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Rehabilitering tillbaka till arbete

Till socialforsakringsutskottet

Socialforsakringsutskottet beslutade den 31 januari 2013 att bereda finans-
utskottet tillfalle att yttra sig Over ett forslag till utskottsinitiativ rérande
rehabilitering tillbaka till arbete. Forslaget till utskottsinitiativ lyder:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att regeringen
ska aterkomma till riksdagen dels i 2013 ars ekonomiska varproposi-
tion med ett forslag till hur en ordning skulle kunna utformas som
sakerstéller att manniskor som behdver det far rehabiliteringsinsatser
for &tergang i arbete i god tid innan de har natt den bortre tidsgransen
for ersattning i form av sjukpenning, dels i budgetpropositionen for
2014 med konkreta forslag som kan trada i kraft senast den 1 januari
2014.
Finansutskottet har avgrédnsat sitt yttrande till &rendets budgetmassiga och i
viss man samhallsekonomiska aspekter. Utskottet framhéaller den breda par-
lamentariska forankring som sedan mitten av 1990-talet finns kring beho-
vet av sunda offentliga finanser och hur det finanspolitiska ramverket ska
anvandas for att uppnd detta. Utskottet betonar ocksé vikten av att varje
ny utgift for staten alltid foregds av en grundlig beredning av regeringen.
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Bakgrund

Socialforsakringsutskottets beredning

Socialforsakringsutskottet har med anledning av initiativforslaget och som
ett led i beredningen av drendet begart in yttranden Gver vissa fragestall-
ningar fran Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Vidare har foretra-
dare for Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Sveriges Kommuner
och Landsting vid socialforsékringsutskottets sammantrade den 11 decem-
ber 2012 lamnat synpunkter pa forslaget till utskottsinitiativ. Sveriges
Kommuner och Landsting har dven lamnat skriftliga synpunkter pa forsla-
get. Professor emeritus Ake Nygren och professor Kristina Alexanderson,
bada vid Karolinska Institutet, lamnade vid socialférsakringsutskottets sam-
mantrade den 22 januari 2013 synpunkter pa rehabilitering ur individens
perspektiv. Har framkom bl.a. att nédr det galler forskning om effekterna
av rehabilitering finns endast sma studier och det ar inte mycket man vet
om effekterna.

Socialforsakringsutskottet bedomer i forslaget till utskottsinitiativ att sjuk-
forsakringen uppvisar stora brister, bade nar det galler rehabilitering till-
baka till arbete och nédr det galler den ekonomiska tryggheten for
manniskor som drabbas av sjukdom. Detta ar inte tillfredsstallande vare
sig fran rattssakerhetssynpunkt eller vad galler tilltron till systemet. Trots
vissa betankligheter vad galler saval definitionen av begreppet rehabiliter-
ing som effekterna av vidtagna insatser eller atgarder anser socialforsak-
ringsutskottet att sa lange den bortre gransen i sjukforsakringen finns kvar
bor alla som behdver det fa rehabilitering for atergang i arbete innan
denna bortre grans nds. Socialforsakringsutskottet framhaller att Forsak-
ringskassan utdver samordningsansvar aven bor ha ansvar for att folja upp
att tillrackliga atgarder vidtas innan den férsakrade hénvisas till deltagande
i ALI hos Arbetsformedlingen. Om Forsékringskassan konstaterar att till-
rackliga rehabiliteringsatgarder inte har vidtagits i det enskilda fallet ska
atgarderna genomfdras innan den forsakrade hénvisas till ALI. En bestam-
melse med detta innehdll bor lampligen inféras i socialforsikringsbalken.
Mot bakgrund av vad som nu anférts bor regeringen i 2013 ars ekono-
miska varproposition aterkomma till riksdagen med ett forslag till hur en
ordning skulle kunna utformas som sékerstéller att ménniskor som behdver
det far rehabiliteringsinsatser for atergéng i arbete i god tid innan de har
natt den bortre tidsgransen for ersattning i form av sjukpenning. Reger-
ingen bor darefter i budgetpropositionen for 2014 aterkomma till riksdagen
med konkreta forslag som kan trdda i kraft senast den 1 januari 2014.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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Gallande ordning

