba eller inte. Om manniskan
satts i centrum borde val den relationen fungera mycket béattre.

Den mojligheten finns redan i dag, har vi konstaterat. Om det skulle vara sa att man
misstanker att det inte star ratt till behdver man ha en battre uppfoljning och en battre och
djupare dialog. Da forstar jag inte varfor man tar till den har atgarden.

Min andra fraga landar naturligtvis i socialforsakringsnamnderna. Hur kan Centerpartiet s&
radikalt ha andrat sin uppfattning i den har fragan? Jag har mott valdigt manga foretradare
for ditt parti i socialforsakringsnamnderna ute i landet som har valdigt svart att forsta att
Centerpartiet har andrat uppfattning i fragan. Jag skulle vilja stélla frdgan: P& vilka grunder
har ni sa radikalt &ndrat uppfattning i den har fragan pa s& kort tid? Ni var ju helt 6verens
med oss alla i den har kammaren nar socialférsakringsndmnderna sattes i sjon.



Nar det sedan galler bedomningarna sager man att det gors sa olika bedémningar i de har
arendena. Men det kommer man inte till ratta med genom den har atgarden, for domstolarna,
som manga ganger ar rattesnoren for namnderna, bedémer ocksa valdigt olika. Hur ska
Solveig Zander komma till ratta med den problematiken?

Anf. 94 SOLVEIG ZANDER (c) replik:

Fru talman! Kurt Kvarnstrom, det ar intressant nar du sager att det ar sa enkelt att ha en
dialog med personalen om det inte funkar. Ja, i den béasta av vérldar skulle det faktiskt vara
det. Men bade du och jag har val varit ute pa arbetsplatser dar vi vet att det inte fungerar.
Bade du och jag har kanske i olika situationer haft kontakt med arbetsgivare som inte har
forstatt arbetstagare och arbetstagare som inte har kunnat prata med sin arbetsgivare. Nu
blir det har en vackarklocka for arbetsgivare att se till att fa en dialog med den som ar
sjukskriven.

Pa manga arbetsplatser i dag har man som rutin att ringa hem till dem som har varit borta
mer an tre dagar. Det gér man pa stora arbetsplatser. Hur ofta fungerar det? Oerhort sallan,
skulle jag vilja saga.

Vissa arbetsplatser har ocksé rutinen att vid upprepad korttidsfranvaro under ett ar — sex eller
tio ganger eller vad man nu bestammer sig for — ta en kontakt och titta narmare pa det. Men
da har det gatt for langt, Kurt Kvarnstrom. Har maste det bli en rutin som gynnar dem som ar
sjuka. Det ar ju dem som vi vill hjalpa sa att de ska kunna komma tillbaka till arbetslivet.

Nar det galler socialforsakringsndmnderna har Centerpartiet inte andrat uppfattning. Vi var
oerhort tveksamma till dem, och det vet du ocksa naturligtvis. Nu nar det finns mycket mer
fakta pa bordet darrar vi inte pa manschetten langre.

Anf. 95 KURT KVARNSTROM (s) replik:

Fru talman! Jag har lite svart att forsta att den har piskan nar det galler sjukfranvaro forsta
dagen ska gora relationen p& arbetsplatsen blir battre. Jag skulle snarare vilja pasta att den
forsamrar relationen pa arbetsplatsen. Om man inte har klarat av detta med, som Solveig
Zander sager, ett systematiskt arbetsmiljéarbete, ser jag det som nagot av det viktigaste att
ha kontakt med personalen och skapa ett fortroende. Jag har svart att forsta resonemanget
att det har pa nagot satt skulle ge en storre forutsattning for den enskilde att den relationen
blir battre. Jag tror att den snarare blir sdmre, tyvarr.

Nar det galler socialforséakringsndmnderna ar det val anda sa att Centerpartiet rent generellt
tycker att det ar viktigt att de finns i det lokala samhaéllet. Jag skulle vilja att du upprepar pa
vilka grunder ni tycker att det har inte har fungerat, med tanke pa hur kraftigt du har pastatt
det.

Jag vill pasta att det engagemang som finns runt om i vart samhalle i de har viktiga fragorna
har varit viktigt och &ar viktigt ocksa fortsattningsvis i den forandring som sker i vart samhélle.
Det ar viktigt att manniskor engagerar sig i de har frdgorna. Det engagemanget kommer
naturligtvis att forsvinna.

De matematiskt rattvisa likabedomningar som man efterstravar kommer man inte att uppna
med den har forandringen. Arbetsloshet under langre tid leder faktiskt i manga fall till att
manniskor blir sjuka.

Anf. 96 SOLVEIG ZANDER (c) replik:



Fru talman! Ja, Kurt Kvarnstrom, lang arbetsloshet kan leda till sjukskrivning. Det har du ratt
i. Det ar darfér som vi fran alliansen jobbar sa hart med att manniskor ska kunna vara inne
pa arbetsmarknaden. Och det &r darfér som vi vill vidta alla atgarder som finns for att
manniskor inte ska bli sjukskrivna lange. Som du sjélv nu sade var det detta som var syftet,
och jag haller med dig. Det ar bara trakigt att ni fran Socialdemokraterna, som sager att ni
varnar om manniskor, inte staller upp pa det.

Redan i dag finns det mdjligheter — det har Kurt Kvarnstrom sagt har vid flera tillfallen — att
begara sjukintyg fran forsta dagen. Varfor satter ni er dd emot att man gor det generellt? Jag
forstar inte det. Tycker ni att det ar bra att man gar via Férsakringskassan for att fa
mojligheter att fa sjukintyg fran férsta dagen och darmed krangla till det och fa en
mellanhand? Ar det inte battre att det sker genom arbetsgivaren och arbetstagaren? Det &r
det vi vill, och det var precis det som du, Kurt Kvarnstrém, sade.

Om tjanstemannen pa Forsakringskassan handlagger en typ av arende pa olika satt
uppmarksammar man det. D& kan man vanda sig till den tjansteman som uppenbarligen har
gjort felet. Den mdéjligheten finns inte i dag. Socialforsakringsndmnderna hade som uppgift att
kontrollera och kritiskt granska. Men eftersom det ar attityden och kulturen sammantaget pa
en ort som gor att man beslutar pa ett speciellt satt fyller det ingen funktion.

Anf. 97 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Solveig Zander sade i sitt inledningsanférande att Centern stédller manniskan i
centrum, att det ska finnas ett livsvanligt arbetsliv och att detta ar ett verktyg och en
mojlighet. Det ar ord som jag ocksa kan stalla upp pa. Men verktygen finns redan, och
eftersom vi har dem ar min fraga — Solveig Zander var inne pa att arbetsledare borde utbildas
— varfor inte i stallet gora en utbildningssatsning och far upp status pa arbetsgivarnas insatser
for att forebygga ohélsa? Det viktigaste maste anda vara att manniskor mar bra och trivs pa
jobbet. Det viktigaste kan inte vara sjuktalen och de ekonomiska termerna utan att vi far en
reell forandring av sjuktalen.

Tycker Centern att det ar ratt att franga prioriteringsordningen inom halso- och sjukvarden?
Nar riksdagen fattade beslut om prioriteringsordningen var det de svarast sjuka som skulle fa
hjalp forst. Jag tror inte att detta handlar om att man kommer att ga till lakaren foér att fa
intyg for varje maginfluensa eller forkylning. Det har jag faktiskt inte lyft fram &ven om
Solveig Zander forsokte fa det att lata sa. Det ar den signal det skickar — att det skulle I6sa
problemet som egentligen handlar om relationerna pa arbetsplatsen. Mdjligheten finns om
fack och arbetsgivare har mdéjlighet till god dialog. De flesta har det via kollektivavtal, och de
som inte har det har madjlighet att fa in det. Varfér har Centern fallit for att det ska vara mer
lagstiftning?

Anf. 98 SOLVEIG ZANDER (c) replik:

Fru talman! For att folja arbetsmiljolagen och det systematiska arbetsmiljoarbetet och for att
trivas och fa en vanlig arbetsplats kravs det manga atgarder. Det ar inte bara en sak som kan
ratta till det. Givetvis jobbar vi frdn Centern for att man ska utbilda arbetsledare och
arbetsgivare i detta, men vi har flera andra saker pa var agenda som ska mojliggora att folk
inte blir sjuka pa sitt jobb. En del i det ar mojligheten att fa sjukintyg fran forsta dagen.

| den basta av varldar, séger jag igen. Vi vet att facket, arbetsgivarna och arbetstagarna inte
alltid ar 6verens och inte alltid ser var behoven finns. Vand pa det och siag sa har: Begar
arbetsgivaren sjukintyg fran forsta dagen vid upprepad sjukfranvaro kanske det synliggor for



facket att har finns en arbetstagare som man ska hjalpa och titta pa hur man kan gora det
battre pa arbetsplatsen. Eller sa ligger det nagot annat problem bakom och da kan facket
hjalpa till. Varfor ser ni sa negativt pa nar man vill medverka till att arbetstagaren ska fa det
battre?

