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Handikappforbunden
Handikappforbunden &r en samarbetsorganisation for 39

funktionshinderférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
ménniskor. Vart mal dr ett samhaélle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa ménskliga réattigheter.

Sammanfattning
Handikappforbunden ser positivt pa forslaget att avskaffa den bortre

tidsgransen i sjukforsdkringen. Promemorians forslag innebér att
risken att bli utférsakrad och darmed mista sin férsérjning, upphor.
Aven den negativa inverkan som oron for férsdrjningen skapar,
borde ddrmed ocksa minska. Rehabiliteringskedjans strikta
administrativa tidsgranser skapar inte rétt forutsattningar for att den
som &r sjukskriven ska forbattra sin arbetsformaga. Avskaffandet av
den bortre tidsgransen i sjukforsdkringen dr dérfor ett steg i ratt
riktning. Behovet av att utveckla rehabilitering och habilitering av
god kvalitet kvarstar. Den enskildes mojlighet att sjdlv kunna agera
ndr olika insatser uteblir, drojer eller haller for lag kvalitet, maste
utvecklas och forstérkas.

Handikappférbunden har fran borjan varit kritiska till
rehabiliteringskedjan
Anda sedan inférandet av rehabiliteringskedjan, med strikta

administrativa tidsgranser for rétten till ersattning, har
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Handikappférbunden varit kritiska till dess konstruktion. Den goda
ambitionen att forbéttra mojligheterna for fler att komma i arbete har
overskuggats av den langt allvarligare konsekvensen att manniskor
som dr sjuka forlorar, eller riskerar att forlora, sin forsdrjning. Det
var ett misstag att reformera socialforsakringen genom att skiarpa
rétten till ersdttning utan att forst ha utvecklat och forstarkt de
rehabiliterande insatser som faktiskt kan stdrka arbetsférméagan hos
den enskilde.

Promemorian tydliggor bristerna med en bortre tidsgrans
Av promemorian framgar att en stor del av dem som nétt den bortre

tidsgransen i sjukforsakringen och utforsékras, dterkommer till
sjukforsdkringen efter en tid. Det framgar ocksa av promemorian att
det lett till en férsamrad ekonomisk situation f6r manga forsékrade.
Den som blivit utférsdkrad dr hinvisad till arbetslivsintroduktion,
ALIL med en betydligt ldgre ersédttningsniva. Av deltagarna i ALI &r
68 procent kvinnor och flest deltagare finns i aldersintervallet 40-49
ar. Generellt dr aktivitetsnivan lag 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 utforsidkrats under aren 2010-2012, sa ar de
alternativa forsorjningsformerna oroande. 1 I de dldre
aldersgrupperna har relativt manga tagit ut alderspension fore 65 ars
alder, vilket ger en ldgre livslang pension. Andelen som ldmnat
sjukforsdkringen for kommunalt férsorjningsstod har under de
redovisade aren férdubblats. Promemorian pekar ocksa pa
problemet for de som inte har ratt till forsérjningsstod, eftersom hela
hushallets ekonomi rdknas in. Risk for anhorigforsorjning pekas ut.

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

te faktorn for att fa socialforsékringen hallbar och att mojliggora for
fler att forsorja sig genom eget arbete. Handikappférbunden menar
att den laga kvalitén av saval medicinsk som arbetslivsinriktad

1 Forsdkringskassan. Sjukfranvarons utveckling delrapport 1,
Socialférsakringsrapport 2014:12
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rehabilitering i Sverige varit en huvudorsak till de stora problem som
socialforsdkringen dragits med i atminstone tva decennier.

Den politiska diskussionen har under manga ar i huvudsak rort
kostnadsansvaret for rehabiliteringen och for den enskildes
forsodrjning under olika skeden av sjukskrivningen. Manga av vara
forbunds 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
rehabilieringsinsatserna har ddremot varit svag. Utvecklingen av
evidensbaserade metoder for att stirka kvalitén i sjélva
rehabiliteringsinsatserna har kommit i skymundan. Trots en vixande
kunskap om de stora samhéllsvinster som en god rehabilitering ger,
sa tycks svarigheterna att 6verbygga ”stuproren” vara odverstiglig i
Sverige.

I FN:s konvention om rattigheter f6r personer med
funktionsnedséattning i artikel 26 om habilitering och rehabilitering
framgér det bland annat att “konventionsstaterna ska organisera,
forstarka och utstracka heltdckande habiliterings- och
rehabiliteringsstod”. 2

Handikappférbunden konstaterar i funktionshindersrorelsens
alternativrapport fran 2011 att Sverige inte lever upp till sina
ataganden. 3

Forstarkta krav pa myndigheterna
I promemorian konstateras att de stora satsningar som gjorts for en

effektivare samverkan mellan Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen, framforallt kommit att koncentreras sent i
sjukskrivningen, nédr en person riskerar att utforsékras.
Myndigheternas samarbete bestar av tva delar, gemensam
kartlaggning och aktiva insatser. De samordnande insatserna har
framforallt tjanat som en forberedelse for den sjukskrivnes 6vergang
till ALL I promemorian uttrycks en ambition att dessa insatser bor
kunna séttas in tidigare i sjukskrivningen nédr den bortre tidsgransen

2 Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning antogs av
Sverige 2008.

3 Svenska funktionshindersrorelsens alternativrapport till FN:s kommitté for
réttigheter for personer med funktionsnedsittning (2011).
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avskaffas. Enligt arbetsgruppen bakom promemorian bor regeringen
folja upp att manniskor erbjuds rehabilitering och stod for
omstdllning ndr sa behovs. Vidare bor regeringen folja upp att
myndigheternas resurser anvédnds effektivt och att individer far
tidiga och aktiva insatser.

Handikappforbunden vill understryka vikten av att samordningen
av olika myndigheters insatser kring den enskildes rehabilitering
maste vara av hogsta prioritet och att stodjande insatser vid behov
sdtts in tidigt i sjukskrivningen. Vi hyser en stark oro for att
incitamentet till aktiva insatser frdn myndigheternas sida férsvagas
ndr den bortre tidsgransen avskaffas.

Starkt rattssakerhet och stdd for individens drivkrafter
Individens egna drivkrafter att uppna basta mojliga hélsa, och

darmed hogsta potentiella arbetsformaga, dr den enskilt starkaste
faktorn for en positiv utveckling. Mojligheten f6r den enskilde att
sjdlv eller genom ombud kunna agera nér olika insatser uteblir,
drojer eller haller for lag kvalitet, méste utvecklas och forstarkas.

Det finns ett fortsatt behov av att se 6ver de 6vriga tidsgrénserna
inom rehabiliteringskedjan, men framforallt att se 6ver dess
konstruktion. Tidsgréanser eller kontrollstationer kan vara bra for att
undvika passivitet fran 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.

Med vénlig hélsning

Handikappférbunden

i
Stig Nyman

Ordforande
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