Enligt den s.k. rehabiliteringskedjan géller att Férsékringskassan vid beddm-
ningen av om arbetsformagan &r nedsatt ska beakta om den forsakrade pa
grund av sjukdomen ar ur stand att utfora sitt vanliga eller ett annat lamp-
ligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder den anstillde. Frdn och
med dag 91 i sjukperioden ska det dven beaktas om den forsékrade kan
forsorja sig efter en omplacering till ett annat arbete hos arbetsgivaren.
Fran och med dag 181 ska det dessutom, om det inte finns sarskilda skl
som talar mot det eller det i annat fall kan anses oskaligt, beaktas om den
forsdkrade har sddan formaga att han eller hon kan forsorja sig sjalv
genom sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmark-
naden eller genom ett annat lampligt arbete som &r tillgangligt for den
forsékrade.

Samtidigt med rehabiliteringskedjan infordes en bortre grans for hur
lange sjukpenning kan betalas ut. Sjukpenning pa normalnivan (80 procent
av sjukpenninggrundande inkomst, SGI) betalas ut under 364 dagar inom
en ramtid av 450 dagar. Om den forsakrade har en allvarlig sjukdom lam-
nas sjukpenning pa normalnivan for mer &n 364 dagar under ramtiden.
Efter 364 dagar pd normalnivan kan en forsakrad fa sjukpenning pa fort-
sattningsnivan (75 procent av SGI) i hogst 550 dagar. Sjukpenning pa
fortsattningsnivan kan darutéver lamnas for ytterligare dagar bl.a. om sjuk-
perioden beror pa en godkand arbetsskada.

For att 6ka mojligheterna till arbete for personer som har fatt maximalt
antal ersattningsdagar i sjukforsakringen inférdes den 1 januari 2010 det
arbetsmarknadspolitiska programmet ALI. Malet ar att den som har delta-
git i programmet ska ha fatt sitt behov av stod for atergang till arbete
utrett. ALI kan som langst pagd under tre manader.

I 30 och 31 kap. socialforsakringsbalken (SFB) finns bestimmelser om
rehabilitering och rehabiliteringsersattning. Forsakringskassan har ett
ansvar for att samordna samhéllets resurser for rehabilitering tillbaka till
arbete. Forsakringskassan har dven att betala ut rehabiliteringsersattning
till den som &r i behov av en rehabiliteringsatgard for vilken rehabiliterings-
ersattning kan lamnas. Férsakringskassan har daremot inte ansvar for att
genomfdra rehabiliteringsatgarderna. | den mén den enskilde behéver medi-
cinsk rehabilitering (t.ex. sjukgymnastik, funktionsprévning eller arbetste-
rapi) ar det halso- och sjukvarden som bedémer behovet av och har att
genomféra lamplig &tgard. P4 motsvarande satt har Arbetsférmedlingen
ansvar for den arbetsmarknadsinriktade rehabiliteringen (t.ex. végledning,
utbildning eller arbetsforberedande atgarder) och kommunen for den
sociala rehabiliteringen (t.ex. missbruksvard).

Enligt Forsikringskassans regleringsbrev for budgetaret 2013 ska Forsak-
ringskassan och Arbetsférmedlingen i samarbete vidareutveckla metoder
och arbetssétt i de sjukfall dar insatser bedéms nddvéandiga for att stddja

2012/13:FiU10y



2012/13:FiU10y

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

den enskildes atergdng i arbete. Samarbetet ska vidare bidra till att klar-
gora ansvarsfordelningen mellan myndigheterna. Fér 2012 och 2013 avsat-
tes 738 miljoner kronor respektive r till detta samarbete.

Den 1 januari 2004 inférdes lagen (2003:1210) om finansiell samord-
ning av rehabiliteringsinsatser. Finansiell samordning kan ske frivilligt
mellan Forsékringskassan, ett eller flera landsting, Arbetsférmedlingen och
en eller flera kommuner. Dérigenom ska en effektiv resursanvandning
underlattas. | maj 2012 var 83 samordningsforbund i drift, vilket omfattar
220 av landets 290 kommuner.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har for 2012
och 2013 undertecknat 6verenskommelse om en medicinsk rehabiliterings-
garanti for evidenshaserade och medicinska rehabiliteringsinsatser i syfte
att astadkomma atergéng i arbete. Overenskommelsen omfattar totalt 1 mil-
jard kronor respektive ar.

