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av LiseLotte Olsson m.fl. (v)

Ny rehabiliteringsstrategi

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av att utveckla en ny rehabiliteringsstrategi.

Behovet av en ny rehabiliteringsstrategi

Mainniskor drabbas av ohilsa och far en nedsatt arbetsformaga. Andra har
frén fodseln en nedsatt arbetsformaga. Oavsett orsak skall alla ha rétt till stod
till ett béttre liv — manga kan dven dtervénda till arbetslivet om de far ritt stod
och om arbetsvillkoren utformas utifrin ménniskors olika forutsittningar.
Alla har rétt till rehabilitering och habilitering &ven om man inte direkt, eller
ndgonsin, kan dtervinda till den reguljdra arbetsmarknaden.

Den starkaste drivkraften till att arbetsformagan skall stirkas har den en-
skilda minniskan som drabbats av ohilsa. Okad ekonomisk otrygghet dkar
inte den enskildes arbetsformdga. De fyra borgerliga regeringspartierna har
fraimst fokuserat pad hur manga ersittningsdagar man skall ha. Den enskilde
har dock mycket sma mdjligheter att pdverka nér olika sjukvérdsinsatser gors,
arbetsgivares arbetsanpassningsatgirder m.m. Ekonomiska incitament bor i
stillet ligga pa dem som har verkliga paverkansmdjligheter.

Arbetsformageutredningen (SOU 2008:66) betonar den enskildes delaktig-
het for en lyckosam rehabilitering. Detta &r dven Vénsterpartiets utgangspunkt
rehabiliteringsstrategin i stéllet for misstro och bestraffning av sjuka och
funktionshindrade. Men den enskildes kraft och vilja maste snabbare tas till-
vara. De offentliga systemen har ldnge haft en oformaga till detta, visar bl.a.
skriften ”Rehabilitering — ett langt lidandes historia” (nr 10) fran socialforsak-
ringsutredningen. Under lang tid har det funnits problem med att aterge mén-
niskor arbetsforméga efter en langvarig sjukfranvaro. Ansvaret for arbetsgi-
vare har varit diffust och utan sanktioner. Forsékringskassan har fatt allt fler
uppdrag — rehabiliteringsprocessen har inte varit nagon kérnverksambhet.
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Manga langtidssjuka har haft flera och ibland diffusa symptom och diagnoser.
Sjukvérden har haft svarigheter att behandla dessa patienter. Langa passiva
sjukskrivningar har forekommit. Foretagshédlsovarden har efter 90-talskrisen
kraftigt forsvagats. Varken sjukvard eller forsdkringskassa har haft tydliga
verktyg till att bedoma arbetsformagan och ddrmed hur den skall utvecklas
fran det yrke eller den arbetsplats man haft. Olika myndigheter har haft olika
uppdrag dir enskilda hamnat mellan stolarna.

En dorr ut

En langtidssjuk kan behdva manga kontakter med myndigheter och arbetsgi-
vare. Forsdkringskassan har ett samordningsansvar for rehabiliteringsproces-
sen. Detta samordningsansvar bor stirkas — den langtidssjukskrivne bor ha ett
rehabombud som driver pé rehabprocessen. Detta ombud skall enbart vara
den langtidssjukes foretrddare. Det skall inte t.ex. ha i uppgift att besluta om
ersittningar till den sjukskrivne.

Samordningsuppdraget via rehabombud méste bli en egen kérnverksamhet
organisatoriskt. Det skall enbart ha som kérnverksambhet att tillsammans med
den forsdkrade driva rehabiliteringsprocessen framat. Det skall ha alla yrkes-
grupper som malgrupp. Det dr viktigt med bred kompetens som ger hog legi-
timitet. Rehabilitering skall vara en del i den generella vélfardspolitiken och
inte en sérldsning for vissa grupper. Detta &r viktigt inte enbart for systemets
legitimitet utan dven for att ha en dynamisk arbetsmarknad.

SOU 2000:78 (Rehabilitering till arbete) papekar de att en hérnsten var att
det fanns en offentlig huvudaktér — det kunde gélla besok pa arbetsplatsen
och stod i arbetsanpassning, kontakt med sjukvéard och andra myndigheter
sdsom arbetsformedling och utbildningsanordnare. Ett rehabiliteringsombud
utformar tillsammans med den forsdkrade en rehabplan. Erfarenheter fran
bl.a. Danmark tas tillvara kring arbetsformagebeddmningar och hur den en-
skilde battre skall bli mer delaktig.

Samordningsfunktionen bor forstérkas med utrednings-, utvecklings- och
forskningsresurser. Utbyggda forskarresurser ar viktiga dven utifran att Ar-
betslivsinstitutet lagts ner. Det &r viktigt att huvudaktdren kring rehabilitering
forskar och utvecklar verksamheten sa att sjuka far battre stod for dterkomst
till livet och arbetslivet. I samarbete med Arbetsmiljoverket kartliggs risk-
fyllda arbetsmiljoer och arbetsplatser. Kunskap sprids till arbetslivet i samar-
bete med arbetsmarknadens parter.

