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Bakgrunden till vara stillningstaganden

Rétten till f6rsorjning &r en av vara mest prioriterade fragor.
Mgojligheten att kunna forsdrja sig genom eget arbete &r central for
alla ménniskor och var utgdngspunkt &r att var och en ska kunna ges
forutsattningar att arbeta till hundra procent av sin egen,
individuella arbetsférmaga. Det innebér att ménniskor som pa grund
av funktionsnedséttning eller sjukdom har begransningar i
mojligheten att jobba eller inte kan arbeta alls, ocksa maste omfattas
av en socialforsdkring som ger en trygg inkomst. Den ekonomiska
tryggheten far inte bara vara temporéar. En stor andel av
befolkningen lever med ett ldngvarigt - ibland livslangt - behov av
stod till sin forsorjning. Socialférsdkringarna kan till sin helhet darfor
inte enbart handla om omstéllning, utan maste dven trygga
forsdrjningen pa en god niva for dem som livslangt star utan arbete.
Handikappforbundens framsta kritik mot socialforsakrings-
utredningens slutbetdnkande &r att dessa grupper inte alls &r
inkluderade i utredningens forslag. Utredningen avstar att lagga
forslag som ror sjuk- och aktivitetsersattningen. Har krévs ett fortsatt
utredningsarbete. |

Handikappforbunden ser positivt pa att det finns en parlamentariskt
bred enighet kring viktiga grundprinciper for socialférsakringen.
Utredningens slutsatser att socialférsdkringen dven fortsattningsvis
ska vara gemensamt finansierad och ge alla medborgare en
grundtrygghet, borgar for en heltdckande valfardsmodell dar ingen
lamnas utanfor. Vi glader oss ocksa for att utredningen drar
slutsatsen att de nuvarande problemen i socialférsékringarna inte



motiverar vidlyftiga strukturella reformer, som att sld samman och
harmonisera de olika forsidkringarna, att samordna administrationen,
att skapa autonoma forsakringar, att flytta ut forsikringsskyddet till
parterna pa arbetsmarknaden eller att privatisera forsdkringarna.

Handikappforbunden vdlkomnar ocksa utredningens syn pa den
centrala roll som en fungerande rehabilitering har. Vi delar
utredningens syn pa att det krévs ett starkt utvecklingsarbete for att
sékerstélla att alla far en god rehabilitering, bade i form av 6kad
kunskap och metodutveckling men ocksa i att fa olika aktorer att
samverka utifran den enskilde individens behov. Utredningen har i
forsta hand fokus pa rehabilitering tillbaka till arbete. Var syn pa
rehabilitering dr holistisk, en ménniskans behov kan inte sektori-
seras. Basta mojliga hélsa och en fungerande vardagssituation &r
forutsattningar for majligheten att uppna bésta mojliga arbets-
formaga. Hér spelar d&ven den eftersatta habiliteringen en viktig roll.

Utredningen har med ritta fokuserat starkt pa att forbéttra
samordningen mellan de olika aktdrer som spelar en viktig roll for
en fungerande rehabilitering. Vi delar utredningens analys av att
samordningen idag brister och att det dr en avgoérande utmaning att
fa det att fungera béttre. Vi dr dock tveksamma till utredningens
huvudsakliga forslag om att flytta det samordnande ansvaret till
landstingen. Aven om vi delar utredningens uppfattning om att det
idag rader stora brister med Forsdkringskassans samordningsansvar,
sa dr vi inte 6vertygade om att 16sningen skulle vara att flytta 6ver
det ansvaret pa hélso- och sjukvarden som ska koordinera insatserna
frdn 6vriga aktorer. Vi fradgar oss ocksa hur ett sddant ansvar pa sikt
kommer att paverka hélso- och sjukvardens roll.

Vi delar utredningens uppfattning att den enskildes roll 4r viktig och
vi vill framh&va den forskning som pekar pa att den enskildes
inflytande och kontroll 6ver sin situation gagnar en effektivare
rehabilitering. Tyvarr saknar vi i utredningen forslag i den
riktningen.

Vi stodjer ocksa utredningens forslag att forstdrka Arbets-
formedlingens insatser f6r personer med nedsatt arbetsformaga, men



vill ocksa lyfta fram behovet av mer omfattande reformer av de
arbetsmarknadspolitiska stod som riktas till personer med
funktionsnedséttningar. Funka-utredningens forslag behover ocksa
verkstillas.

Socialforsikringarna maste omfatta alla medborgare
Sjukforsakringens syfte dr att técka inkomstbortfall pd grund av

bristande arbetsformaga till f6ljd av sjukdom. Arbetsléshets-
forsakringens syfte dr att tdcka inkomstbortfall pa grund av
arbetsloshet. En fungerande arbetslinje forutsatter att forsékringarna
fyller sina syften. Ndr mojligheten att arbeta begransas till foljd av
sjukdom ska sjukforsékringen garantera en férsorjning. Att bli sjuk
ska inte utgora en grund for fattigdom. Ménniskor med kroniska
sjukdomar eller livslanga funktionsnedséttningar dr, och kommer
alltid att vara, en naturlig del av befolkningen. Fér manga av dessa
maste socialforsékringen fylla en langvarig, ibland livslang, funktion
for att mojliggora ett arbete efter den egna féormagan.
Socialforsdkringarna ska ocksa garantera en forsorjning for de som
helt saknar arbetsférmdaga och som istéllet for arbete behtver annan
meningsfull sysselsittning.

Vara erfarenheter, av bade historiska och internationella jamforelser,
ar att en gemensam forsakring som alla medborgare pa lika villkor
har tillgang till och som ocksa finansieras solidariskt har bast
riskspridning. Forsdkringslosningar som enbart dr kopplade till
arbetsmarknaden exkluderar dem som langvarigt eller livslangt star
utanfor arbetslivet. Privat finansierade forsakringar &r inte
tillgangliga for alla och leder till 6kade klyftor grundade pa inkomst
och formogenhet. Olika forsakringslosningar kan utgora
kompletterande skydd, men den generella tryggheten i en gemensam
socialforsdkring ska vara tillrdckligt stark for att pa bred basis skapa
mojligheter till omstéallning och dédrmed forutsittningar for en
fungerande arbetslinje, men ocksa skydda mot fattigdom fér dem
som helt saknar arbetsférmaga.

Det dr glddjande att utredningen i parlamentarisk bred enighet slar
fast viktiga grunder for framtidens socialforsdkringar. Vi delar
utredningens uppfattning att forsédkringarna behover utvecklas och



forbattras, men att det inte dr befogat att gora stora strukturella
forandringar. Med den slutsatsen torde ett antal fragor nu kunna
avforas fran den politiska dagordningen. Ett politiskt fokus kan
istdllet laggas pa att stdrka och utveckla forsékringarna for att de ska
komma att uppna malsittningen om att ge en majoritet av de
forsdkrade en grundtrygghet som lever upp till principen om
inkomstbortfall.

Genom de lagstadgade trygghetssystem som socialférsdkringarna ér,
ska alla ménniskor garanteras ett grundlédggande ekonomiskt skydd
oberoende av hélsotillstind. Men grundtanken, att sjukdom inte ska
leda till fattigdom, har urholkats. Socialforsékringarna haller idag
alltfor laga ersédttningsnivaer som dessutom minskar ju langre man
ar i behov av dem. I de allra flesta fall leder en langre sjukdom eller
en allvarlig olycka till betydande inkomstbortfall och risk for raserad
privatekonomi. Det bristande skyddet har lett till en 6kning av
forsdkringsalternativ via fackliga avtal och privatforsdkringar. De
nya alternativa losningarna utestdnger de manniskor som ar utan
arbete eller som redan ér sjuka, bland annat pa grund av krav pa
hélsostatus for att fa teckna forsdkring.