Kompletterande underlag fran Socialdepartementet

Finansutskottet har under beredningen begart in information frn Socialde-
partementet. Aven om en mer ingdende berdkning ar mojlig forst nar
forslaget konkretiserats, onskade finansutskottet fa en dversiktlig statsfinan-
siell konsekvensanalys av forslaget till utskottsinitiativ. Darutdver ville
finansutskottet ha en sammanstéllning av vilka insatser pa rehabiliterings-
omradet som gjorts under senare ar, samt vilka effekter dessa insatser
bedoms ha fatt nar det géller rehabilitering tillbaka till arbete. En prome-
moria med svar pa finansutskottets fragor inkom till finansutskottet den 18
februari 2013.

Enligt Socialdepartementet ar en statsfinansiell konsekvensanalys inte
mojlig att genomféra. Socialdepartementet menar att det underlag fran
socialforsékringsutskottet som Socialdepartementet tagit del av ar alltfor
vagt formulerat for att det ska g att analysera eventuella kostnader. | pro-
memorian fran Socialdepartementet finns emellertid en sammanstallning
over vilka insatser som vidtagits pa rehabiliteringsomradet under senare ar
och omfattningen av dessa, samt insatser i den man det finns, en bedém-
ning av insatsernas effekter. Rehabiliteringsatgarderna framgér av tabell 1.
Den totala omfattningen av statens befintliga rehabiliteringsatgarder ar ca
3,4 miljarder kronor 2013.
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Tabell 1 Rehabiliteringsatgarder 2013

Atgard Inférande ar Omfattning 2013
Halso- och sjukvard:

Sjukskrivningsmiljard 2006 1 000 mnkr
Rehabiliteringsgarantin 2009 1 000 mnkr
Foretagshalsovard 2008 376,5 mnkr
Forsékringsmedicinskt beslutsstod 2007 Ar ett kunskapsstod
Finansiell samordning FK/HS 2008 30 mnkr
Arbetsformedling (kommun/landsting):

Samverkan FK/AF 2004 738 mnkr
Samordningsférbund 2004 280 mnkr
Totalt 34245 mnkr

Sjukskrivningsmiljarden

Syftet med miljardsatsningen &r att dstadkomma en effektiv och kvalitetssa-
ker sjukskrivningsprocess samt att dka landstingens drivkrafter att priori-
tera sjukskrivningsfragan.

De atgarder som har vidtagits hittills inom ramen for sjukskrivningsmil-
jarden har bl.a. bidragit till att stidrka vardens arbete med att effektivisera
sjukskrivningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiskt arbets-
satt. Tva studier som ror sjukskrivningsfrgan inom halso- och sjukvarden
frdn Karolinska Institutet kommer att redovisas efter sommaren. Studierna
kommer bl.a. att innehélla en analys av de forandringar som skett nar det
géller uppfattningar om arbetet i sjukskrivningsprocessen hos lakare och
hos befattningshavare pa olika ledningsnivaer inom halso- och sjukvarden.

Rehabiliteringsgarantin

Regeringen har genom &verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting sedan 2008 avsatt 1 miljard kronor érligen till rehabiliteringsga-
rantin. Syftet ar att stimulera landstingen att erbjuda evidensbaserade medi-
cinska behandlingar for att dstadkomma en 6kad &tergang i arbete eller att
forebygga sjukskrivning for de diagnosgrupper som ur ett sjukforsékrings-
perspektiv &r sarskilt intressanta. Inspektionen for socialférsakringen (ISF)
har av regeringen fatt i uppdrag att analysera effekterna av de behand-
lingar som ges inom ramen for rehabiliteringsgarantin.