Nar det galler varfor vi var negativa till socialforsakringsndmnderna och ville att de skulle
avskaffas har jag redan sagt att de inte fyller ndgon funktion langre. De satter snarare kappar
i hjulet.

Anf. 99 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Jag stallde ingen fraga om socialférsakringsnamnderna; jag stallde fragan om
prioriteringsordningen inom sjukvarden. Den far Solveig Zander garna svara pa.

Det jag hor i Solveig Zanders svar ar att Centern har fallit for Moderaternas bla dunster om
hardare tag. Det rimmar illa med ett arbetsvanligt liv. Eller ar det mojligtvis sa att Centern
ocksd genomgar en politisk makeover? Rutinen att man ska ta kontakt med den som &r sjuk
hanger inte pa denna lagstiftning. Sjalvklart fungerar detta bra dar arbetsgivarna inser att det
finns en vits med att ha bra kontakt med arbetstagarna och facket. Det ar pointen. Det
hanger inte pa denna lag.

Det kanske snarare ar sa att Centern vill flytta makten till arbetsgivarna pa arbetsplatsen, att
det ar dar skon klammer.

Anf. 100 SOLVEIG ZANDER (c) replik:

Fru talman! Prioriteringsordningen inom sjukvarden ska definitivt galla. Men vad &r viktigare
an att hitta en person som har ett missbruksproblem och kunna hjalpa den i stallet for att lata
aren ga och lata personen hamna i ett utanforskap? For mig blir det oerhdrda samhallsvinster
om man kan rehabilitera en person och hjalpa den tillbaka till arbetslivet.

Det ar Centern som har slagit grona dunster i Moderaternas dgon och fatt dem att forsta att
utanforskapet ar det samsta som kan drabba en person — att hamna i ett utanforskap och inte
hdéra hemma i samhallet utan stdndigt huka och buga for bidrag och ersattningar som varierar
pa ett eller annat satt. Det &r viktigare att ha ett jobb att ga till. Ar det ndgot som Centern
driver i regeringen ar det naringslivsfragor. Det kanner Gunvor G Ericson och Miljopartiet till
ganska val.

Jag ska dessutom féorekomma Gunvor G Ericson. Du har visserligen ingen madjlighet att stalla
fler fragor, men du sade tidigare att man skulle titta p& socialforsakringssystemet for
smaforetagare. Det ar en sadan utredning pa gang, och direktiven ar fardiga. Det ar nagot
som Centern driver i Naringsdepartementet.

(Applader)

Anf. 101 ULF NILSSON (fp):

Fru talman! | Sverige finns det fortfarande for manga manniskor som inte har nagot jobb att
ga till fast de skulle bade vilja och kunna. Allians for Sverige gick for ett ar sedan till val pa att
minska utanforskapet i Sverige och minska de miljoer dar barn vaxer upp utan att se nagon
vuxen ga till arbetet. | ar ar det 100 000 fler manniskor som forsorjer sig sjalva an vad det
var for ett ar sedan. Men fortfarande star for manga utanfor arbetsmarknaden, och det finns
alldeles for manga som jobbar mindre &an vad de skulle vilja.



Vi vet att manga av de manniskor som har stallts utanfér arbetsmarknaden pa grund av
ohalsa skulle kunna arbeta. Kanske kan de inte alltid gbra samma arbetsuppgifter som
tidigare, men manga kan goéra nagot. Vi maste bli battre pa att hitta det friska hos manniskor
och se mdéjligheterna i dem. Hela allianspolitiken handlar om detta, att lyfta manniskor ur
utanforskap och att fler ménniskor ska arbeta.

Det vi diskuterar i dag ar bara en liten del av hela det paket av atgarder som regeringen
foreslar. Vi vet att man arbetar med att fA en aktiv rehabiliteringskedja som sétter press pa
alla aktdrer och ger den sjukskrivne stdéd och hjalp att komma tillbaka i arbete. Vi ska
naturligtvis stélla krav men inte i forsta hand pa den sjukskrivne utan pa Forsakringskassan,
sjukvarden, arbetsgivaren och foretagshélsovarden. Tidigare har ansvarsfragorna varit
otydliga och den sista viktiga biten mellan sjukvardens behandlingar och arbetsplatsen har
ofta uteblivit.

Som folkpartist och socialliberal ar jag mycket néjd med den politik for socialforsakringar och
sjukvard som alliansregeringen star for. Huvudpo&ngen ar att manniskor som ar sjuka far
rimliga ersattningar fran forsakringssystemet men samtidigt aktivare stod for rehabilitering.
Dagens betankande, fru talman, handlar om en liten del av alla de féréandringar som ar pa
vag, namligen detta att arbetsgivaren ska kunna fa stérre maojligheter att begara sjukintyg
redan fran forsta dagen. Det ar inte frdga om att alla ska lamna sjukintyg eller att
arbetsgivaren utan skal ska kunna begara detta, men mdéjligheten ska finnas att begara
sjukintyg tidigare an den sjunde dagen som det ar i dag.

Varfor? Det ar som sagt inte i forsta hand for att misstankliggéra manniskor eller satta dit
folk. Den anledningen skulle inte racka till, foér de flesta manniskor vill faktiskt hellre vara
friska och jobba. Ddremot vet vi att aktiva insatser tidigt betyder valdigt mycket. Vid den
hearing som namndes som vi hade sa sent som i gar berattades att tiden &r en avgorande
faktor. Man har statistik pa att manniskor som satts i rehabiliteringsatgarder tidigare an inom
tva manader pa ett helt annat satt far en chans att komma tillbaka.

Detta forslag i dag om ratt att krava sjukintyg fran forsta dagen gar just ut pa att fanga upp
de har tecknen pa ohalsa som man ofta kan ana nar det ar valdigt manga
korttidssjukskrivningar eller kanske sjukskrivningar en viss dag i veckan. Formuleringarna ar
alltsa sadana att arbetsgivaren nar det finns sarskilda skal ska kunna begara ett sddant intyg,
men det finns ingen som helst anledning att tro att arbetsgivare kommer att begara detta
rutinmassigt. Det skulle bara vara krangligt aven for arbetsgivaren.

Upprepade korta sjukperioder kan tyda pa ohélsa, som sagt, och det kan verkligen tyda pa att
en person behover hjalp av lakare och sjukvard. Det ar naturligtvis viktigt for arbetsgivaren
som ar med och delar detta rehabiliteringsansvar att f& veta orsaken till en sjukskrivning och
att den blir kdnd sa snart som majligt.

Sedan kan naturligtvis ocksa kortsjukskrivningar bero pa ett direkt felaktigt utnyttjande av
forsakringen. Det kan till exempel bero pa att den anstéllde inte trivs pa jobbet eller inte
kommer 6verens med sina arbetskamrater, men det ar da ocksa en viktig fraga att angripa.
Det ar alltid fraga om att sa tidigt som mojligt forsoka ratta till problemen.

Sedan finns det naturligtvis, det kan vi inte férneka, manniskor som fuskar i systemet. Det ar
inte den dominerande gruppen, men den finns, och detta kostar ocksa pengar. Det ar, tycker
jag, lite strutsaktigt att gdmma huvudet i sanden och forneka att det forekommer. Vi fick se
en utredning hdromdagen som visar att miljarder i statskassan — jag vill minnas att det var en
summa som motsvarar kostnaderna for Sveriges hogskolor — forsvinner varje ar pa grund av
felaktig anvandning.

Som sagt var, grundprincipen ar naturligtvis att arbetsgivaren ska begara detta sjukintyg fran
forsta dagen om det finns sarskilda skéal. Darfor tror jag inte att vi behdver befara att det blir



nagot felaktigt resursutnyttjande eller nagra jattekoer pa vardcentralerna. Dessutom sags det
valdigt tydligt att om den sjukskrivne inte lyckas fa ett intyg pa grund av att lakaren inte ar
dar, att det ar for langt avstand eller vad man kan tanka sig paverkar det naturligtvis inte
utbetalningen av sjuklonen. Det finns alltsd en massa formuleringar har som undanrdjer
risken for att det kommer att bli pa det satt som oppositionen har utmalat.

