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Handikappféorbunden

Handikappforbunden &r en samarbetsorganisation for 39
funktionshinderférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
ménniskor. Vart mal &r ett sambhalle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa ménskliga rattigheter. '

Promemorian har utarbetats av en grupp tjanstemén inom Social-
och finansdepartementet inom ramen f6r regeringens
atgardsprogram for 6kad hélsa och minskad sjukfranvaro.
Promemorians huvudsakliga forslag &r att skjuta 6ver en del av
kostnaderna for langvarigt sjukskrivna pa arbetsgivarna (25 procent
av arbetstagarens sjukpenning fr.o.m. dag 91 i sjukfallen).

Sammanfattande synpunkter

Handikappforbunden ser positivt pa regeringens ambition att
minska sjukfranvaron och 6ka hélsan genom bittre rehabilitering,
anpassning och mojligheter till omstallning. Vi har ocksé forstaelse
for regeringens ambition att tka de ekonomiska incitamenten for
arbetsgivare att vidta bade forebyggande insatser for en god hélsa
och for aktiva rehabiliteringsatgérder f6r den som blivit sjuk.
Handikappforbunden &r dock kritiska till féreliggande férslag om att
inféra en generell 6kad sjukpenningskostnad for samtliga
arbetsgivare. Vi ser en uppenbar risk for att vara férbunds
medlemmar, som redan idag har svart att etablera sig pa
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arbetsmarknaden, kommer méta dnnu storre svarigheter om
forslaget genomfors.

Hoga trosklar till jobb

Personer med funktionsnedséttning eller kronisk sjukdom, har
generellt sett svarare att fa jobb 4n andra arbetss6kande. Var tionde
person i arbetsfor alder uppger att deras arbetsformaga paverkas av
en funktionsnedséttning 1. Bland dessa ca 656.000 personer ar
sysselsattningsgraden bara 57 procent. En majorigét av de som inte
har arbete, uppger att de skulle kunna arbeta om en eller flera
anpassningar av arbetet kunde goras. De arbetsmarknadspolitiska
stoden till personer med funktionsnedséttningar &r inte vél
fungerande och av hela malgruppen &r det idag ca 90.000 som tar del
av nagon av de stéd som finns. Var tredje person uppger ocksa att de
blivit diskriminerade under de senaste fem aren, t.ex. genom att man
inte fatt det jobb man sokt trots tillrackliga meriter, att man blivit
forbigangen da man sokt hogre tjanst, blivit osakligt behandlad vid
l6nesédttning, mott negativa attityder hos arbetsgivare eller annat.
Manga av vara forbunds medlemmar vittnar om att det ofta blir ett
stort fokus pa sjdlva funktionsnedséttningen, bade hos
Arbetsformedlingen men ocksa i motet med arbetsgivare.
Okunskapen om vad olika funktionsnedséttningar innebér och hur
de péaverkar arbetet, 4r fortfarande stor. Negativa attityder &r tyvéarr
alltfor vanliga. Mdnga som har dolda funktionsnedséttningar tvekar
att berédtta om dessa av oro for negativ sdarbehandling.

Okade kostnader och 6kad administration avskricker

Vér erfarenhet &r att oron hos arbetsgivare f6r hog sjukfranvaro
avskrdacker manga fran att vaga anstélla. Detta oavsett om oron for
sjukfranvaro &r befogad eller inte. Sjukfranvaro innebér oftast en
pafrestning pa arbetsplatsen. Okade kostnader och 6kad
administration for arbetsgivare vid sjukfranvaro kommer med stor
sannolikhet ytterligare forsvéra for personer med
funktionsnedsattning att f& anstéllning, oaktat om hogre risk for
sjukfranvaro foreligger eller inte.

1 SCB, Situation pé arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning 2015
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Undantaget for utsatta grupper kompenserar inte riskerna

I promemorian foreslas personer med &terkommande sjukfranvaro,
men ocksa personer som tar del av arbetsmarknadspolitiska stod for
personer med funktionsnedsittning, ska undantas fran
arbetsgivarens skyldighet till sarskild sjukforsakringsavgift.