Resultaten visar bl.a. pa positiva effekter i form av lagre sjukfranvaro
av KBT-behandling for patienter som inte var sjukskrivna néar behand-
lingen paborjades. For gruppen sjukskrivna som fick KBT-behandling
kunde nagon effekt pa sjukfranvaron inte konstateras. Daremot aterfanns
en minskad lakemedelsforskrivning under tiden i behandling. MMR (multi-
modal) behandling i sin tur uppvisar negativa effekter i form av Okad
sjukfranvaro for saval sjukskrivna som inte sjukskrivna.
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Foretagshalsovard

Den forordning som reglerar foretagshalsovardssatsningen tradde ikraft 1
januari 2010. Utifrdn den ska den utvidgade foretagshalsovérden, utéver
det som framgar av arbetsmiljolagen, aven tillnandahalla tjanster for att
tidigt initiera och koordinera ldmpliga medicinska, rehabiliterande och
arbetsanpassade insatser. Av resultaten hittills framgar att de koordinerade
insatserna dr svéra att fa till stdnd. Foretagshalsovardsbranschens forklar-
ing till detta ar bl.a. att de inte tillrackligt tidigt far kannedom om aktuella
sjukdomsfall.

Arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har sedan 2003 ett strukturerat
samarbete i syfte att underlitta sjukskrivnas overgang fran sjukforsik-
ringen till aktivt arbetssokande och nytt arbete. Reformerna inom sjukfor-
sékringen har inneburit att detta samarbete utvecklats och férdjupats.

Myndigheterna hade i september 2012 genomfért ca 13 000 gemen-
samma kartlaggningar. Cirka halften av de personer som deltog i kartlagg-
ningsmaéte hade varit sjukskrivna i Gver ett ar. cirka 50- 60 procent av de
gemensamma kartlaggningarna ledde till aktiva insatser — arbetsforbered-
ande eller arbetslivsinriktade — hos Arbetsférmedlingen. Myndigheterna
kommer in med en gemensam rapport den 22 februari 2013 som redovisar
utfallet for 2012.

Enligt en registerstudie fran Forsakringskassan éver de forsakrade som
uppnadde maximalt antal dagar med sjukpenning under perioden den 1
januari 2011-30 jun 2012 hade 99 procent fatt sitt rehabiliteringsbehov
utrett. Av dem som nar bortre tidsgransen i sjukforsakringen lamnar ca 80
procent sjukforsakringen och resterande 20 procent far antingen sjukersitt-
ning eller fler dagar med sjukpenning. Av dem som ldmnar forsakringen
gar ca 90 procent till ALI.

Enligt Socialdepartementet & kunskaperna om hur rehabiliteringsinsatser
paverkar den forsakrades mojlighet att utveckla arbetsformaga och dess
effekter pa sjukfallslangder otillrackliga. Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen har déirfér ocksd i uppdrag att vetenskapligt effektutvardera
rehabiliteringssatsningen. Effektutvéarderingen ska redovisas senast den 20
april 2014.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har sedan 2003 ett samarbete
med malet att aterfora personer till arbetslivet. Detta sker genom den s.k.
handlingsplanssamverkan. Resultatet 2011 var att 27 procent av deltagarna
var i arbete eller utbildning 12 manader efter pabérjad insats. Ar 2012 till-
skots myndigheterna ytterligare resurser for att vidareutveckla samverkan
och de myndighetsgemensamma rehabiliteringsinsatserna. Syftet ar att insat-
ser ska sattas in tidigare och mer systematiskt an forut och pa si satt
stddja den enskilde att hitta fler végar tillbaka till arbetsmarknaden.
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Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabi-
literingsinsatser (Finsam) inférdes 2004 med syfte att ge ytterligare mojlig-
heter till samverkan inom rehabiliteringsomradet. 1 maj 2012 var 83
samordningsférbund i drift, vilket omfattar 220 av landets 290 kommuner.
Av 5 666 individer som avslutat aktiviteter som finansierats av samord-
ningsforbunden under 2011 hade 32 procent arbete eller studerade nar de
avslutade aktiviteten. Av dessa hade drygt hélften fatt ett arbete med l6ne-
subvention.

