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Rehabilitering tillbaka till arbete

Sammanfattning

Med stod av riksdagens initiativratt i 3 kap. 7 § riksdagsordningen foreslar
utskottet i detta beténkande att riksdagen tillkannager for regeringen att
regeringen i 2013 ars ekonomiska varproposition bor avisera att man avser
att aterkomma till riksdagen i budgetpropositionen for 2014 med forslag
om en ordning som sakerstaller att manniskor som behéver det far rehabi-
literingsinsatser for atergang i arbete i god tid innan de har natt den bortre
tidsgransen for sjukpenning. Forandringarna bor trada i kraft senast den 1
januari 2014.
I betdnkandet finns en motivreservation (M, FP, C, KD).
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Rehabilitering tillbaka till arbete
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening att regeringen i
2013 ars ekonomiska varproposition bor avisera att man avser att ater-
komma till riksdagen i budgetpropositionen for 2014 med forslag om en
ordning som sékerstaller att manniskor som behdver det far rehabiliterings-
insatser for atergdng i arbete i god tid innan de har nétt den bortre
tidsgrénsen for sjukpenning. Forandringarna bor tréda i kraft senast den 1
januari 2014.

Reservation (M, FP, C, KD) — motiveringen

Stockholm den 5 mars 2013

P& socialforsakringsutskottets vagnar

Gunnar Axén

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Gunnar Axén (M), Mikael Ceder-
bratt (M), Fredrik Lundh Sammeli (S), Lars-Arne Staxédng (M), Eva-Lena
Jansson (S), Finn Bengtsson (M), Kurt Kvarnstrém (S), Hans Backman
(FP), Shadiye Heydari (S), Solveig Zander (C), Jasenko Omanovic (S),
Gunilla Nordgren (M), Gunvor G Ericson (MP), Emma Henriksson (KD),
David Lang (SD), Wiwi-Anne Johansson (V) och Annelie Karlsson (S).
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Redogorelse for drendet

| detta drende lagger utskottet med stdd av sin initiativratt i 3 kap. 7 §
riksdagsordningen fram forslag om ett tillkannagivande som ror fragan om
rehabilitering for atergang i arbete.

Utskottet har med anledning av initiativforslaget och som ett led i bered-
ningen av drendet begart in yttranden Over vissa fragestallningar fran
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen. Vidare har foretradare for For-
sékringskassan, Arbetsformedlingen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting vid utskottets sammantrade den 11 december 2012 l&mnat synpunkter
pa forslaget till utskottsinitiativ. Sveriges Kommuner och Landsting har
aven inkommit med skriftliga synpunkter pa forslaget.

Vid utskottets sammantrdde den 22 januari 2013 l&mnade professor
Kristina Alexanderson och professor emeritus Ake Nygren, bada vid Karo-
linska Institutet, synpunkter pad frdgan om rehabilitering ur individens
perspektiv.

Som en ytterligare beredningsdtgard har utskottet begart in yttranden
Over ett forslag till utskottsinitiativ om rehabilitering tillbaka till arbete
(utkast till bet. 2012/13:SfU6) fran finansutskottet, socialutskottet och arbets-
marknadsutskottet. Yttrandena aterfinns i bilagorna 1-3.

Vidare har yttranden 6ver samma forslag begérts in frdn Forsakringskas-
san, Arbetsférmedlingen och Socialstyrelsen. Sveriges Kommuner och
Landsting, som beretts tillfalle att yttra sig over initiativforslaget, har
avstatt fran att avge yttrande.



Utskottets 6vervaganden

Gaéllande ordning

Enligt sjuklonelagen (1991:1047) har arbetstagare under de forsta 14
dagarna av ett sjukfall ratt till sjuklon fran arbetsgivaren. For den forsta
dagen i sjukloneperioden betalas ingen ersattning (karensdag). For de ater-
stéende dagarna behéller den anstallde 80 procent av lénen och andra
anstallningsformaner. Efter sjukloneperioden betalar Forsakringskassan sjuk-
penning vid sjukdom som satter ned arbetsformagan med minst en fjarde-
del. Aven den som &r arbetslés kan ha rtt till sjukpenning.