For ménga ménniskor med funktionsnedséttning &r kompletterande
forsdkringar inget alternativ. De nekas eller har svart att teckna
privata forsdkringar. Forsdkringsbolagen skiljer mellan normalrisker,
mindre goda risker och oftrsdkringsbara risker nédr en person vill
teckna en privat sjukforsdkring. Personer som har normal risk far
teckna forsédkring med normala premier och villkor medan personer
med mindre goda risker far premieforhojningar eller inskrdankande
klausuler. Da langvarig arbetsoférmaga blivit allt vanligare har
forsakringsbolagen ocksa i storre utstrackning dn tidigare helt avbojt
ansokningar om tecknande av en privat sjukforsékring.

Rapporten “Funktionshinder Forsékringshinder” publicerades 2001
och &r framtagen i samverkan mellan Konsumenternas férsakrings-
byra och Handikappforbunden. ! Den bygger bland annat pa

enkétsvar fran 32 av Handikappforbundens da 40 medlemsférbund

1 Svédrdman, H (2010).



och fran 13 forsdkringsbolag. Av rapporten framgar att hela 87
procent av de forbund som svarade pa enkéten hade erfarenhet av
att medlemmar, pd grund av sitt eller sina funktionsnedséttningar,
haft problem nér det giller privata personforsdkringar. Det
vanligaste problemet (57 procent) var att medlemmen inte fatt teckna
forsdkring alls. Den forsdkring som det dr svarast att fa teckna till
normal premie dr sjukforsdkring. I enkéten till forsdkringsbolagen
har bolagen fatt gora riskbedomningar av typfall som om de vore
verkliga forsakringsansokningar. Typfallen avser férhallandevis
“friska” manniskor med vilkdnda sjukdomar dér stora skillnader
forekommer avseende grad av sjuklighet. Exemplen som valdes
avsag foljande diagnoser: reumatism, diabetes, brostcancer, dévhet
och hjartinfarkt. Inget av de riskbedomda typfallen har beviljats
sjukforsdkring till normal premie.

En sjukforsdkring som ska ge god ekonomiskt trygghet kan inte
bygga pa att manniskor maste soka kompletterande forsakrings-
16sningar for att klara sin forsorjning i handelse av sjukdom.

I synnerhet inte dd en stor andel ménniskor nekas den mojligheten.
Istdllet maste ersdttningsnivéerna hojas i den generella forsakringen
sa att alla kan omfattas av ett fullgott skydd.

Manga avtalsforsakringar, privata sjukforsakringar och dven bidrag
sasom bostadstillagg for fortidspensiondrer, &r kopplade till rétten
till sjukersdttning. Blir ett beslut om sjukerséttning indraget fran
Forsdkringskassan, kan det fa en rad konsekvenser i andra
forsdkringar och bidrag. Det extra skydd man som forsdkrad tror sig
ha, faller d& bort nér rétten till sjukersittning fran Foérsakringskassan
térsvinner.

Utredningen har helt missat personer med svag arbetsformaga
Ungefir var femte person har en funktionsnedsittning som paverkar

den dagliga livsféringen. For manga paverkas inte mojligheten att
arbeta alls av den funktionsnedséttning man har. For vissa récker det
med enstaka atgarder, t.ex. fungerande hjdlpmedel, for att man ska
kunna arbeta. En betydande andel anser dock att deras arbets-
forméga paverkas av den egna funktionsnedsittningen. Denna andel



verkar konstant 6ver tid utgora cirka tio procent av hela
befolkningen i arbetsfor alder, 16-64 ar. 2
I antal motsvarar det idag 655 000 personer. 3

Oavsett vad som ligger i den sjdlvskattade bedomningen att den
egna arbetsférmagan &r nedsatt hos en sa pass stor andel av
befolkningen i arbetsfor alder, s har tveklost en stor grupp
manniskor permanenta svarigheter att forvarvsarbeta i full
utstrdckning. Sjukforsakringen fyller for dessa personer en helt
annan funktion &n som omstéllning for den som blivit tillf4lligt sjuk.
Mojligheten att kunna forvérvsarbeta i en utstrackning som den egna
formagan tillater, forutsatter att socialférsdkringarna técker upp
forsorjningen till en normal inkomstniva. Har behover forsakringen
vara flexibel for att fungera bade for de som har en livslangt nedsatt
arbetsformaga och for dem som exempelvis har en kronisk sjukdom
som gar i skov, dér arbetsformdagan kan variera kraftigt 6ver tid.

For den enskilde har det en oerhort stor betydelse av att kunna
inkluderas i arbetslivet, &ven om det sker endast i begrénsad
omfattning eller sker genom omfattande stodatgarder. Férutom alla
de positiva effekter en egen forsorjning ger for sjalvkansla,
oberoende och meningsfullhet, s& bidrar det till en battre halsa.
Aven den samhdllsekonomiska nyttan av att ta tillvara allas
arbetsformaga &r betydande. Enligt berdkningar gjorda av ekonomen
Dan Andersson 4, uppstar en samhéllsvinst redan vid 10 procents
arbetad tid f6r den som statt helt utan arbete, om man i
berdkningarna inte bara inkluderar statens direkta utgifter och
inkomster, utan dven inkluderar andra samhillsekonomiska faktorer
sasom forbéttrad hélsa och paverkan pa nirstdende med mera.

De samhillsekonomiska incitamenten for olika atgéarder i syfte att
fanga upp allas arbetsf6rmaga dr med andra ord mycket stora.

2 SCB:s rapporter Funktionshindrades situation pa arbetsmarknaden
1998-2008

3 SCB Situationen pa arbetsmarknaden for personer med
funktionsnedséttning 2014

4 Dorrarna stdngs innan alla fatt plats, Dan Andersson (2012)



Det finns ocksa ett djupare motiv till yttersta anstrangningar for att
fa alla medborgare delaktiga i arbetslivet och det handlar om en
grundldggande ménniskosyn och den sociala sammanhallningen i
samhadllet i stort. Om alla medborgare ges mojlighet att vara
bidragande utifran sina forutséttningar, framjas ocksa en solidaritet
med att alla medborgare ocksa ska ges stod efter behov. Alla
manniskor &r en resurs for samhallet och for de allra flesta ligger det
en djup betydelse i att pad nagot sétt vara bidragande till samhéllet
och sina medmaénniskor.

Sjukersittningen (tidigare fértidspension) behover vara utformad sa
att den ger ett stod till att arbeta utifran individens egna
forutsattningar. Mojligheten att kunna arbeta deltid inom det yrke
som man dr bast kvalificerad att utféra dven for den som har en
kronisk sjukdom eller en varaktig funktionsnedsattning, skulle
forstarkas om sjukersittningen var mer flexibel dn idag. Granssnittet
mellan sjukerséttning och férvarvsarbete bor inte vara for rigid, sa att
ménniskor riskerar att permanent utestdngas ur arbetslivet (som
risken var med den tidigare fortidspensionen), inte heller att
ménniskor tvingas fran fungerande arbeten nér formagan att inte
langre arbeta heltid sviktar. Handikappférbunden skulle gidrna se ett
aterinforande av den tidsbegransade sjukerséttningen som ett steg i
riktning mot en flexiblare sjukersattning.

Aktivitetsersdttningen infordes 2003, da den tidigare fortids-
pensionen avskaffades. Fortidspension kunde fas fran 16 ars alder
och var en passiv och passiviserande stodinsats som fick skarp kritik
for dess inlasningseffekter. Syftet med aktivitetsersittningen var att
erbjuda unga manniskor (19-29 ar) forstarkta insatser for att
mojliggora olika vagar till arbete. Handikappforbunden menar att
aktivitetsersittningen inte fyllt det syfte som var avsikten med 2003
ars reform. Den passiva och passiviserande funktionen som
fortidspensionen med ratta kritiserades for, lever kvar dven inom
aktivitetsersiattningen. Mdnga unga vuxna med funktionsned-
sdttningar star daligt rustade for arbetslivet efter fullgjord skolgéng.
Mojligheterna att kunna studera eller skaffa sig arbetslivserfaren-
heter &r starkt begrénsade och fortfarande kantade av en lang rad
hinder i allt frdn studiestodssystem till arbetsformedlingens



program. Aktivitetsersdttningen behover reformeras for att uppfylla
sitt ursprungliga syfte. Antalet personer som uppbér ersittningen
har okat kraftigt sedan inférandet 2003 och ckningen ser ut att
fortskrida. En alldeles for liten andel av dem som uppbér
aktivitetsersittning lamnar den for studier eller arbete.
Inlasningseffekten &r fortfarande uppenbar.