Fru talman! Jag har uppehallit mig mest kring detta med forsta dagen, for jag tycker att detta
lilla forslag i sin enkelhet en del av en sammanhangande rehabiliteringspolitik som vi kommer
att se vaxa fram.

Jag ska ocksa bara namna det andra forslaget om att avveckla de sa kallade
socialforsakringsnamnderna som ju har bestatt av politiker och fackliga foretradare. Jag
tycker egentligen att det ar ganska naturligt att vi pd handlaggarniva ska ha professionella
personer — manniskor som utifran sin utbildning och sin yrkeserfarenhet ar tillsatta for att
behandla de har arendena. Det blir storre risk for subjektiva beddmningar och aven osakliga
beddmningar om det sitter lekman och fattar avgdrande beslut om till exempel assistans for
handikappade, handikappersattning, sjukersattning eller sa kallad fortidspension som det
hette forr och sa vidare. Det ar en massa sadana viktiga beslut som fattas dar man behover
sakkunskap. Dessutom blir ansvarsfragorna tydligare. Nar vi ska stalla Forsakringskassan och
myndigheten infor ansvar ska vi veta att det ar tjdnsteménnen som har handlagt. Slutligen
infors ocksa ett system med omprovning dar man alltsd har maojlighet att fA en ny provning av
arendet oberoende av dem som tidigare har arbetat med det.

Jag tycker inte att detta ar en stor fraga, men jag ar ganska 6vertygad om att det kommer
att oka rattssékerheten for den enskilde i stallet for tvartom.

Fru talman! Jag tror att vi ar pa ratt vag nar det galler kamp mot ohélsa och utanforskap. Jag
tycker att dagens forslag ar ett steg pa vagen mot ett slut pa den tiden da sjukskrivna och
arbetslosa bara gloms bort, férpassas och kommer langre och langre fran arbetslivet. Det ar
helt enkelt dags fér en kortare vag till ett friskare liv.

Med de orden vill jag yrka bifall till forslaget i detta betidnkande och avslag p& motionerna.

Anf. 102 KURT KVARNSTROM (s) replik:

Fru talman! Jag far val halsa UIf Nilsson valkommen till den forsta debatten inom detta
omrade i utskottet. Det féranleder naturligtvis mig att stalla nagra fragor.

Jag skulle garna vilja att du forklarar pa vilket satt lakarna kan fanga upp de orsaker som du
raknade upp som vinsten for att ha detta forstadagsintyg. Tror ni verkligen att lakarna vid
detta forsta, enda bestk fangar upp de orsaker som du har raknat upp som grund for detta?
Det finns ju &nda, som vi ar inne och pratar om, i manga av de héar fallen en mycket djupare
syn.

UIf Nilsson sager att han ar valdigt n6jd med den politik som fors, och da blir jag &nnu mer
forvanad. Jag trodde att vi hade ratt sa stor samstammighet — det hade vi i alla fall tidigare i
utskottet med foéretradarna for Folkpartiet — nar det galler ersattningsnivaer och nar det galler
nivaer over huvud taget i det férsakringssystem som vi har. Jag blir alltsa lite forvanad, det
maste jag saga.

Sedan till detta med socialforsdkringsnamnderna: UIf Nilsson sager att professionen &r mycket
battre pa att avgdra de har frdgorna. D& skulle jag vilja stélla fragan: Ar juristerna som anda
ska avgora detta battre pa att géra arbetsformagebedémningar 4n de manniskor som jobbar
med de har frigorna i vardagen?

Anf. 103 ULF NILSSON (fp) replik:



Fru talman! Orsakerna till kortsjukskrivning kan ju naturligtvis variera. Ett lakarbesodk kan
leda till &r att man kanske ser att det ar nagot annat problem som ligger bakom den tillfalliga
franvaron. Det kan vara mobbning pa arbetsplatsen; det kan vara missbruk; det kan vara
psykisk ohélsa pa vag mot utbréandhet och sa vidare. Det ar ju darfor vi havdar att man val
vanligen kommer att utnyttja detta att ha tidigare sjukintyg — vi sadger hela tiden forsta
dagen, men det ar inte sakert att det blir férsta dagen utan kanske femte dagen — i de fall dar
det ar manga korttidssjukskrivningar eller dar det finns starka skal att tro att det beror pa
nagonting annat an det som den anstallde uppger. Da ar det val bast bade for arbetsplatsen
och for den anstallde att detta upptacks i tid sa att man kan gora nagonting at det!

Kurt Kvarnstrom ar lite férvanad 6ver att Folkpartiet ar nojt. Jag tycker att vi har kommit
valdigt lAngt med det som vi som socialliberaler har arbetat for. Vi har kvar principen med 80
procent i ersattningsnivaerna. Vi har ett aktivare arbete med att fA manniskor tillbaka fran
ohalsa till arbetsliv och allt mdjligt annat som vi kommer att debattera senare har men som vi
inte debatterar nu.

Jag tycker att det snarare ar Kurt Kvarnstrom som borde svara pa fragan hur ni under sa
manga ar kunde lamna manniskor kvar i atgarder som bara gick och gick oavsett om det
gallde arbetsl6sa eller langtidssjukskrivna och fortidspensionerade. Det ar alltsa den
utvecklingen vi vander nu, och det maste man som socialliberal vara n6jd med, tycker jag.

Du stallde en tredje frdga om forsdkringsnamnderna ocksa. Nej, jag menar fortfarande att det
ar riktigt att vi far ett tydligt ansvar hos tjansteman som ar experter pa detta. Vi politiker ar
och ska inte vara experter pa den har typen av fragor.

Anf. 104 KURT KVARNSTROM (s) replik:

Fru talman! Det ar klart att det ar viktigt for manniskor att ha en kontakt med sjukvarden
ibland, men min foljdfraga maste anda bli den har nar det galler forstadagsintygen: Vad har
sjukvarden for formaga och atgardspaket for att faktiskt hjalpa de har manniskorna? Hur ska
de snabba, korta lakarbesék som det ofta handlar om i de har sammanhangen kunna leda
fram till att manniskor far hjalp? Det ar for mig valdigt forvanande.

Vi har under perioden lagt fram ett antal férslag som har pekat i riktning mot dem som har
formaga. Den speciella proposition som jag har fast mig vid gallde att 6ka andelen personer
som kommer tillbaka till jobbet pa delar av sin tid — om jag minns ratt var det 2003 som det
forslaget lades fram — och att se arbetsférmagan som den viktiga delen. | det sammanhanget
lade vi ocksa in behovet av avstamningsmdten. Nar man nu upptécker att det ar saker som
inte funkar kanske det ar sa att avstamningsmotet skulle vara ett mycket battre och riktigare
satt att mota de manniskor som man tror har bekymmer. Det ar ju frdga om vad man tror i
framstallningen. Jag tror att det skulle ge en mycket stoérre effekt.

Sedan har vi nog olika uppfattningar nar det galler att bedoma arbetsférmaga. Jag tror inte
att de jurister som kommer att finnas pa Forsakringskassan, valdigt langt fran de lokala
forhallandena, pa nagot satt kommer att fatta mera konkreta och riktiga beslut. Och pa vilket
satt ska man da utkrava ansvar? Ska det ske genom att man, vad jag forstar, andrar
lagstiftningen nar det galler de har forsakringarna? Pa vilket annat satt ska man utkrava
ansvar av de har juristerna, som anda ar fristaende?

Jag skulle ocksa vilja fraga: Pa vilka andra omraden ar man beredd att ga vidare? UIf Nilsson
sager att det &r delar av politiken som ska ga i den har riktningen. Ar det fler omraden ocksa
dar man i Folkpartiet tycker att det inte borde finnas fértroendevalda?

Anf. 105 ULF NILSSON (fp) replik:



Fru talman! Jag vill inleda med att tacka Kurt Kvarnstrom fér att han hélsade mig valkommen
till utskottet! Jag gldmde att sdga det. Jag ser verkligen fram emot de debatter som vi
kommer att ha och de &amnesomraden som vi kommer att behandla i utskottet, som néara
beror viktiga villkor for manniskor.