Det hogriskskydd som finns idag for personer som riskerar
aterkommande sjukskrivning har en alltfor begrénsad téackningsgrad.
Var uppfattning dr att hogriskskyddet inte utnyttjas i den
utstrackning som det borde. Det blir darfor tveksamt om den ger ett
tillrackligt skydd dven géllande undantaget for den nya
sjukforsdkringsavgiften.

Arbetsgruppen foreslar &ven att subventionerade anstallningar
genom arbetsmarknadspolitiska program som ror personer med
funktionsnedsittning, ska kunna undanta arbetsgivarens skyldighet
till sarskild sjukforsakringsavgift och att regeringen ska foreskriva
vilka anstéllningar som avses.

Vi ser positivt pa att arbetsgruppen forsokt belysa riskerna for en
okad selektering som kan bli foljden av ett 6kat kostnadsansvar for
arbetsgivarna. De samlade forslagen i promemorian tror vi ‘
otvetydigt kommer att ka selekteringen och de undantagsregler
som foreslas for utsatta grupper &r inte 6vertygande. Det 4r ingen
bra utgdngspunkt for en arbetssokande att lyfta fram mdojligheterna
for hogriskskydd vid en anstéllningssituation. Arbetsgivarens oro for
okade kostnader, befogade eller inte, kommer att 6ka utsattheten.

En fungerande rehabilitering ar nyckelfaktorn

En fungerande rehabilitering ar den enskilt viktigaste faktorn for att
fa sjukforsakringen hallbar och f6r minskade sjukkostnader.
Handikappférbunden menar att den laga kvalitén av saval
medicinsk som arbetslivsinriktad rehabilitering i Sverige varit en
huvudorsak till de stora problem som socialférsdkringen dragits med
i atminstone tva decennier. Den sa kallade rehabiliteringsreformen,
som tradde i kraft den 1 januari 1992, innebar att arbetsgivaren fick
ansvar for rehabiliteringsatgarder for sina anstédllda. Reformen
medfdrde ocksa att Forsékringskassan fick ansvar for att samordna
och utdva tillsyn 6ver de rehabiliteringsinsatser som behovs for att
den sjukskrivne ska aterfa sin arbetsférmaga. Ingen av dessa parter
har uppfyllt sitt ansvar tillfredstdllande, anser Handikappforbunden.



Rehabilitering av ménniskor som &r langtidssjukskrivna har sedan
reformens inférande varit f6remal for ett stort antal statliga
utredningar. Merparten av dessa utredningar har som utgadngspunkt
haft fragan om hur rehabiliteringen ska finansieras och organiseras.
Handikappférbunden menar att den politiska diskussionen under
alla ar nastan uteslutande r6rt kostnadsansvaret for rehabiliteringen
och f6r den enskildes f6rsorjning under sjukskrivningen. Manga har
vittnat om upplevelsen av att befinna sig i ett “Svarte Petter-spel”,
dér kostnadsansvaret har bollats mellan olika aktorer. Under tiden
har de kvalitativa rehabiliteringsinsatserna uteblivit. Det har ddrmed
inte i tillracklig utstrackning utvecklats evidensbaserade metoder for
att starka och utveckla kvalitén i sjélva rehabiliteringsinsatserna.
Handikappférbundens utgangspunkt dr att den enskilde
arbetsgivaren inte kan kravas pa ett for stort ansvar, varken
ekonomiskt eller kompetensmaéssigt for de anstélldas rehabilitering.
Ett for omfattande ansvar leder definitivt till att trosklarna till arbete
for personer med funktionsnedséttning hojs. Arbetsgivaren och den
enskilda arbetsplatsen maste naturligtvis vara nyckelaktorer i en
fungerande rehabilitering och det forebyggande arbetet. Men den
enskilde arbetsgivaren bor inte ta hela kostnadsansvaret och inte
heller sta f6r den specialiserade rehabiliteringskompetensen.

En avgorande betydelse for en fungerande rehabilitering &r att
utveckla de redskap som star till buds for den enskilde att sjélv ha
inflytande 6ver och vara delaktig i sin egen rehabilitering. Idag &r
dessa alltfor begransade, trots ett tydligt forskningslége om att den
enskildes delaktighet och egna drivkrafter &r en mycket stark
framgangsfaktor.

Med vénlig hélsning

Handikappforbunden

Ordforande