Det finns, och kommer alltid att finnas, mé&nniskor med sa pass
omfattande funktionsnedsédttningar att forvarvsarbete aldrig
kommer vara ett alternativ, ens med mycket omfattande arbets-
anpassningar. For dessa kan arbete aldrig komma ifradga, ddremot
kvarstar behoven av en meningsfull vardag och olika typer av
stodinsatser som ryms inom funktionshinderspolitiken. Men den
ekonomiska forsorjningen vilar fortfarande pa socialférsékringarna.
Den som aldrig haft en forvarvsinkomst far aktivitets- eller
sjukersdttning pa ldgstanivan, den sa kallade garantinivan.
Bruttoinkomsten med garantinivén dr idag vid intréde till
aktivitetsersittning ndr man ar 19 ar ca 7800 kr i manaden. Med
stigande alder 6kar nivan en aning, men blir maximalt 8900 kr brutto
i manaden for sjukerséttning. Det &r en mycket ldg ménadsinkomst i
jamforelse med den generella l6neutvecklingen for befolkningen i
stort. Aven om det finns andra ekonomiska stod som ska
kompensera for olika utgifter &r dessa inte heltdckande. Denna
grupp lever i en livslang fattigdom. De som uppndr pensionsalder
véantar en i sdrklass lag inkomstniva. Bland Handikappforbundens
medlemsorganisationer finns medlemmar som idag har en negativ
disponibel inkomst och en stor andel forsorjs av fordldrar eller
narstdende. Det &r ett valként problem for fordldrar till vuxna
personer med omfattande funktionsnedsattningar, att det finns en
oro for forsorjningen den dagen man som forélder gar bort.

Utredningen har helt uteldmnat sjuk- och aktivitetsersattningen i sin
oversyn, vilket naturligtvis dr en brist. Kommittén verkar ocksa ha
bortsett fran den del av befolkningen som lever med langvarig
nedsatt arbetsformaga. Istdllet finns i utredningen ett starkt fokus pa
sjukforsakringens omstallningsfunktion och de forslag som laggs
verkar i forsta hand beréra dem som drabbas av tillfdllig ohélsa.
Konsekvenserna av det blir bristfélliga l16sningar. Exempelvis sa
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foreslas av utredningen en rad atgarder for att underlitta
mojligheterna for atergang till arbete. Men dessa atgarder blir
otillrdckliga om man ocksé vill forbéttra mojligheterna for dem som
star utanfor arbetslivet att fa tilltrdde till arbete.
Handikappforbunden menar att det finns ett fortsatt utrednings-
behov av att se 6ver savil sjukersdttningen, aktivitetsersittningen
samt den langsiktiga forsorjningen for dem som idag har sin
ersdttning pa garantinivan.

Forsdkrade utan arbetsgivare
En f6ljd av utredningens starka fokus pa de som ingar i arbetslivet,

skapar ocksa brister i skydd for de som saknar arbetsgivare.
Utgangspunkten for stora delar av utredningens analys och forslag
till tgarder, &r att det finns en arbetsgivare som sjédlvklar akttr och
en arbetsplats som har en central betydelse for rehabilitering och ett
fortsatt arbetsdeltagande. Den som &r arbetslos eller har sin
forsorjning helt utanfor arbetslivet, saknar arbetsgivare. For
arbetslosa forutsitts Arbetsformedlingen i olika delar ta det ansvar
som for anstédllda vilar pa arbetsgivaren. Det finns stora risker med
att inte sdrskilt analysera forutsattningarna for de som saknar
arbetsgivare, och ett férenklat antagande om att Arbetsférmedlingen
i olika delar ska kunna fylla funktioner som for anstéllda vilar pa
arbetsgivaren. I utredningen kommer det tydligast i uttryck i de

forslag som lidggs om utvecklat stod fran Arbetsformedlingen (kap
13.6)

Den sa kallade Funka-utredningen’ gjorde en ingdende kartldggning
av hur Arbetsférmedlingen arbetar med de insatser som &r riktade
till personer med nedsatt arbetsférmaga pa grund av
funktionsnedséttning. Redogorelsen dr hdpnadsvackande och ytterst
allvarlig. Genomgdende finns brister i allt fran styrning och
resursfordelning till uppfoljning, kvalitetssdkring av olika insatser
och de enskilda handlédggarnas forutsdttningar att utfora sitt arbete.
Flera grundlédggande brister lyfts fram av utredningen, bland annat
att programinsatser ges ofta for sent, det rader bristande kunskap om
effekten av insatserna, handldggarstodet ar for svagt, resurs-
styrningen brister. Konsekvenserna for de inskrivna arbetssokande

5 Sénkta trosklar - Hogt i tak, SOU 2012:31
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med funktionsnedsittning &r 1anga arbetsloshetstider, en rundgéang i
insatser och fa overgangar till osubventionerade insatser.

Den samlade bild som Handikappférbunden fick av Funka-
utredningen, dr att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen som
Arbetsformedlingen erbjuder, har allvarliga brister.

Funka-utredningen betdnkande l&dmnades 2012 och situationen
kanske inte densamma idag, men det finns anledning till oro.
Socialforsdkringsutredningen konstaterar att andelen av de inskrivna
hos Arbetsférmedlingen som har en ohélsorelaterad problematik,
okat kraftigt under senare ar.

Det &r positivt att utredningen lamnar forslag for att utveckla
Arbetsférmedlingens insatser, bland annat genom att utveckla och
gora effektivare uppfoljningar av insatserna for arbetslosa med
behov av stod pa grund av ohdlsa. Handikappférbunden vill ocksa
understryka vikten av att reformera de arbetsmarknadspolitiska
programmen som riktar sig till personer med funktionsnedséttning.
Hér gav Funka-utredningen en rad konkreta férslag pa angeldgna
reformer som ocksa maste verkstillas.

Den enskildes drivkrafter maste tas tillvara bittre
Individens egna drivkrafter att uppna basta mojliga halsa, och

ddrmed hogsta potentiella arbetsformaga, ar den enskilt starkaste
faktorn for en positiv utveckling. Mojligheten for den enskilde att
sjdlv eller genom ombud kunna agera nér olika insatser uteblir,
drojer eller haller for lag kvalitet, maste utvecklas och forstarkas.
Det finns ett fortsatt behov av att se 6ver de 6vriga tidsgranserna
inom rehabiliteringskedjan, men framforallt att se 6ver dess
konstruktion. Tidsgranser eller kontrollstationer kan vara bra for att
undvika passivitet frdn ansvariga aktorer som leder till att insatser
uteblir. For att fa ett fungerande system, maste incitament kopplas
till ansvar. Det dr oskaligt att den enskilde drabbas negativt av
tidsgrénser utan att kunna ha ett eget inflytande 6ver situationen.