Jag tror sékert att Socialdemokraterna genom aren har haft ett och annat forslag som har
varit intressant och bra nar det galler att aktivera manniskor, men som helhet har vi anda
sett en oerhord utveckling under 1990-talet och langt in p& 2000-talet med en 6kning av inte
minst langtidssjukskrivningarna och av utanforskapet i Sverige. Jag tror inte att ni menade
illa, men det syns ganska tydligt att er arbetsmarknadspolitik och er rehabiliteringspolitik inte
rackte till — inte heller er integrationspolitik, for den delen — for att lyfta manniskor fran
utanforskapet.

Har satsar nu regeringen 3,4 miljarder kronor pa en rehabiliteringsgaranti och pa aktivt
arbete med foretagshalsovarden, som behdver bli en aktiv sjukvardande del i Sverige, vilket
den inte &r i dag.

Nar det galler vad man kan ha for gladje av att gora ett bestk hos ldkare sker det just for att
en process ska satta i gang for att hjalpa en manniska dar det finns andra, bakomliggande
skal. Det ar klart: Har man uppgett en viss sjukdom och det visar sig att man inte har den sa
finns det ju anledning for lakaren att ga vidare och fraga vad det beror p& att den har
personen da och da sjukskriver sig. | de flesta fall handlar det inte om medvetet fusk, men
det handlar om att en person mar daligt, behover hjalp och har ndgon form av problem pa
arbetsplatsen. Det har ar en liten del, en liten atgard av manga andra som skulle kunna lata
oss komma till ratta med det har.

Anf. 106 EVA JOHNSSON (kd):

Fru talman! Vi ar i dag 6verens om att vi har att ta stallning till ett betankande som handlar
om vissa sjukvards- och pensionsfradgor med mera, som vi har namnt nu ett antal ganger.
Bland annat foreslas att arbetsgivare ska ges mojlighet att begara lakarintyg fran forsta
sjukskrivningsdagen.

Det har betdnkandet behandlar forslag som borde vara varken speciellt kontroversiella eller
speciellt svara att bifalla, kan vi tycka. Synpunkter har emellertid framforts pa den del av
betankandet dar det foreslas att arbetsgivare ska ges madjlighet att begara lakarintyg fran
forsta sjukdagen, och jag kommer darfor att stanna lite extra vid den delen i mitt anférande.
Fragan om en utokad madjlighet till att begara sjukintyg har varit ett mycket kansligt amne
fran forsta gangen forslaget omnamndes och fram till i dag, som vi har kunnat hora i
debatten. Om man lyssnar till oppositionens argument mot forslaget hor man dem mala upp
ett scenario dar vardcentraler och lakarmottagningar kan forvanta sig en anstormning av nya
patienter som tvingas dit av sina arbetsgivare. Detta ar naturligtvis inte nagon realistisk
konsekvens av forslaget.

En annan konsekvens som oppositionen spekulerar om ar att arbetsplatserna skulle drabbas
av onddiga konflikter pa grund av att arbetstagarna inte har mojlighet att skaffa det
efterfrdgade sjukintyget beroende pa otillgangligheten inom varden. Det ar inte heller nagot
realistiskt antagande, anser jag.

Vansterpartiet har en annan teori och skriver i sin reservation att den utékade méjligheten till
lakarintyg kommer att bidra till att misstankliggéra manniskor. Det &r ocksa en marklig analys
och lika befangd som att pasta att polisen misstanker att jag inte har kdrkort om jag stoppas i
en trafikkontroll och polisen begar att fa titta pa mitt korkort.



Jag har fram till nu varit 6vertygad om att lakarintyg anvands for att den sjuka ska kunna
verifiera sin sjukdom infor sin arbetsgivare. Jag har aldrig hért oppositionen ifragasatta
sjukintyg fran sjunde dagen. Fragan ar da nar sjukintyget évergar fran att vara en tillgang for
individen till att vara ett instrument som misstéankliggéor densamma — ar det dag tre, fem, sju
eller kanske tolv?

Som vi alla kanner till finns den har mdéjligheten redan i dag for flera arbetsgivare som med
stod i kollektivavtalet kan begara sjukintyg fran forsta dagen. Det finns ingenting som tyder
pa att den har mojligheten 6verutnyttjas av arbetsgivarna pa ett felaktigt satt.

Den kritik som framfors fran oppositionen verkar insinuera en manniskosyn gentemot
arbetsgivarna som jag har svart att stalla upp pa. Skulle de, nar de far den har mojligheten
utan sanktion av kollektivavtal, vara mer illvilligt installda till sina arbetstagare och anvénda
den har mojligheten for att satta dit s3 manga anstallda som maojligt till stort besvar for
varden? Sa ar det naturligtvis inte.

For oss kristdemokrater ar det en sjalvklarhet att beslut som fattas ska ha individens béasta
for 6gonen, och det ar vi dverens om allihopa héar, verkar det som. Det ar ju bra.
Sjukfranvarons omfattning ar ett problem, framfér allt for den enskilda individen men ocksa
for stat och arbetsgivare. For den enskilda individen innebéar upprepad eller utdragen
sjukfranvaro att delaktighet i forvarvslivet forsvaras. Risken for utanforskap &r da ocksa
uppenbar. Darfor, av hansyn till arbetstagarna, ar det angelaget att det vidtas atgarder som
skapar forutsattningar for snabba insatser i syfte att underlatta den enskildes atergang till
arbetslivet.

Gardagens offentliga utfrdgning med manga sakkunniga, forskare och representanter for
berérda myndigheter understrok ocksa vikten av snabba atgarder och ett tydligt engagemang
fran arbetsgivarna for att undvika dessa langa sjukskrivningar. Arbetsgivarens ansvar blir pa
den har punkten mycket tydligt och klart.

Fran det allmannas sida ar det ocksa viktigt att sdkra att sjuklonesystemet nyttjas pa ett
adekvat satt sa att endast de som ar berattigade till sjuklon erhaller sddan. En utokad
moéjlighet att begéra in sjukintyg kommer, tvartemot vad oppositionen havdar, att kunna
skingra alla tankar om att de manniskor som ar sjukskrivna fuskar sig till sjukskrivningen. Det
blir med andra ord en viktig bekraftelse for den enskilda individen att de som tar del av
forsakringen ocksa har ett sanktionerat behov av den.

Fru talman! Lat mig aven séga nagra ord om Forsakringskassans socialforsakringsnamnder.
Forslaget till beslut innebar som bekant att socialforsakringsndmnderna ska laggas ned.
Varnande rdster har hojts for att rattssdkerheten skulle sattas ur spel eller i alla fall kraftigt
begransas. Lat oss borja med att konstatera att ANSA-utredningen riktade betydande kritik
mot den nuvarande ordningen nar den konstaterade att nuvarande ordning med
fortroendeman riskerar att medféra att "ovidkommande subjektiva faktorer fors in vid
bedémningen av fradgor som bor bedomas utifran strikt forvaltningsmassiga och
forsdkringsmassiga kriterier”.

Att olika namnder ocksa gjort olika bedomningar av likartade drenden i olika delar av landet
har dessutom bidragit till att olika och ibland orattvisa bedémningar gjorts. Fortsattningsvis
kommer, som redan namnts, minst tre sakkunniga att vara involverade i varje beslutséarende.
Forsakringskassan understryker att det kommer att stallas mycket héga krav pa kompetens
inom juridik liksom p& goda kunskaper och erfarenheter, samt kompetens, inom
arendeslaget.

Till skillnad fran vad som gallt beslut av en socialférsakringsnamnd kommer omprévning av
beslut att kunna ske hos Férsakringskassan. Omprovning kommer att ske inom en funktion
som organisatoriskt ar skild fran handlaggning av grundbeslut, vilket naturligtvis ocksa



framjar rattssédkerheten. Sammanfattningsvis anser vi att rattssédkerheten snarare kommer
att hojas for den enskilde.

Fru talman! Det betdnkande som vi nu debatterar ar viktigt och borde, som jag sagt tidigare i
mitt anférande, vara bade okontroversiellt och tillrackligt sakligt grundat for att tillfredsstalla
samtliga riksdagens partier. Att avstyrka betankandet med de reservationer som finns ter sig
for mig mer som ett slag i luften och ett uttryck for olycklig populism &n som sakligt grundade
6vervaganden.

Lat mig slutligen kort namna nagot om pa vems uppdrag vi arbetar. Det har i detta
sammanhang talats mycket om vikten av rattssdkerhet och om vikten av att manniskor inte
ska riskera att behandlas som presumtiva brottslingar och misstankliggéras i onédan. Det ar
naturligtvis oerhort viktigt. Ingen ska missténkliggdras i onédan. Samtidigt vet vi alla att det
ibland har funnits en tendens till 6verutnyttjande av bidragssystemet som inte ar forsvarbart.
Detta faktum ar varken speciellt kontroversiellt eller okant.