Finansutskottets stéllningstagande

Finansutskottet har valt att avgransa yttrandet till &rendets budgetméssiga
och i viss man samhéllsekonomiska aspekter. | forslaget till utskottsinitia-
tiv anfors att regeringen ska aterkomma till riksdagen dels i 2013 &rs
ekonomiska varproposition med ett forslag till hur en ordning skulle kunna
utformas som sakerstaller att manniskor som behover det far rehabiliterings-
insatser for atergdng i arbete i god tid innan de har natt den bortre
tidsgréansen for ersattning i form av sjukpenning, dels i budgetpropositio-
nen for 2014 med konkreta forslag som kan trdda i kraft senast den
1 januari 2014.

Vad géller forslagets statsfinansiella konsekvenser ger formuleringen av
utskottsinitiativet tamligen lite vagledning for att gora en sddan beddm-
ning. Ocksa Socialdepartementet bedomer att en statsfinansiell konsekvens-
analys inte ar mojlig att genomfora utifran nuvarande underlag. Socialde-
partementet har dock sammanstallt befintliga rehabiliteringsatgarder och
omfattningen av dessa (se tabell 1). Socialdepartementet redogdr i prome-
morian ocksa for effekterna av befintliga rehabiliteringsinsatser i den man
sadana bedomningar finns.

Utskottet har tidigare yttrat sig till socialforsakringsutskottet i en nérlig-
gande frdga om forandringar i sjukforsakringen som ocksd innefattade
rehabilitering tillbaka till arbete (se yttr. 2010/11:FiU7y). Utskottet har i
det nu aktuella forslaget till utskottsinitiativ samma principiella utgangs-
punkter.

Utskottet har vid flera tillfallen, bl.a. i behandlingen av regeringens skri-
velse Ramverk for finanspolitiken, framhallit den breda parlamentariska
forankring som sedan mitten av 1990-talet finns kring behovet av sunda
offentliga finanser och hur det finanspolitiska ramverket ska anvéndas for
att uppna detta (bet. 2010/11:FiU42). Den nya budgetprocessen, med bl.a.
anvéandningen av rambeslutsmodellen i riksdagen, har varit en starkt bidra-
gande faktor till den goda utvecklingen av de offentliga finanserna sedan
mitten av 1990-talet. Utskottet vill darfor betona vikten av att varje ny
utgift for staten alltid foregas av en grundlig beredning av regeringen. Ram-
beslutsmodellen innehaller ett tydligt medelfristigt perspektiv samt en ord-
ning dar utgifter stalls mot varandra och prévas utifrdn ett pa forhand
faststallt ekonomiskt utrymme som ges av utgiftstaket och Gverskottsmalet.
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En grundbult i budgetprocessen &r vidare att det finns val genomarbe-
tade beslutsunderlag som ger mojlighet att bedéma konsekvenserna av
olika reformer. De underlag som utskottet har tagit del av ar inte tillrack-
liga for att ndgon bedémning ska kunna géras av andringarnas statsfinansi-
ella effekter. Ocksd Socialdepartementet beddmer att en statsfinansiell
konsekvensbedémning inte ar majlig att genomfora utifrdn nuvarande under-
lag. Skulle riksdagen besluta om ett tillkdnnagivande om &andrade regler
for sjukforsakringen i enlighet med det aktuella forslaget ar det darfor vik-
tigt att regeringen later gora ytterligare kostnadsberakningar av andring-
arna, inklusive de indirekta effekterna av dessa, samt att berorda
myndigheter och organisationer ges tillfalle att [&amna synpunkter i sedvan-
lig ordning. Forandringar i regelverken bor ocksa utformas pa ett samhalls-
ekonomiskt effektivt satt. Detta innefattar inte minst att ta hansyn till vilka
effekter andrade regler kan vantas fa pa sysselsattning och arbetade timmar.

Utskottet vill slutligen pdminna om att en parlamentarisk utredning nyli-
gen tillsatts for att gora en Oversyn av budgetprocessen (dir. 2012:124).
Syftet med uppdraget ar bl.a. att 6vervdaga hur dagens strikta praxis for
budgetbehandling bor regleras i syfte att &ven fortsattningsvis hévda och
tydliggéra nu géllande ordning. Uppdraget ska redovisas senast den 1 okto-
ber 2013.

Stockholm den 21 februari 2013

P4 finansutskottets vagnar

Anna Kinberg Batra
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