Utredningen konstaterar i avsnitt 12.3 Individen i centrum, att den

enskildes sjalvtillit och kédnsla av kontroll &r viktig for atergang i
arbete vid ohdlsa. I samma avsnitt hdnvisas till forskning och
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utredningar som styrker det faktum. P4 liknande sétt finns ocksa en
viaxande kunskap om hur sjukvard och rehabilitering far ett
effektivare utfall nar den enskilde gors delaktig i processen. I en
hanvisning till Arbetsforméageutredningen ¢ konstateras att flera
lander tycks ge storre utrymme for den forsdkrades medverkan,
avseende arbetsformagebedomning i sjukskrivningsprocessen, dn
vad som gjorts i Sverige. Savil i det danska som i det brittiska
systemet ryms en betydande grad av delaktighet frdn den enskilde,
trots att dessa system i 6vrigt 4r mycket olika.

Utredningen drar slutsatsen att den enskildes delaktighet i och
overblick dver vad som sker &r central for dtergang i arbete.
Langvarig sjukdom innebér en risk for ett permanentat tillstdnd av
passivitet. Darfor maste processen for atergang i arbete i s hog
utstrdckning som mojligt vara den enskildes och inte vélfards-
aktorernas. Den sjélvtillit och den syn man har pa sin egen roll i fraga
om att kunna paverka sin omgivning spelar en stor roll for tron pa
att komma tillbaka till arbete.

Vi hade gédrna sett att utredningen lagt flera konkreta forslag for att
uppna en starkare mojlighet till paverkan for den enskilde. Manga
vittnar om kénslan av vanmakt. Nédr man befinner sig i en mycket
sarbar situation dér en allvarlig sjukdom eller en férvarvad
funktionsnedsittning vander upp och ned pa tillvaron, upplevs
myndighetskontakterna som det mest pafrestande inslaget i den nya
livssituationen. Istallet for att fa ett forvantat stod, har manga av vara
forbunds medlemmar negativa erfarenheter av att fa kdmpa for att fa
tillgdng till de insatser man har ratt till.

Ménniskor med funktionsnedséttningar &r oftare &n andra hianvisade
till olika myndigheter for att fa stodinsatser beviljade. Det kravs
manga kontakter med olika instanser for att fa en trygg forsorjning.
Inte séllan under hela livet. I motet med myndigheter befinner sig
den som soker hjdlp per definition i ett underlége.

6 Arbetsformaga? En oversikt av bedomningsmetoder i Sverige och
andra ldnder, SOU 2008:66
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Samspelet mellan den som soker stdd och den som beslutar,
kdnnetecknas av manga bestdndsdelar. Samspelet kan storas av
brister i kommunikation, ett daligt bemdotande, 1ag kunskap eller
forforstaelse. De olika stodinsatserna ar lagreglerade réttigheter, men
de juridiska instrumenten for en individ att hdvda sin ratt &r starkt
begransade.

I Lindqvist nia - nio vigar att utveckla bemotandet 7 finns val
beskrivet hur de manga myndighetskontakterna paverkar
maénniskors liv:

“Maénga personer som har ett funktionshinder behéver ofta vara sin
egen samordnare. De maste pa egen hand ta reda pa vilka regler som
gdller och vilken hjilp som finns, eftersom myndigheterna brister i
sitt informationsansvar. Sedan behover de sjélva se till att deras
arende, ansokan eller forfrdgan inte hamnar mellan stolarna eftersom
det inte dr sdkert att samarbetet och informationen fungerar mellan
myndigheterna eller mellan avdelningarna pa en myndighet.

Sadana hér situationer rékar inte bara personer med funktionshinder
ut for. Alla kédnner igen dem och det &r naturligtvis orimligt att kalla
varje brist i organisationen for daligt bemo6tande. Men det &r stor
skillnad att ha kontakter ndgra ganger om aret ndr man skall fraga
nagot om telerdkningen eller skattsedeln och att ha myndighets-
kontakterna som ett aterkommande inslag i vardagen.

Det kan vara ldrare, assistenter, sjukgymnast, arbetsterapeut, ldkare,
ortoped, LSS-handldggare, barnomsorgsansvarig, korttidshemmet,
hjalpmedelsforvaltningen, fardtjansten osv och det dr inte samma
personer under ett barns uppvéxt, utan stindigt nya ménniskor att
lara kdnna.”

Handikappférbunden lamnade i var underlagsrapport En
socialforsikring for alla, en rad konkreta forslag till att starka den
enskildes mojligheter till paverkan och for en forstarkt rattssakerhet.
Bland vara forslag finns bland annat att 6ka tydligheten i
overklagansmojligheter, inférande av rétten till “second opinion”,
inrdttande av en ombudsman, ett aterinforande av lekmanna-
granskning i socialforsdkringsbeslut. Vi har ocksa i andra

7 Lindqvists nia, SOU 1999:21
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sammanhang foreslagit ett inforande av réttshjalp i socialforsékrings-
mal. Det finns sdkert andra vigar att ga for att ge den enskilde
kraftigare verktyg for att paverka den egna situationen. Vi finner det
besvérande att utredningen konstaterar den enskildes viktiga roll i
ansvarsfordelningen mellan olika aktorer, men samtidigt véljer att
inte utveckla forslag i den riktningen. Hér finns ett fortsatt behov av
viktigt utvecklingsarbete.

Fungerande rehabiliteringen &dr nyckeln
En fungerande rehabilitering och habilitering dr den enskilt viktigas-

te faktorn for att fa socialforsdkringen hallbar och att mojliggora for
fler att forsorja sig genom eget arbete. Handikappforbunden menar
att den laga kvalitén av saval medicinsk som arbetslivsinriktad reha-
bilitering i Sverige varit en huvudorsak till de stora problem som
socialforsdkringen dragits med i atminstone tva decennier.

Den sa kallade rehabiliteringsreformen, som trddde i kraft den 1
januari 1992, innebar att arbetsgivaren fick ansvar for rehabiliterings-
atgarder for sina anstéllda. Reformen medforde ocksa att
Forsédkringskassan fick ansvar for att samordna och utova tillsyn
over de rehabiliteringsinsatser som behovs for att den sjukskrivne
ska aterfd sin arbetsformdaga. Ingen av dessa parter har uppfyllt sitt
ansvar tillfredstédllande, anser Handikappforbunden.

Rehabilitering av manniskor som dr langtidssjukskrivna har sedan
reformens inférande varit foremal for ett stort antal statliga
utredningar. Merparten av dessa utredningar har som utgangspunkt
haft frdgan om hur rehabiliteringen ska finansieras och organiseras.
Enligt Rehabiliteringsradet dr utredningen “Tidig och samordnad
rehabilitering”, som presenterades i slutet av 1980-talet, den forsta
som pa ett genomgripande sétt dgnades bade rehabiliteringens
kvalitativa innehall och dess finansiering. Utredningen ledde till att
Forsdkringskassan fick i uppdrag att finansiera den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. Ungefdr samtidigt inrdttades Arbetslivs-
fonden, som fick disponera 16 miljarder, for att bland annat forbéttra
arbetsmiljo och motverka arbetsrelaterad ohilsa. Ingen av dessa
satsningar har blivit ordentligt utvarderad. Det har medfort att
senare utredningar inte har kunnat anvianda erfarenheterna fran
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satsningarna for att dstadkomma forbéattringar inom rehabiliterings-
omradet. De initiativ som tagits kan i och for sig ha varit utmaérkta,
men eftersom deras effekter inte utvédrderats har de inte 6verlevt nér
nya forsok att 16sa sjukskrivningsproblemen har initierats.
Rehabiliteringsradets 6vergripande beddmning av alla
rehabiliteringsutredningar och satsningar som gjorts ar f6ljaktligen
att hallbara och uthalliga effekter har uteblivit. Till stor del beror det
pa att de genomforda atgarderna inte blivit utvarderade. 8

Den politiska diskussionen har under manga ar i huvudsak rort
kostnadsansvaret for rehabiliteringen och for den enskildes
forsorjning under olika skeden av sjukskrivningen. Manga av vara
féorbunds medlemmar har vittnat om upplevelsen av att befinna sig i
ett “Svarte Petter-spel”, ddr kostnadsansvaret har bollats mellan
olika aktorer. Diskussionen om de kvalitativa rehabiliterings-
insatserna har daremot varit svag. Utvecklingen av evidensbaserade
metoder for att stdrka kvalitén i sjélva rehabiliteringsinsatserna har
kommit i skymundan. Trots en viaxande kunskap om de stora
samhéllsvinster som en god rehabilitering ger, sa tycks svarigheterna
att overbygga ”stuproren” vara odverstiglig i Sverige.