Vart uppdrag som politiker ar mycket bredare. Vi arbetar pa alla skattebetalares uppdrag, och
ett 6verutnyttjande fran nagra innebar att andra drabbas. All form av dverutnyttjande bor av
den anledningen stavjas. Klok resursférdelning av vara gemensamma skattemedel ligger
darfor i allas vart intresse.

Jag yrkar bifall till utskottets forslag i betankandet och avslag pa samtliga motioner.
(Applader)

Anf. 107 Statsradet CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m):

Fru talman! Allians for Sverige gick till val p4 att hjalpa méanniskor att komma tillbaka till ett
friskare liv och féorhoppningsvis till en arbetsmarknad.

Fler an hundratusen har kommit tillbaka. Fler &n hundratusen star i dag pa egna ben,
manniskor som inte gjorde det foér ett ar sedan. Anda har vi l1&ng vag kvar att gd. Fortfarande
tvingas vi lagga stora summor sent i en sjukskrivningsprocess eftersom ratt saker inte gjorts i
ratt tid. Sjukskrivningarna har varit passiva. Det har inte funnits rehabilitering eller gjorts
tidiga insatser. Manniskor har fatt en sjuk- och aktivitetsersattning, de tvingas leva pa 64
procent och stélls utanfor bade rehabilitering, arbetsmarknad och foretagshalsovard.

65 procent av det samlade utanforskapet, eller om vi uttrycker det pa annat satt, 65 procent
av dem som i dag inte har ett arbete eller som skulle vilja arbeta mer aterfinns bland dem
som ar langtidssjukskrivna eller har en sjuk- och aktivitetsersattning. Antalet sjukskrivningar
och antalet personer med sjuk- och aktivitetsersattning, det som vi tidigare kallade
fortidspension, har 6kat mycket kraftigt under manga ar. Det &r ett samhaéllsproblem, ja, och
inte minst ar det ett stort problem for alla de manniskor vars arbetsformaga inte tagits till
vara. | stallet har de fatt en sjukersattning pa grund av att alldeles for lite gjorts.

En fortidspension, om vi for enkelhetens skull kallar den s&, borjar nastan aldrig med en
fortidspensionering. En fortidspension foregas ofta av en langtidssjukskrivning, och en person
langtidssjukskrivs sadllan med en gang. Han eller hon ar i de flesta fall korttidssjukskriven fore
langtidsskrivningen.

Fru talman! Det kan inte vara rimligt att vi i Sverige ska behdva ha bland de langsta passiva
sjukskrivningarna i varlden. Det vill vi andra pa. For att komma till ratta med
korttidssjukskrivningarna lagger regeringen fram en rad forslag. Vi forstarker bland annat
foretagshalsovarden, infor en rehabiliteringsgaranti, avsatter 3,4 miljarder kronor under tre ar
for att gbra det mojligt att vara kvar i arbetslivet och férhoppningsvis inte ens bli sjuk.
Dessutom lagger regeringen i dag fram ett forslag om att kunna begéara lakarintyg fran forsta
dagen vid sarskilda skal. Det handlar, vilket tidigare sagts, inte om vinterkraksjuka och



maginfluensa. Alla sddana diskussioner ar illasinnade och en medvetet felaktig
ryktesspridning, sarskilt nar vi vet att 70 procent av de anstallda redan i dag har denna
mojlighet inskriven i kollektivavtalen. Vi ser inga negativa effekter av den, tvartom.

Exempel pa sarskilda omstandigheter nar en arbetsgivare kan anvanda sig av mojligheten att
begara lakarintyg frAn dag ett kan vara jobbiga familjeforhallanden, missbruk, nedstamdhet,
depression, ett begynnande utmattningssyndrom som man vill hjalpa till att uppmarksamma i
tid. Det kan faktiskt ocksa handla om tecken pa arbetsskada. En upprepad, standigt
aterkommande snuva kan vara en allergi.

| reservationen fran oppositionen framfors en oro for att detta kommer att belasta halso- och
sjukvarden och att det kommer att innebara en férandring av prioriteringsordningen som
riksdagen beslutat om, namligen att de som &r sjuka ska komma forst. Vad géller
belastningen pa halso- och sjukvarden ser vi inte ndgon sadan effekt i dag trots att 70
procent av de anstallda har mojlighet att lamna sjukintyg fran dag ett. Vi ser inte den
effekten pa landets sjukvard. Jag har inte fatt nagra signaler om det; jag utgér fran att jag i
sa fall hade fatt det.

Nar det galler prioriteringsordningen ligger den sjalvklart fast.

Jag skulle snarare tro att ett lakarintyg fran dag ett vid synnerliga skal, vid upprepad
korttidsfranvaro, i stillet kan medfdra att belastningen p& hélso- och sjukvarden minskar
eftersom vi uppmarksammar problemet i tid. Den dvergar inte i en langre sjukskrivning eller
kanske i sjuk- och aktivitetsersattning.

Som foretagsskoéterska under tolv tretton ar har jag, fru talman, mott manga som blivit
sjukskrivna under en langre period och som fragat: Varfor gjorde ni ingenting? Sag ni inte?
Varfér var det ingen av er som agerade? Ni sag ju hur jag madde. Det har jag med mig i
detta arbete.

Fru talman! Om jag fortsatter med socialférsédkringsnamnderna har de sjalvklart gjort ett
viktigt arbete under aren. Men namnderna har med tiden fatt en dvermaktig uppgift i alltfler
arenden.

Klart ar att Forsakringskassans handlaggning av enskilda d&renden maste vara réattssaker, och
lagstiftningen ska tillampas lika i hela landet. Den ordning som rader i dag medfor att
subjektiva faktorer kan foras in i bedémningen av fragor som bor bedémas utifran strikt
forvaltningsmassiga och forsdkringsmassiga kriterier. Att undvika detta ar ett tungt skal for
regeringen att avveckla namnderna.

Regeringens forslag tar sin utgdngspunkt i individens rattssakerhet snarare an ett
fortroendemannauppdrag. Eftersom arendet har en vasentlig betydelse for den enskildas
ekonomi ar detta av storsta vikt.

For att regeringen ska kunna utkrava ansvar for verksamheten maste myndighetens ledning
ocksd ha ansvar for hela verksamheten inklusive beslutsfattandet. Hur detta nu ska ga till ska
jag inte orda om, eftersom det har presenterats innan i debatten.

Om socialférsakringsnamnderna ska ersattas maste nagot mer rattssékert och mer ur
individperspektivet faststallas, ndgot som jag hela tiden framfort. Det tycker jag finns i denna
proposition.

Fru talman! Jag vill slutligen saga ett par korta ord om egenféretagares och studerandes
sociala trygghetssystem eftersom det ocksa finns omnamnt i betéankandet.

Vad galler egenféretagarnas trygghetssystem och socialférsékringsskydd arbetar regeringen
med tillaggsdirektiv till den utredning som redan arbetar under Naringsdepartementet. Den
sarskilda utredaren ska utover sitt uppdrag lamna forslag pa hur sjukférsakringen for
foretagare battre ska anpassas till foretagarnas behov.



Fru talman! Nar det galler de studerandes trygghet inom socialforsakringssystemet ingar den
fragan i det utredningsdirektiv som ocksa for narvarande bereds i Regeringskansliet.
(Applader)

Anf. 108 LISELOTTE OLSSON (V) replik:

Fru talman! Jag vill ta upp nagra saker utifran ministerns anférande. Forst vill jag borja med
att ta upp en sak som handlar om sjéalva lagtexten.

| texten star om sarskilda skél. Jag tror att jag i en TT-nyhet i dag sag att ministern talade
om synnerliga skal. Det har dven varit andra ledamoter fran hogersidan som har talat om
synnerliga skal.

Jag menar att det ar stor skillnad med synnerliga skal. Det ar valdigt tunga och speciella skal.
Det ska anvandas med valdigt stor forsiktighet och urskillning. Sarskilda skal, som det stér i
lagtexten, ar mer allmant. Det kan i princip vara vad som helst som arbetsgivaren tycker ar
sarskilda skal i ett fall.

Jag undrar som socialférsakringsministern och aven de andra som har anvant uttrycket ar
medvetna om att det ar skillnad pa uttrycken.