Parallella processer istéllet for kedjor och
trappor/steg

Den borgerliga regeringens centrala utgangspunkt ar att rehabiliteringen for-
béttras och snabbas pa genom tidsgranser for den enskildes ritt till ersittning.
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Denna typ av tidsgrinser paverkar dock inte den enskildes mdjligheter att
paverka sjukvardens insatser, Forsdkringskassans hantering av dokument eller
arbetsgivarens insatser for arbetsanpassning. I stillet for dagens kedjor med
den forsékrades ersittningsritt som lénkar (eller tidigare 7 steg) bor parallella
processer med individuell anpassning std i centrum. Det kan handla om t.ex.
samtidiga sjukvardsinsatser, utbildning, arbetsanpassning och arbetsprévning.

Stimulera kollektivavtal

Det finns kollektivavtal om arbetsmiljofrdgor i olika former i ca 57 branscher.
Dessa skulle kunna utvecklas for att spela en storre roll i det forebyggande
arbetsmiljoarbetet, men dven det som ror arbetsanpassning och rehabilitering.
Diskussioner har forts angédende omstéllningsavtal for personer med anpass-
nings- och rehab-behov. Avtal som ror tillsynsprocessen finns dven pa elekt-
rikeromradet och ersétter delvis lagens regler. Kollektivavtal bevakas av fler
personer dn lag. Foretagshélsovardens tdckningsgrad liksom inriktning varie-
rar kraftigt. Behoven kan ocksa skilja mellan olika arbetsplatser och
branscher. Olika 16sningar kan ges i glesbygd och storstad.

Heltackande kollektivavtal bor ges statlig stimulansersittning om de god-
kdnns av en statlig myndighet. Stimulans kan ske via en rehabfond. Innehall
som kréivs kan vara f6ljande:

System for arbetsanpassning

Deltagande i arbetsgivarring

Anslutning till godkénd foretagshéilsovérd
Utbildning i arbetsmiljofragor

PRGN R S

Arbetsmarknad for personer med nedsatt
arbetsforméga

Aven i goda tider r arbetsmarknaden for personer med nedsatt arbetsformaga
starkt begridnsad. Strukturella fordndringar i Sverige och globalt har gjort
kraven i arbetslivet hardare. Behoven av samhillets insatser okar langsiktigt.
Efterfragan pa arbetsmarknaden av personer med nedsatt arbetsformaga ar
ringa. Om tidigare problem var fel kompetens ar det nu allt vanligare att besk-
riva personer utifrdn anstdllningsbarhet och personlig arbetsbrist. Jobben
maéste darfor skapas, subventionerade anstillningar &r inte tillrdckliga.
Funktionshindrade hamnar ldngt bak i kon av arbetssokande. Samhall AB
samt 16nebidrag kan ge vissa personer anstillning men det rdcker inte. For
langtidsarbetslosa fanns tidigare de s.k. plusjobben. Bdde Samhall AB och
l6nebidraget (+ OSA) kan ge fler jobb. Samhall AB har ett avkastningskrav
pé 7 %. Detta bor fordndras samtidigt som foretaget ges en god soliditet.
Erfarenheterna fran plusjobben bor utgdra en grund for att skapa jobb for
langtidsarbetslosa i landets alla kommuner. Volymen behdver bli storre dn
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tidigare plusjobbssatsning — detta inom ramen for en process med kartldgg-
ning, utvecklings- och trygghetsfasen.

For manga personer med ett funktionshinder ar det viktigt med ett person-
ligt stod — det kan handla om bade kontaktperson pa Arbetsformedlingen i
syfte att f6lja upp en anstdllning och ett personligt bitrdde for att mojliggora
en anstéllning eller foretagande. Utbyggnaden av personligt bitrdde och kon-
taktperson pd Arbetsformedlingen bor kraftigt stérkas.

Hjalpmedel kan vara viktiga for deltagande i arbetslivet. Hjdlpmedel bor i
hog utstrackning vara personligt anknutna sa att arbetslosa/arbetsbytande
m.fl. snabbt kan komma in i ett arbete. Tydliga nationella regler behdver
utarbetas liksom att ge en enda myndighets ansvar for hjalpmedel.

Det behdvs en ny rehabiliteringsstrategi enligt ovanstdende. Detta bor
riksdagen ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 29 september 2009

LiseLotte Olsson (v)

Marianne Berg (v) Torbjorn Bjorlund (v)
Josefin Brink (v) Egon Frid (v)

Kalle Larsson (v)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Behovet av en ny rehabiliteringsstrategi
	En dörr ut
	Parallella processer istället för kedjor och trappor/steg
	Stimulera kollektivavtal
	Arbetsmarknad för personer med nedsatt arbetsförmåga