I FN:s konvention om réttigheter f6r personer med funktionsnedsitt-
ning i artikel 26 om habilitering och rehabilitering framgar det bland
annat att “konventionsstaterna ska organisera, forstdrka och
utstrdcka heltdckande habiliterings- och rehabiliteringsstod”. 9
Handikappférbunden konstaterar i funktionshindersrorelsens
alternativrapport fran 2011 att Sverige inte lever upp till sina
ataganden. 10

En stor del av befolkningen som lever med kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsattningar &r beroende av aktiva insatser for att
utveckla basta majliga funktionsférméga. Beroende pa den

8 Rehabiliteringsradets delbetdnkande, SOU 2010:58.

2 Konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning antogs av Sverige 2008.

10 Svenska funktionshindersrorelsens alternativrapport till FN:s

kommitté for rattigheter f6r personer med funktionsnedsittning
(2011).
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individuella situationen kan det handla om insatser for att, i
mojligaste man, upprétthalla den egna funktionsférméagan eller att
aterertvra funktionsférmagor som man forlorat. Fér den som har en
medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning handlar det om
att bygga upp funktionsféormagor man aldrig haft. Fér den som lever
med en progredierande (ndgot som ¢kar i omfattning eller
svarighetsgrad, det vill sdga fortskridande) sjukdom handlar det om
att stévja en forsvagning av funktionsférmagor.

Begreppen rehabilitering och habilitering tédcker tillsammans alla de
aktiva insatser som syftar till att stdrka den enskildes
funktionsféormégor. Av tradition &r olika habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser sektoriserade i Sverige utifran samhaéllets
organisering. Det &r skarpa skiljelinjer mellan medicinsk
rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering eller social
rehabilitering, beroende pa sammanhang och utifran
samhallsorganisationens perspektiv. Med helt olika syfte och mal,
olika utforare och huvudmaén, har begreppet rehabilitering
devalverats till att kunna uttolkas i princip hur som helst.

Handikappforbundens syn pa rehabilitering och habilitering &r
holistiskt, en madnniskans behov kan inte sektoriseras. Basta mojliga
hilsa och en fungerande vardagssituation &r forutsattningar for
mojligheten att uppna basta mojliga arbetsformaga.
Handikappférbunden stiller sig d4ven bakom var danska
systerorganisations definition av rehabilitering. Definitionen har
utarbetats i samarbete med de olika professionerna inom rehabilite-
ringsomradet och faststélldes i Vitbok om Rehabilitering 11 som
lanserades i Danmark 2010:

“Rehabilitering dr en malinriktad och tidsbestdimd samarbetsprocess
mellan den enskilde, dennes anhoriga och professionen. Mélet &r att
den enskilde som har - eller I6per risk f6r - betydande
begransningar i sina fysiska, psykiska och/eller sociala funktioner,
ska uppna ett sjdlvstandigt och meningsfullt liv. Rehabiliteringen
utgar fran den enskildes hela livssituation och livsval och bestar av
koordinerade, ssmmanhdngande och evidensbaserade insatser.”

11 Danske Handicaporganisationer, Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet
(2010).
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Tveksamheter kring utokat samordningsansvar for landstingen
En barande tanke i utredningens forslag &r att ge landstingen ett tkat

ansvar for samordningen av den enskildes rehabilitering, och har
foresldr utredningen forfattningsforandringar i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). En betydande forandring som foreslas ar
att landstingen ska samverka med patientens arbetsgivare,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Utredningen foreslar
vidare att Forsdkringskassans nuvarande samordningsansvar ersitts
med ett forstarkt uppfoljningsansvar. I praktiken innebar det en
tydlig ansvarsforskjutning f6r det sammanhallande ansvaret f6r den
enskildes rehabilitering. Forslaget har enligt Handikappférbunden
bade for- och nackdelar, men vi stdller oss sammantaget tveksamma
till om det &r ratt vag att g for att forstdrka rehabiliteringsansvaret.

Vi delar stora delar av utredningens analys, att det idag rader
otydligheter i ansvarsférdelningen och att det leder till bristande
initiativ for att nodvandiga insatser sétts in. Utredningen lyfter de
faktorer som enligt internationell forskning dr av betydelse for en
effektiv och &ndamalsenlig rehabilitering for atergang i arbete: En
arbetsfokuserad hélso- och sjukvard, en ansvarstagande arbetsgivare
som samarbetar med hélso- och sjukvarden och den enskildes
motivation och deltagande i processen.

Halso- och sjukvarden har naturligtvis en central roll och det &r latt
att konstatera att en del av dagens langa sjukskrivningar skulle
kunna férhindras om det gavs en snabbare tillgang till sjukvardande
behandling. Men hélso- och sjukvéarden har idag en bredare roll &n
att frimja atergang till arbete. Aven om det finns goda skal att
forbattra och utveckla de arbetsfraimjande insatserna, sa maste halso-
och sjukvardens huvudsakliga uppgift dven fortsatt vara att framja
god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Handikappforbunden varnar starkt riksdagens prioriteringsbeslut
som ocksa finns inskriven i hélso- och sjukvardslagens
portalparagrafer, att den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard skall ges foretrdde till varden. Vi ser en viss oro for att
hélso- och sjukvérdens roll genom utredningens forslag pa sikt kan
forskjutas, om atergangen till arbete blir en barande uppgift.
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Det finns ocksa andra oklara fragor som ror relationen mellan patient
och hilso- och sjukvarden om samordningsansvaret utokas. Det
géller bland annat patientens relation till behandlande ldkare och
den egna arbetsgivaren. Vi ser ocksé oklarheter i den réttsliga
situationen for patienten, ifall hilso- och sjukvarden far ett storre
socialforsakringsansvar. I dessa delar skulle det krévas ett fortsatt
utredningsarbete.

Vi delar utredningens problembeskrivning av ansvarsférdelningen
idag mellan arbetsgivare, Forsdkringskassa, Arbetsformedling och
hélso- och sjukvard. Vi instdmmer i bilden av att det idag ibland
finns en avvaktan pa andra aktorers agerande som skapar onddig
tidsforlust innan nédvéndiga initiativ tas. Har ser vi ocksa med oro
pa att det &r Forsakringskassan som drojer med sina initiativ, trots
det samordningsansvar som idag vilar pa myndigheten. Forutom de
forstarkningar vi skulle vilja se av den enskildes handlingsutrymme
(se vidare i separat avsnitt), sa skulle vi 6nska ett tydligare och
starkare samordningsansvar hos en aktdr som ocksa skulle ges mer
langtgaende mojligheter att genom sanktioner eller tillsyn sékerstilla
att samtliga aktorer fullgor sitt ansvar. Savida inte en helt ny
konstruktion for ett samlat huvudansvar skapas, vore det mest
logiska utifran dagens ansvarsfordelning att Forsakringskassan fick
det forstarkta ansvaret. Forsakringskassan dr den part som idag
torde ha de ekonomiska incitamenten att forbattra rehabiliteringen sa
att langa sjukskrivningar kan begransas. Utredningens forslag om att
stiarka Forsakringskassans uppfoljningsansvar och att forbéttra
kvalitén i myndighetens handldggning, ligger i linje med detta. Men
med ett bibehdllet samordningsansvar hos Forsdkringskassan skulle
ytterligare atgarder behova vidtas dn de forslag utredningen lagt.
Bland annat skulle just samordningsansvaret behova forstirkas och
renodlas, sa att de kvalitativa rehabiliteringsinsatserna verkligen
levereras av de aktorer som innehar den kompetensen. Styrningen av
Forsakringskassan skulle sannolikt ocksa behova ses over, sa att
myndighetens incitament starkare framjar tidiga insatser och god
kvalitet.