Varfér har man i debatten och i nyheten anvand uttrycket synnerliga skal? Ar det for att man
ska tro att det ar svarare an vad det verkligen ar att krava intyget fran forsta dagen? Det
handlar om att det egentligen inte behdvs sarskilt mycket for att arbetsgivaren ska kunna
krava det intyget.

Anf. 109 Statsradet CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Sjalvklart ar det lagtextens formuleringar som galler och ingenting annat. Vi kan
titta pa alla kollektivavtalen. Jag har under debatten har i dag som jag lyssnat pa blivit
forvanad 6ver hur man har gatt emot tankarna pa ett lakarintyg fran dag ett.

Det handlar hela tiden om att det ar misstankliggéra manniskor och att det blir problem med
halso- och sjukvéarden och i vantrum. Prioriteringsordningen ifradgaséatts. Anda ar det 70
procent som i dag redan har det inskrivet i sitt kollektivavtal.

Om LiselLotte Olsson med flera i dag talat om att det ar helt fel med lakarintyg fran dag ett
hade jag kunnat acceptera det. Men ni anklagar inte de 70 procent som redan har det i
kollektivavtalet for att kollektivavtalen ar fel.

LO med flera fackliga organisationer menar att man garna skulle vilja att det skedde inom
kollektivavtalens ram i stéallet for genom lagstiftning. LiseLotte Olsson verkar vara valdigt
kluven i detta.

Tar ni fullstandigt avstand fran de kollektivavtal som i dag ar traffade? Jag tycker att det ar
mycket underligt. Vi ska ocksa veta om att dar det finns kollektivavtal inom omradet ar det
vad som galler utdéver lagtexten.

Det galler for fackforeningarna att se till att man traffar kollektivavtal, och da blir det helt i
enlighet med vad fackforeningarna ocksa vill.

Jag skulle vilja stélla en fraga till LiseLotte Olsson. | dag kan jag i City Stockholm lasa en
artikel undertecknad av LiseLotte Olsson dar det star att riksdagen i dag beslutar att
arbetsgivare far krava sjukintyg fran anstallda redan fran dag ett i en sjukloneperiod och att
det ersatter regeln att man sju dagar efter anmalan ska styrka nedsatt arbetsformaga.

Det ar helt fel. Det ersatter inte alls regeln om sju dagar. Har LiseLotte Olsson fatt detta fel
uppfattat?



ANnf. 110 LISELOTTE OLSSON (V) replik:

Fru talman! Det var mycket som sades. Var ska jag borja ndgonstans? Jag kanske kan borja
med att ministern tror att vi tycker att de avtal som fackforbunden har traffat ar fel och ocksa
ar kritiska till det.

Jag stoder med mina asikter har LO:s yttrande om just det vi diskuterar i dag. Dar sager man
och ar en annan sak att ha ett kollektivavtal. Det ar en uppgorelse mellan arbetsgivare och
arbetstagare. Nu vill regeringen tvinga pa detta uppifran. Det blir en lag. Det kommer mer
uppifrdn @anh om man kommer 6verens. Det ar skillnaden.

Det blir nu en ensidig ratt for arbetsgivaren att bestamma nar och for vilka intyget ska galla.
Det kan innebara konflikter och onddiga svarigheter. Det tror jag absolut.

Statsradet Husmark Pehrsson frdgade ocksd om jag hade fattat det fel i artikeln i Stockholm
City. Det tycker jag inte att jag har. | dag har man ratt att vara sjukskriven. Man anmaler sig
sjuk. Man far vara sjukskriven i en vecka, och sedan maste man ha ett lakarintyg som styrker
fortsatt sjukskrivning.

Det ar nu pa gang intyg fran férsta dagen, och det blir ndgonting helt annat. D& har man inte
ratten att sjalv avgora att man inte orkar ga till jobbet den forsta veckan.

Jag skulle vilja veta vem som ska avgora om det ar sarskilda skal. | forslaget star att
sjukintyget inte ska innehalla narmare uppgifter om vilken sjukdom den anstéallde lider av.
Det tycker jag forstas ar positivt.

Jag undrar hur det gar ihop med det som man ha diskuterat tidigare har i dag med
arbetsgivarens moéjlighet att hitta fallen som kraver rehabilitering och stod.

Det ar ndgot som ni fran borgerligheten har anvant som argument fér den nya lagen. Jag far
inte riktigt det att ga ihop.

Anf. 111 Statsradet CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Jag kan konstatera att Vansterpartiet och LiseLotte Olsson tycker att det ar bra
att arbetsgivaren ska kunna krava sjukintyg fran dag ett om det traffas en dverenskommelse i
kollektivavtal. S& maste jag uppfatta det hela.

Jag havdar fortfarande att det som star i tidningen ar fel i tidningen. Denna majlighet for
arbetsgivaren att kunna begéra ett sjukintyg fran dag ett ersétter inte sjudagarsregeln. Det
framstar sd i tidningen. Det &r att oroa valdigt manga manniskor att skriva det.

Jag horde ocksa LiseLotte Olsson beskriva hur den magsjuka personen langt fran
vardcentralen skulle f& svart att komma till lakare. Ar man s sjuk att man behéver ga till
lakare kan jag forsta att det ar svart.

Det handlar om denna person har maginfluensa vid upprepade tillfallen, standigt och jamt. D&
tycker jag att det ar ett ansvar som arbetsgivaren har att kunna hjalpa personen om hon eller
han sjalv inte formar se att det ar ett upprepat beteende med standigt ont i magen.

Vi far annars valdigt ofta kritik for att vi p& nagot vis ska ga arbetsgivarna till motes. Detta
handlar om att arbetsgivarna tar sitt arbetsmiljo- och arbetsgivaransvar att hjalpa och

stodja.

Jag har varit med om det sd manga ganger att det for mig inte ar politik. For mig handlar det
om ett medmanskligt beteende att hjalpa och stédja. All diskussion om fusk som LiselLotte
Olsson har for ar helt fel. Jag undrar vem det ar som misstankliggér manniskor. Jag gor det
inte.

Detta ar i stallet ett satt att stodja och hjalpa manniskor s att de inte blir langtidssjukskrivna
och hamnar i ett utanforskap.



| dag ser vi hur kvinnorna i langt hogre grad an mannen far en sjuk- och aktivitetsersattning.
Ungdomarna far det ocksa. Lat oss i stallet hjalpas at att gora nagonting i tid! Om de fackliga
vill traffa ett kollektivavtal med arbetsgivarna ar det jattebra, for did kommer det att sta over
lagen.

Anf. 112 KURT KVARNSTROM (s) replik:

Fru talman! Till ministern skulle jag forst vilja komma med nagra saker nar det galler den lite
mer allmanpolitiska fragan som handlar om hur laget ar. Verkligheten ar den att det har blivit
fler fortidspensionarer under det forsta aret med er vid regeringsmakten an under det sista
aret vi hade ansvaret for verksamheten. Utanforskapet har ju inte direkt minskat hittilldags.
Jag tror att vi kan vara helt 6verens om det i grunden. Detta ar inget mal.

Det vi fick till oss i gar tycker jag var mer anmarkningsvart och allvarligt och vart att fundera
pa. Jag upprepar igen att arbetsplatsen &r oerhort central for mig. Det ar dar vi maste l6sa de
har fragorna. Da ska man inte ga dver nagon tredje part fér att I6sa dem, utan da ska de
Iosas pa arbetsplatsen. Jag fick i gar hora att mer an 60 procent av dem som ar sjuka ville
komma tillbaka, men de var inte valkomna. Vad gor vi at det? Det ar ett mycket storre
bekymmer. Varfor satter vi inte mer fokus pa arbetsplatsen i de har fragorna?

Jag valkomnar naturligtvis att foretagshalsovarden kommer in p& plan om det blir i en form sa
att vi far den att fungera pa ett bra satt. Jag ar tveksam till de resurser som man nu pratar
om har. Jag skulle garna vilja att ministern redovisar vad det ar for nya pengar i
sammanhanget. For mig &r det omplacering av de medel som redan finns anvisade for att
jobba med ohalsofragorna.

Nar det galler socialférséakringsnamnderna har jag lite svart att forsta att man lyfter bort
engagemanget fran s& manga manniskor bade fran arbetsgivare och de fackliga
organisationerna i de har viktiga fragorna i vardagen. Jag tror att man i dag ar val medveten
om de kostnader som finns, och man forsoker ocksa gora nagonting at dem. En delaktighet —
att vara med — i samhallets olika diskussioner kommer att vara viktig framat i tiden. Jag
beklagar att man klipper det.