Foretagshilsovardens roll berors endast i begrédnsad omfattning av
utredningen forslag. Ett alternativ till att 6ka landstingens ansvar for
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atergang i arbete, hade kunnat vara att utveckla foretagshélsovarden.
Inte minst i de delar som handlar om férebyggande, hilsofrdmjande
arbete.

Vi stodjer annars utredningens foérslag om olika atgarder for att
forstarka och forbattra rehabiliteringen, bland annat genom att inféra
ett krav pa behandlings- och rehabiliteringsplan i hélso- och
sjukvardslagen. Aven forslagen om att stodja landstingen i att
utveckla metoder for att battre upptécka behov av tidiga insatser,
och att utveckla kompetens och kunskapsbyggande kring
fungerande metoder och behandlingar. Vi skulle 6nska att dessa
positiva forslag inte bara inskrénktes till syftet med rehabilitering for
atergang till arbete, utan vidgades till att forstdrka rehabilitering och
habilitering i stort.

Forstirkta krav pa myndigheterna
I Sverige &r varje medborgare hdnvisad till en rad olika myndighets-

kontakter for att fa sina behov och rattigheter tillgodosedda. For en
kvinna eller man med funktionsnedsattning kan antalet nodvandiga
myndighetskontakter bli nirmast absurda. Mellan de olika aktorer
som pa olika sétt ska ge stod till arbete ndr man lever med en
funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom, finns uppenbara
problem med samordning. Den internationella utvecklingen med en
samordnad myndighetsingang (One Stop Shop) har lett till att flera
europeiska ldnder, ddribland vara nordiska grannlédnder, under de
senaste tva decennierna genomfort omfattande samhalls-
organisatoriska fordndringar. Utvecklingen av samverkansformer
mellan svenska myndigheter férdjupas successivt, inte minst mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Handikappférbunden
menar att utvecklingen av samverkan mellan olika myndigheter
anda sker i for begrénsad skala. Den tydliga medborgarnyttan som
delvis préglar idén om “One Stop Shop”, har inte fatt genomslag alls
i Sverige. Utgangspunkten for reformeringen i Europa och i 6vriga
delar av véstvarlden &dr att oppna “en dorr in” till berorda
myndigheter, medan den svenska diskussionen endast handlat om
behovet av en mer effektiv samverkan. Utgangspunkten i

Sverige har varit att samverkan ska vara frivillig.
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De samordningsférbund som en majoritet av landets kommuner
ingar i tillsammans med Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan och
landsting enligt Lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser (Finsam), torde utgora en mojlighet att
forstarka myndigheternas samordning utifrdn den enskilde
medborgarens rehabiliteringsbehov. Enligt en utvardering som
riksdagens socialforsakringsutskott latit gora 12, visar verksamheten i
samordningsférbunden upp relativt goda resultat. Samordnings-
forbundens uppfoljningar visar att antalet deltagare som gar till
arbete eller studier eller som gor stegforflyttningar efter en avslutad
insats okar och att beroendet av offentlig forsorjning minskar.
Exempel pa andra resultat dr bl.a. 6kad livskvalitet och
sjdlvstandighet, starkt social kompetens, 6kad motivation att aktivera
sig, minskad fysisk begriansning och béttre handlingsberedskap,
starkt sjalvkansla och okat vélbefinnande. I rapporten efterlyses dock
en oberoende utvardering och uppfoljning pa nationell niva.

Handikappforbundens kritik mot rehabiliteringskedjan
Anda sedan inférandet av rehabiliteringskedjan, med strikta admini-

strativa tidsgranser for rdtten till ersattning, har Handikappférbun-
den varit kritiska till dess konstruktion. Den goda ambitionen att
forbattra mojligheterna for fler att komma i arbete har 6verskuggats
av den langt allvarligare konsekvensen att ménniskor som dr sjuka
forlorar, eller riskerar att forlora, sin forsorjning. Det &r ett misstag
att reformera socialforsdkringen genom att skérpa ratten till
ersdttning utan att forst ha utvecklat och forstiarkt de rehabiliterande
insatser som faktiskt kan stdrka arbetsformagan hos den enskilde.
Ekonomiska incitament har en mycket begransad effekt for de
manniskor som har en nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom
eller funktionsnedséttning.

Av promemorian Avskaffande av den bortre tidsgransen i
sjukforsdkringen 12 framgar att en stor del av dem som natt den
bortre tidsgransen i sjukforsdkringen och utforsikras, aterkommer
till sjukforsékringen efter en tid. Andelen som atervander blir storre

12 Rapport fran riksdagen 2014 /15:RFR13, Finsam - en uppfoljning
av finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
13 Ds 2015:17
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och aterforsdkras allt fortare. Det framgar ocksd av promemorian att
det lett till en forséamrad ekonomisk situation for manga forsékrade.
Den som blivit utforsdkrad dr hanvisad till arbetslivsintroduktion,
ALI med en betydligt ldgre ersdttningsniva. Av deltagarna i ALI ar
68 procent kvinnor och flest deltagare finns i aldersintervallet 40-49
ar. Generellt &r aktivitetsnivan 1dg inom ALI, flertalet har en
aktivitets-niva under fem timmar i veckan och &r for sjuka for att
kunna delta i ndgon meningsfull arbetsmarknadspolitisk insats.

Bland dem som utforsikrats under aren 2010-2012, sa dr de alterna-
tiva forsorjningsformerna oroande. 14 I de dldre aldersgrupperna har
relativt manga tagit ut alderspension fore 65 ars alder, vilket ger en
lagre livsldng pension. Andelen som ldmnat sjukforsakringen for
kommunalt f6rsérjningsstod har under de redovisade aren
fordubblats. Promemorian pekar ocksa pa problemet f6r de som inte
har rétt till f6rsorjningsstod, eftersom hela hushallets ekonomi
réknas in. Risken for anhorigforsorjning pekas ut. Majoriteten av de
som utforsdkras dr kvinnor.

14 Forsdkringskassan. Sjukfranvarons utveckling delrapport 1,
Socialforsakringsrapport 2014:12
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Utredningens férslag

Handikappforbunden lamnar synpunkter pa sa gott som samtliga
forslag i utredningens del 2 forslag for En langsiktigt hallbar
sjukforsdkring (kap 10), och utredningens del 3 forslag for Bittre
atergang till arbetslivet (kap 13).

Till de forslag som laggs i utredningens 6vriga delar, lamnar
Handikappférbunden endast begrédnsade synpunkter eller avstar helt
fran att ge synpunkter.

Kap 7 — Forslag till ett rattvisande inkomstunderlag

Handikappforbunden ser positivt pa kommitténs ambition att se
over den sjukpenninggrundande inkomsten, i syfte att gora den mer
réttvis, forutsagbar och réttssdker. For att sjukforsdkringen verkligen
ska ge en ekonomisk trygghet, dr det motiverat att se over nuvarande
modell for faststdllande av den sjukpenninggrundande inkomsten, sa
att det ar den inkomst individen forlorar som faktiskt ersétts.

Vi dr ndjda med att utredningen uttrycker att huvuddelen av de
olika undantag och sérregler som finns i nuvarande socialforsak-
ringar for berdkning av inkomstunderlaget ska fortsdtta att galla.

Vi hyser dock en oro ndr utredningen uttrycker att forsdkringen ska
utformas sa att de flesta sjukskrivna och arbetsldsa erhéller en
inkomstrelaterad ersittning vid sjukdom och arbetsloshet. Och att
ersittningarna i socialforsékringarna ska efter hand i normala fall
baseras pa de genomsnittliga inkomsterna under tolv ménader fore
forsdkringsfallet. Vi vill hir varna for en utveckling mot strikt
historisk berdkning av inkomstunderlaget.

En historisk berdkning av SGI grundar sig pa den forsdkrades
tidigare inkomster. Att inféra en strikt historisk berdkning kan vara
ekonomiskt forodande fér den som lidit av langre tids ohélsa eller
periodvis haft aterkommande ohélsa. Ett nyinsjuknande kan leda till
lagre sjukpenning och i forlangningen darmed till mindre intjanade
pensionsréttigheter. En sddan modell leder ocksa till inlasnings-
effekter pa arbetsmarknaden. Det kan forsvara fér manniskor
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att byta arbete, karridr eller att satsa pa langvariga studier for att inte
riskera sin inkomsttrygghet vid en framtida sjukdomsrisk. Historisk
inkomstberdkning ger heller inget skydd for nytilltradande pa
arbetsmarknaden. Ett system som i hogre grad baseras pa historiskt
inkomstunderlag bor utformas sa att det inte riskerar leda till lagre
sjukpenning och fdrre intjdnade pensionsréttigheter for den som
lever med ohélsa under sin yrkesverksamma élder. For att
upprétthalla forsakringsméssigheten bor déarfor sjukpenningen
grundas pa forvantat (och styrkt) inkomstbortfall.

For personer med kroniska sjukdomar dr dessutom reglerna om

sa kallad skyddad SGI-tid central. Handikappférbunden menar att
dessa maste behallas vid en férandring av inkomstberdkningen.

Handikappforbunden avstar fran att limna synpunkter pa
utredningens forslag om gemensamt inkomstbegrepp for sjuk- och
arbetsloshetsforsdkringarna, liksom forslagen om inférande av e-
inkomst och utformningen av denna.

Handikappforbunden tillstyrker forslaget med historisk berdkning
av SGI, men vill samtidigt betona vikten av att &ven framover kunna
anvanda sig av forvantad inkomst som berdkningsgrund. Inte minst
ar det viktigt for unga som just borjat jobba.

Handikappforbunden saknar information om vad som kommer att
hénda med den ersittningsgrundande inkomsten for personer som
har sjukersittning pa deltid. Om man byter till historiskt baserad
EGI, hur paverkas personer som har sjukersittning pa deltid och som
behover a-kassa, sjukpenning eller utoka sin sjukersattning?

Idag far den som behover utoka sin sjukerséttning, sjukersattning
baserad pa den SGI man hade nédr man paborjade sin
deltidssjukerséttning. Vi tycker att det &r viktigt att man ska kunna
vélja den EGI som &r mest formanlig. Det 4r det alternativ som ger
bast incitament till att sa langt det 4r mojligt att arbeta, bade for den
som pa grund av sjukdom maste ga ned i16n och fér den som
studerar och pa sétt hojer sin 16n.
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Kap 10 — Forslag for en langsiktigt hallbar Sjukforsakring
10.1.2 Forstarkt ansvar for sjukfranvaron for hilso- och sjukvarden

Handikappforbunden ser positivt pa resursforstirkningar inom
hélso- och sjukvarden, i synnerhet om de kan bidra till att tillgangen
till vard och rehabilitering kan forstarkas.

Handikappforbunden vill samtidigt uttrycka tveksamhet till ett
alltfor starkt fokus pa atergang till arbete som primért mal f6r hélso-
och sjukvarden. Vi varnar starkt riksdagens prioriteringsbeslut om
att den som &r i storst behov av vard, ska ges vard forst. Denna
princip far under inga omstédndigheter sdttas ur spel.

10.1.3 Utvecklat forsikringsmedicinskt beslutsstod

Handikappforbunden delar kommitténs syn pa behoven av en
forbdttrad och mer réttssiker sjukskrivningsprocess.
Forsdakringsmedicinska beslutsstod kan, ratt utformade, bidra till
detta. Viktigt att framhalla, dr att den individuella bedomningen av
rétten till sjukpenning alltid 4r sékerstélld. Forutsattningarna for
olika individer, &ven med samma diagnos, kan skilja sig starkt.
Sjukforsakringens centrala rekvisit att prova den individuella
arbetsformagan, far inte urholkas. Den enskildes méjlighet till
individuell prévning &r centralt for réattssdkerheten.

10.1.4 Forbattrad standardtrygghet

Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag i denna del.
Handikappforbunden delar kommitténs syn pa att den allménna
sjukforsdkringen ska ge en standardtrygghet for flertalet. Vi delar
ocksa kommitténs uppfattning att staten har en sjalvklar roll i
valfardspolitiken och att nuvarande utformning av sjukforsékringen
riskerar att erodera statens roll, da behovet av kompletterande
forsdkringar okat.
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10.1.5 Forstarkt kompetensutveckling hos Forsdkringskassan

Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappférbunden delar kommitténs syn pa att kvaliteten i
tillampningen av sjukforsdkringen behover forbattras och utvecklas.
Vi kan instdmma i att det brister i begriplighet i Forsdkringskassans
beslut om avslag pa sokta forméner och delar uppfattningen att den
bevisvardering som gors maste vara begriplig for bade handlédggaren
och den enskilde. Vi delar ocksa kommitténs uppfattning att den
lagstiftning som Forsakringskassan tillimpar &r komplicerad

och inslaget av svara bedémningar ar betydande, vilket stiller hoga
krav pa handldggarnas kompetens. Vi vill ocksa tilldgga att den
enskilde handldggarens forutsittningar att kunna utfora sitt arbete
med bibehallen kvalitet och rittssdkerhet, ocksa dr av yttersta vikt.

Vi ser positivt pa utredningens forslag att utveckla och forbattra
utredningsmetodiken inom Forsédkringskassan och att forstiarka
kommunikationen med hélso- och sjukvarden. Problemet med
bristfilliga ldkarintyg maste kommuniceras tillbaka pa ett effektivt
sdtt. Det dr den behandlande ldkaren eller motsvarande som dr
ndrmast den enskilde och som bér kunna ge de fakta som krévs for
en fortsatt handlaggning och beslut hos Forsdkringskassan.

En utvecklad utredningsmetodik som sdkerstéller ett systematiskt
arbetssitt 6r myndighetens handlédggare far daremot forvéxlas med
schabloniserade provningar av rétten till sjukpenning som &ventyrar
den enskildes rétt till individuell provning.

10.1.6 Utvecklat bedomningsstod for hidlso- och sjukvardens
arbete med tidiga insatser

Handikappfoérbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappférbunden ser positivt pa utveckling av rutiner och
behandling som kan ge den enskilde snabbare tillgang till adekvata
insatser.
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10.1.8 Mer flexibel sjukpenning

Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappforbunden delar utredningens syn pa att sjukpenningen
behover kunna ges flexiblare 4n med dagens fa nivéaer. Vi hade gérna
sett en dn storre flexibilitet i nivder och att samma flexibilitet &ven
skulle gélle nivaerna for ersdttning inom aktivitets- och
sjukersdttning, dar dagens grovhuggna nivaer skapar precis samma
problem som utredningen identifierat med sjukpenningens nivaer.

Kap 13 — Forslag for battre stod for atergang i arbete

13.1 Krav pa samverkan infors i hdlso- och sjukvardslagen

Handikappférbunden dr tveksamma till ett utokat
samordningsansvar for hilso- och sjukvarden. Konsekvenserna for
den enskildes relation till behandlande ldkare och arbetsgivare &r
inte tillrackligt utrett, inte heller de langsiktiga konsekvenserna fo6r
hélso- och sjukvardens roll.