Skiljaktigheten finns fortfarande kvar i lansratterna nar det galler de olika beddémningarna.
Hur ska man komma till ratta med det?

Anf. 113 Statsradet CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Kurt Kvarnstrom har fel. Ocksa antalet med sjuk- och aktivitetsersattningar
sjunker. Detta poangterade ocksa generaldirektor Curt Malmborg i debatten i gar. Men det
sjunker sakta — och det gor det pa grund av gamla synder och att ingenting gjordes. Det finns
en regel i dag hos Forsakringskassan som ar utformad av den gamla regeringen. Den innebéar
att man inom ett ar ska prova sjuk- och aktivitetsersattning. Som vi horde i debatten finns
det manga ungdomar som trots att de inte vill bli fortidspensionerade har rakat ut for detta.
Jag har en grannflicka som kommer till mig med papper varje vecka. Jag sager: Mot
motstand! Du ska inte fortidspensioneras! Detta g6r jag med risk for att jag blandar ihop
mina roller, men jag har ett stort engagemang for att unga manniskor med arbetsformaga
inte ska pensioneras till ett utanférskap.

Arbetsplatsen ar central. Darfér satsar vi pa rehabiliteringsgaranti och pa foretagshalsovard.
Jag kan beklaga att Kurt Kvarnstrom och hans parti har motsatt sig mdjligheten att forstarka
foretagshalsovarden, som bland andra Moderaterna har velat géra och har motionerat om
under manga ar. Nu hoppas jag att det ska bli verklighet, och vi avsatter ocks& pengarna.



Nar det galler pengarna handlar det om 3,4 miljarder kronor som vi ersatter. 200 miljoner
kronor forsvinner fran aktivt kép av tjanstmedel pa Foérsakringskassan. Pengarna gar i stéllet
over till halso- och sjukvarden. Forsakringskassan vill inte ha de pengarna. De anser inte att
de &r kompetenta och de anser att de inte har tid. 3,2 miljarder kronor &r rent nya pengar.
Det tror jag inte att vi behéver diskutera mer.

Kurt Kvarnstrom med flera har hela tiden havdat betydelsen av fértroendemannauppdraget
nar det galler socialférsakringsndmnderna. Jag havdar att individens rattigheter och
rattssakerhet star over detta.

Anf. 114 KURT KVARNSTROM (s) replik:

Fru talman! Individen ar oerhort viktig. Det tror jag att jag papekade i en debatt senast i gar.
Det géller att se individerna. Men hur hittar vi tillbaka till att foretagen ser individerna i stéllet
for att anvanda dem som forbrukningsvaror? Det ar det som &r en av orsakerna. Under den
tid vi hade det svart pa 90-talet var det alltfor manga manniskor som inte kande sig delaktiga
i vart samhaélle. De har inte kant sig valkomna tillbaka till sina arbetsplatser, manga ganger
med begransade krdmpor. Utanforskapet har verkligen forstarkts av att man inte arbetar
ordentligt med de har fragorna pa arbetsplatsen.

Jag ser inte att forandringen med intyg fran forsta dagen som finns pa forslag i dag pa nagot
satt forbattrar situationen. Jag valkomnar det initiativ och den vidsynthet som de fackliga
organisationerna har haft pa det har omradet. De har tecknat avtal. De har gjort bedomningar
och satt sig ned for att se efter, och dar det har funnits bekymmer har manniskor behévt ha
en uppfoljning genom att man lamnar intyg redan fran forsta dagen. Jag tycker att det har
varit tillrackligt. Man behdver inte slappa loss detta och ensidigt bedéma om det ska vara
intyg eller inte pa det har sattet.

Det ar detta jag reser mig emot i mitt satt att argumentera. Jag tycker att det ar fel vag att
ga. Nar det galler sjukvarden kommer de flesta manniskor att fa forstadagsintygen via telefon
fran lakaren. Och vad upptiacker man da?

Anf. 115 Statsradet CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Kurt Kvarnstrom ser inte intyg fran dag ett for sjukskrivning som en forbattring.
Jag kan bara séga att Kurt Kvarnstrom da misskrediterar alla de kollektivavtal dar man har
detta inskrivet. Sahlgrenska sjukhuset har det. Man sager dar att det har varit ypperligt. De
fackliga organisationerna var tveksamma till en bdrjan. Men nar de ser att inte bara
problemen uppmarksammas i tid utan att ocksa insatser gors fér att motverka de problem
som finns har det blivit bra.

Vi ar helt 6verens nar det géller att det ar viktigt att satta individen i centrum. Men jag kunde
inte lata bli att notera vad Kurt Kvarnstrom sager, namligen att foretagen ser individen som
forbrukningsvara. Det tycker jag var ett lagvattenmarke, s& det kommer jag inte ens att
kommentera.

Jag kan bara saga att den borttagning av medfinansieringen som regeringen har gjort i stallet
hjalper manniskor som har haft en ohalsa eller har haft det att kunna komma tillbaka och
soka arbete pa samma villkor som en person som har varit frisk alltid. Sveriges Kommuner
och Landsting med den davarande socialdemokratiska ledningen skickade ett
pressmeddelande nar medfinansieringen fran regeringen togs bort. Man sade: Tack — det var
bra! Det har varit en utsorteringsmaskin. Nu har vi inte det problemet langre.



Anf. 116 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Cristina Husmark Pehrsson sade i sin inledning att det ar lang vag kvar att ga.
Det finns mycket, mycket mer man kan gora. | det har betankandet handlar det om tva delar
som jag egentligen inte tror l6ser problemet.

Vi har tappat fokus pa att det handlar om folkhalsofragor och att det handlar om att
manniskor ska kunna k&nna livskvalitet. Det ar en konstig ordning om man ska hdnga upp de
tidiga insatserna pa om nagon har ett sjukintyg eller ej. Ska man inte kunna fa hjalp oavsett
detta? Ska man inte kunna fa hjalp innan det ens har gatt sa langt att man har blivit
sjukskriven?

Jag ar sjukskoterska, precis som Cristina Husmark Pehrsson. Jag har jobbat i mer an 20 ar
inom akutsjukvarden. Min erfarenhet ar att det finns manniskor som soker sjukvard som
kanske inte alltid kan f& hjalp av de insatser som sjukvarden har att erbjuda. Det ar andra
saker pa arbetsplatsen som skulle betyda mycket mer. Det finns andra forandringar som
skulle kunna hjalpa manniskor att fungera till fullo p& arbetsplatsen.

Jag har ocksa jobbat som facklig foretradare och senare som kanslichef. Da fick jag sitta och
férhandla med kollektivavtalsmdjligheten om vilka insatser man ska satta in. Nu hanger man
upp detta pa en lagandring nar mojligheten for arbetsgivaren egentligen redan finns. 70
procent har detta via kollektivavtal. De andra 30 procenten kan gora det via
Forsakringskassan. Det tycker jag ar att skjuta pa helt fel saker. Ar det inte béttre att férsoka
se till att vi far tidiga insatser och fa arbetsgivare och arbetstagare att jobba forebyggande?

Anf. 117 Statsradet CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Varfor utesluta det ena och bara jobba med en sak? Lat oss jobba med en
mangfald saker. Jag far ibland fragan: Vad &ar det viktigaste som du som minister vill arbeta
med for att minska ohdalsan? Det ar precis som Gunvor Ericson sager, att vi har en fantastiskt
bra folkhalsa och and& &ar vi nastan sjukast i varlden. Hur far vi dessa ekvationer att ga ihop?
Jag svarar att vi inte kan jobba med en sak. Vi maste jobba med véldigt manga saker pa en
gang. Det handlar om féretagshalsovarden, tidiga insatser, férebyggande atgarder, vara en
del i rehabiliteringen och kunna vara ett nav for Forsdkringskassan, arbetsférmedlingen,
halso- och sjukvarden och sa vidare. Det ar valdigt viktig, och det galler inte minst att jobba
med arbetsmiljofragorna. Det ar det centrala i foretagshalsovarden. Darfor ska vi satsa pa
det. Jag hoppas innerligt att jag far Gunvor Ericsons och Miljopartiets stod i satsningen pa
foretagshalsovarden.

Manga kanske bestkte Gunvor Ericson pa akutmottagningen, men alla har inte kraft att gora
det. Manga har inte ork sjalva att soka, man blundar for detta eller ser det inte. Ar man pa
vag in i ett utmattningssyndrom gar bara dagarna och situationen forvarras. Omgivningen
ser, men man sjalv orkar inte. Jag har sa roligt, sdger man, och sa tror man inte att man kan
bli sjuk av det. Det handlar om att jobba med manga olika saker. Detta ar en vag att ga for
att ocksa ge de andra 30 procenten denna mdéjlighet.