13.2 Krav pa behandlings- och rehabiliteringsplanering infors i
hilso- och sjukvardslagen

Handikappférbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappférbunden delar utredningens syn pa behovet av
forstarkningar av samordnade behandlings- och
rehabiliteringsinsatser. Vi skulle 6nska att ansvaret inte begrénsades
till rehabiliteringsplanering for atergang till arbete, utan omfatta all
typ av rehabilitering och habilitering nir en patient &r i behov av
samordnade behandlings- och rehabiliteringsinsatser.

13.3 Ekonomiskt stod for koordineringsfunktioner inom hilso- och
sjukvarden
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Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag.

Aven fast Handikappférbunden &r tveksamma till ett utokat
samordningsansvar for hélso- och sjukvarden, ser vi positivt pa
forstarkningar av koordineringen mellan hélso- och sjukvérden och
andra aktorer. De positiva exempel fran de landsting som ndmns i
utredningen visar pa flera goda resultat fran de landsting som infort
koordineringsfunktioner.

13.4.1 Expertrad for dtergang i arbete

Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappforbunden delar utredningens syn pa behovet av att
forstarka kunskapsbyggandet av fungerande behandling och
metoder. Ett expertrad kan vara ett stod i det arbetet. Vi forutsatter
att patienterfarenheter inkluderas i ett sdidant expertrad for att
sdkerstilla bredden av kompetens.

13.4.2 Oppna jamforelser av sjukskrivningar

Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappforbunden delar utredningens syn pa att 6ppna
jamforelser kan vara ett verksamt instrument for att sprida goda
exempel och forbattra och utveckla verksamheter.

13.5 Fortydligande av arbetsgivarens skyldigheter

Handikappforbunden avslar utredningens forslag.
Handikappforbunden delar utredningens syn pa att arbetsgivarens
skyldigheter behover fortydligas, och att olika stod behover
utvecklas for att mojliggora for arbetsgivare att ta sitt ansvar. Men
eftersom vi &dr tveksamma till att flytta 6ver samordningsansvaret
fran Forsdkringskassan till landstingen, bér nuvarande skyldighet att
lamna upplysningar till Férsdkringskassan kvarsta.

13.6 Bittre stod fran Arbetsformedlingen
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Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappférbunden delar utredningens syn pa att stodet fran
Arbetsformedlingen till personer med begransad arbetsférmaga pa
grund av ohilsa, behover forstarkas. Funka-utredningen lyfte fram
en rad brister i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och lamnade
ocksa forslag pa angeldgna reformer av de arbetsmarknadspolitiska
programmen som riktar sig till personer med funktionsnedséttning.

Vi stodjer utredningens forslag, men vill understryka att behovet av
reformer &r bredare &n de som lyfts av socialfoérsakringsutredningen.

13.7.1 Samverkan i sjukforsikringsdrenden

Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappforbunden delar utredningens syn pa behovet av att
tydliggora olika aktorers ansvarsomraden. Det &r positivt att
fortydliga att Forsdkringskassan inte sjdlva vidtar nagra egna
rehabiliteringsatgérder och forhoppningsvis kan det leda till att
ovriga aktorer inte avvaktar utan sjalvmant initierar olika insatser.
Utredningens forslag om att forstiarka Forsakringskassans
uppfoljningsansvar dr ocksa positivt for att undvika att atgarder
vidtas forst ndr en gréns inom rehabiliteringskedjan borjar 16pa ut.
Som utredningen konstaterar, sa har Forsdkringskassan idag inga
sanktionsmojligheter och utovar heller ingen tillsyn i formell mening.
Vi hade girna sett att Forsékringskassan eller nagon annan aktor
skulle ges de utokade mojligheterna att ta ett samlat huvudansvar.

13.7.2 Rehabiliteringsplan och arbetshjilpmedel

Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag om att ett
samlat ansvar for arbetshjdlpmedel fors over till Arbetsférmedlingen.
Handikappférbunden delar utredningens syn pa att den féreslagna
lydelsen om att Forsdkringskassan ska ”verka for” att
rehabiliteringsplan f6ljs, bittre stammer 6verens med myndighetens
~ befogenheter, dn i den nuvarande lydelsen att Forsdkringskassan ska
”se till” att rehabiliteringsplan foljs. Vi hade dock hellre sett att den
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typen av forstdrkta mojligheter att “se till” att rehabiliteringsplan
foljs, hade inforts.

Handikappforbunden delar helt utredningens forslag att ett samlat
ansvar for arbetshjalpmedel ska foras over till Arbetsformedlingen i
enlighet med Funka-utredningens forslag. Vi delar ocksa
utredningens forslag om att de réttsliga mojligheterna att 6verklaga
beslut om arbetshjalpmedel bor utredas vid den vidare beredningen
av forslaget.

13.8 Investeringar i langsiktig kunskapsuppbyggnad

Handikappforbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappforbunden delar utredningens syn pa behovet av en
langsiktig kunskapsuppbyggnad nér det géller vilka atgéarder som
effektivast hjdlper méanniskor med nedsatt arbetsforméaga tillbaka till
arbetslivet. Vi vill hdr understryka att detsamma géller for ett forsta
intréde till arbetslivet. Utredningen pekar pa behov av bade utbyggd
statistik och dokumentering, men ocksa av utbyggd
forskningskompetens och fler tvarvetenskapliga satsningar for att
oka kunskapen om vilka atgarder som ar verkningsfulla. Vi ser ocksa
positivt pa utredningens ambition att sdvél Forsdakringskassans som
Arbetsformedlingens egna utvarderingar knyts till en
tvarvetenskaplig forskning och att de méatt som anvinds ska kunna
harmoniseras med internationell forskning.

13.9 En nationell web-portal for atergang i arbete

Handikappfoérbunden tillstyrker utredningens forslag.
Handikappforbunden delar utredningens syn pa behovet av att
bygga upp kunskapsstodet till arbetsgivare, for att underlatta
arbetsanpassning och rehabilitering. En nationell web-portal med
samlad kunskap som ocksa erbjuder internetbaserade utbildningar,
ar ett steg i rétt riktning. Vi skulle gdrna se att det konsultativa stodet
till arbetsgivare forstarktes pa ytterligare flera sitt, bland annat att
skapa enklare tillgang till rddgivning och konsultation.
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Kap 20 — Forslag for en trygg och effektiv
arbetsléshetsférsdkring

Handikappforbunden grundsyn &r att alla som star till
arbetsmarknadens férfogande, maste ha en rimlig méjlighet att
ansluta sig till arbetsloshetsforsdkringen. Det innebér att
grundvillkoret och arbetsvillkoret inte utestdnger grupper pa grund
av ohdlsa.

20.7 Ny deltidsbegrinsning
En person som ér sjukskriven eller har sjukersittning pa deltid och

soker ett jobb kan enbart soka a-kassa pa deltid, och riskerar darfor
att fa slut pa sina dagar, langt innan andra i motsvarande situation.
Det ar orimligt och oréttvis. Syftet med begrénsat antal deltidsdagar
ar bland annat att uppmuntra arbetssokande att hitta jobb pa heltid,
men for en som inte kan arbeta heltid &r den hér typen av incitament
meningslosa. De stéller bara till det f6r en grupp som redan innan &r
1 en utsatt situation.

Handikappforbunden foreslar dérfor att ett undantag infors for
personer som &r sjukskrivna eller har sjukersittning pa deltid. Vi
foreslar att en person som soker jobb pa 100 procent av den
aterstdende tiden, efter att man raknat bort sjukskriving och
sjukersdttning, ska rdknas som heltidsarbetslos.

Handikappforbundet tillstyrker forslaget med denna dndring.

Handikappforbunden avstar fran att limna ytterligare synpunkter
pa forslagen rorande arbetsloshetsforsakringen.

Kap 22 - Studerande och Trygghetssystemen

Handikappforbunden tillstyrker forslaget. Mojligheten att vara
sjukskriven pa deltid &r ett viktigt steg for att underlitta for unga
med funktionsnedsattning eller sjukdom att studera.
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Med viénlig hdlsning

Handikappforbunden
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