Gunvor Ericson sager att man kan ga vagen via Forsakringskassan. Manga kritiserar att
Forsakringskassan har valdigt mycket att géra med sin omorganisation, jobb med fusk, ohélsa
och s& vidare. Trots att vi ger 700 miljoner kronor extra till Forsakringskassan nasta ar ar det
en omvag, och det tar tid.

Anf. 118 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:



Fru talman! Forst och framst skulle arbetsgivarna kunna teckna kollektivavtal sa att de far
den har mdjligheten. Det ar inte en speciellt stor omvag. Det handlar kanske snarare om
maktfrdgan for arbetsgivarna att kunna ta den har enklare vagen i stéllet for att ta stallning
for att fa en bra dialog med arbetstagarna och arbetstagarrepresentanterna. Jag tror att vi
skiljer oss at i synen pa& den har méjligheten. Jag tror inte att den har mojligheten att andra
lagstiftningen ar avgdrande. Jag tycker att det racker att lagstiftningen ar som den ar.

Vi i Miljopartiet hade ocksa ett yrkande i var motion till det har betankandet om att starka
individens mojlighet att medverka i Forsédkringskassans val. Det réstades ned av majoriteten i
utskottet. Jag tycker att det ar olyckligt att man fokuserar s mycket pa byrakratapparaten.
Lat mig beratta en sak. En kvinna som jag pratade med haromdagen har varit sjukskriven
fran och till under hosten. Hon blev helt sjukskriven fran den 1 januari. | november har hon
fortfarande inte fatt nagon plan for atergang till arbetet. Nar jag frdgade henne om man hade
diskuterat det sade hon: Vad ar det for nagot?

For tre veckor sedan lade hon sjalv fram ett forslag till rehabilitering med specifika insatser.
D& sager Forsakringskassan: Nej, da far du ga over till arbetsformedlingen. Det handlade inte
om nagot heltidsarbete 6ver huvud taget. Det handlade om att det inte passade in i
Forsakringskassans regelverk att hon sjélv tog initiativet. Vi har jattemycket att géra, och jag
hoppas egentligen att man ser behovet av att starka individens majlighet att f4 en rost.
Darfor ar det mycket olyckligt att man inte vagade bifalla det forslaget fran oss.

Anf. 119 Statsradet CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Jag ar dvertygad om att utskottet tar detta for givet. Vi har skrivit in individens
mojlighet att paverka sin rehabiliteringsprocess i budgeten. Det ar sa sjalvklart att det redan
star i budgeten.

Vi har mycket att gora, sager Gunvor Ericson. Ja, det har vi verkligen pa grund av att det har
gjorts alldeles for lite. 550 000 personer har en sjuk- och aktivitetsersattning. 140 personer
om dagen fick en fortidspension de senaste tio aren trots att ingenting gjordes. Vi vill andra
det har sattet att arbeta inom Foérsékringskassan med rehabiliteringskedjan.

Jag tanker sarskilt p& alla dessa unga personer. Den har grannflickan till mig som jag
berattade om har arbetat med charkuterimérkning och fatt problem med axlar och nacke. Hon
har varit sjukskriven i tva och ett halvt ar, och nu har hon blivit erbjuden en sjuk- och
aktivitetsersattning. Vad ar det for satt att inte géra nagonting och lata personer ga pa det
har viset sa lange? Vad ar det for satt att valkomna unga manniskor in i vuxenlivet att
avskriva deras fall och ge dem en pension? Jag tycker att det &r att sla pa dem som ar sjuka
och svaga. Jag vill gora allt for att motverka det och i stallet férsoka att komma med en
mangd olika I6sningar for att stddja och hjalpa manniskor tillbaka till ett friskare liv och till
arbetslivet forhoppningsvis.

Anf. 120 MARIANNE WATZ (m):

Fru talman! Jag tanker ocksa uppehalla mig vid forslaget att ge arbetsgivarna majlighet att
begara sjukintyg fran forsta dagen i en sjukloneperiod. Det géller de arbetsgivare som inte

redan har den har majligheten via kollektivavtal. Det ar sldende att oppositionens motstand
mot detta inte framst grundar sig pa att de anser att ett intyg inte fyller ndgon uppgift, att

det inte behovs. Forslaget har nu debatterats och belyst fran olika hall har i kammaren. Jag
vill fér min del understryka att jag tycker att forslaget ar bra.



Pa utfragningen om arbetslivsinriktad rehabilitering i gar fick vi hora hur viktigt det & med
tidiga insatser. Det hjalper att komma in foére sjukskrivning, sade Irene Jensen som ar
professor vid Karolinska Institutet. Och det &r just detta som férslaget ger méjlighet till, att
komma in fore.

Forslaget uttrycker misstro mot individen och kan medfora en risk for onddiga konflikter pa
arbetsplatsen, anser oppositionen. Motstandet grundar sig ocksa pa oro att trycket pa
vardcentralerna kommer att 6ka, att situationen pa vardcentralerna kommer att forsamras
och darmed leda till felprioriteringar inom sjukvarden.

Fru talman! Uttryckte s, v och mp oro nar precis detta togs in i kollektivavtal? Att uttrycka oro
Over ett okat tryck pa varden, som oppositionen gor, innebéar i sig ett misstroende mot
individen. Man tror alltsd att sA manga arbetstagare har en sadan franvarofrekvens eller sa
otillrackliga skal for sin frAnvaro pa arbetsplatsen att arbetsgivaren kommer att ha sarskilda
skal for att begara intyg fran forsta dagen i den omfattningen att situationen pa
vardcentralerna forsamras. Enligt forslaget kravs det namligen att arbetsgivaren ska ha
sarskilda skal for att kunna begara intyg och att begaran ska vara skriftlig.

Jag vill inte dela det misstroendet. Jag anser inte att vi behdver vanta oss en stormflod av
intygskrav. Jag tror inte att det faktum att samtliga arbetsgivare nu far majlighet att begara
intyg kommer att satta storre spar i debatten framdver — i dag har det satt mycket stora spar
i var debatt — an vad mdjligheten att krava intyg enligt kollektivavtal har gjort tidigare.

Det kommer déremot att bli ett stéd for att i tid kunna hjalpa en arbetstagare med problem.
Det ar viktigt att komma in i tid. Det understrdks verkligen i gardagens utfragning. Det
kommer forstas ocksa att innebara ett skydd mot en felaktigt utnyttjande av systemen.

Jag delar inte heller oppositionens oro for att sjukvarden inte ska kunna hantera uppgiften att
utfarda fler sjukintyg &n vad man gor i dag. | Stockholms lan infors nu till exempel Vardval
Stockholm som i praktiken innebéar att en peng foljer patienten. Det innebar alltsa att varje
patientbesok genererar nagonting till den mottagande huslakarmottagningen. Det finns inte
ett fixerat antal patienter eller en fixerad summa dar mottagaren maste prioritera bort vissa
patienter till forman for dem som ska ga forst enligt gallande prioriteringsordning som aven
ska galla framover.

Sjalvklart kommer huslakarmottagningar att liksom andra foretag kunna organisera sig for att
mota krav och behov hos de patienter som kommer att anlita dem. Man kan sakert finna
smidiga losningar pa olika satt med kontakter i glesbebodda lan. Det ar jag séker pa.

Att ge arbetsgivaren en majlighet att begara sjukintyg fran forsta dagen ser jag som
ytterligare en pusselbit i regeringens arbete for att hjalp och rehabilitering ska kunna sattas in
tidigt om det behovs.

Jag yrkar darfor bifall till forslaget i betankandet och avslag pa motionerna.

(Applader)

Anf. 121 JASENKO OMANOVIC (s) replik:

Fru talman! Jag har redan instdmt i Kurt Kvarnstroms anférande. | stallet vill jag vanda mig
till Helena Riviere och be henne om ett litet fortydligande av det hon sade i sitt anférande.
Helena Riviere tog namligen upp Bidrags-Sverige, och i samband med det raknade hon upp
ett antal lan: Vasterbotten, Norrbotten, Vasternorrland, Jamtland och jag tror &ven
Gavleborgs lan. Det skulle vara bra, om Helena Riviére s behagar, med en ytterligare
forklaring till den bild hon har framfér om de norra lanen och Bidrags-Sverige.

Overlaggningen var harmed avslutad.



(Beslut fattades under 11 8.)