Enligt den s.k. rehabiliteringskedjan géller att Forsakringskassan, vid
bedémningen av om arbetsforméagan ar nedsatt, ska beakta om den forsak-
rade pa grund av sjukdomen &r ur stand att utfora sitt vanliga arbete eller
ett annat I&mpligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder den
anstallde. Fran och med dag 91 i sjukperioden ska det dven beaktas om
den forsakrade kan forsorja sig efter en omplacering till ett annat arbete
hos arbetsgivaren. Fran och med dag 181 ska det dessutom, om det inte
finns sérskilda skal som talar mot det eller det i annat fall kan anses oské-
ligt, beaktas om den forsakrade har sadan férmaga att han eller hon kan
forsorja sig sjalv genom sadant forvarvsarbete som &r normalt férekom-
mande pa arbetsmarknaden eller genom ett annat lampligt arbete som &r
tillgangligt for den forsékrade. Fore den 1 juli 2012 géllde att prévningen
av arbetsformagan fr.o.m. dag 181 skulle ske i forhallande till forvarvsar-
bete pad den reguljara arbetsmarknaden eller genom ett annat lampligt
arbete som &r tillgangligt for den forsakrade.

Samtidigt med rehabiliteringskedjan infordes en bortre gréns for hur
lange sjukpenning kan betalas ut. Sjukpenning p& 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 l&am-
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 pé
fortsattningsnivan kan darutéver lamnas for ytterligare dagar bl.a. om sjuk-
perioden beror pd en godkind arbetsskada, om den forsakrade &r intagen
pa sjukhus eller pa grund av sjukdom far omfattande vard utan att vara
intagen pa sjukhus eller om en atergdng i arbete eller ett deltagande i arbets-
livsintroduktion (ALI) hos Arbetsformedlingen skulle medféra en risk for
allvarlig forsdémring av den forsakrades sjukdom.

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

I 30 och 31 kap. socialforsakringshalken (SFB) aterfinns bestimmelser om
rehabilitering och rehabiliteringserséttning.

I 30 kap. 2 § SFB anges att en forsakrad har ratt till rehabiliteringsatgar-
der enligt bestimmelserna i detta kapitel. Enligt 3 § ska rehabiliteringsat-
garder planeras i samrdd med den forsakrade och utgd frdn hans eller
hennes individuella forutsattningar och behov. Av 5 § framgar att reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestammer meddelar foreskrif-
ter om sddana arbetshjalpmedel som en férvarvsarbetande forsikrad
behdver som ett led i sin rehabilitering.

30 kap. 6 § SFB reglerar arbetsgivarens skyldigheter att [&mna de upp-
lysningar till Forsakringskassan som behdvs for att den forsakrades behov
av rehabilitering snarast ska kunna klarlaggas och aven i dvrigt medverka
till det. Arbetsgivaren ska ocksa svara for att atgarder vidtas som behdvs
for en effektiv rehabilitering. Det innebdr att arbetsgivaren inom ramen for
sin verksamhet har att ansvara for de atgarder som behovs for en effektiv
rehabilitering, exempelvis arbetstréaning, utbildning och omplacering.

Forsakringskassans skyldigheter regleras i 30 kap. 8-12 8§ SFB. | 8 §
anges att Forsakringskassan samordnar och utdvar tillsyn dver de insatser
som behdvs for rehabiliteringsverksamheten. Enligt 9 § ska Forsakringskas-
san i samrdd med den forsdkrade se till att hans eller hennes behov av
rehabilitering snarast klarlaggs och de atgarder vidtas som behévs for en
effektiv rehabilitering av den forsakrade. Av 10 § framgar att Forsakrings-
kassan i sitt arbete med rehabiliteringen, om den forsékrade medger det,
ska samverka med den forsdkrades arbetsgivare och arbetstagarorganisa-
tion, halso- och sjukvarden, socialtjénsten, Arbetsférmedlingen och andra
myndigheter som berdrs av rehabiliteringen av den forsékrade. Forsékrings-
kassan ska verka for att dessa organisationer och myndigheter, var och en
inom sitt verksamhetsomrade, vidtar de atgarder som behdvs for en effek-
tiv rehabilitering av den forsakrade. Forsakringskassan ska ocksd enligt
11 § se till att rehabiliteringsatgarder paborjas s& snart det ar mojligt av
medicinska och andra skdl. Om den férsakrade behéver en rehabiliterings-
atgard for vilken rehabiliteringsersattning kan lamnas ska Forsakringskas-
san enligt 12 § uppratta en rehabiliteringsplan. Planen ska i den
utstrackning det &r mojligt upprattas i samradd med den forsikrade.

Enligt 31 kap. 3 § SFB har den forsékrade vid sjukdom som sétter ned
arbetsformagan med minst en fjardedel ratt till rehabiliteringsersattning
under den tid da han eller hon deltar i en arbetslivsinriktad rehabilitering
som avser att forkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis forebygga eller
hava nedsattningen av arbetsformagan. Rehabiliteringsersattningen bestar
av en rehabiliteringspenning och ett sérskilt bidrag.

Forsakringskassan har med andra ord ansvar for att samordna samhallets
resurser for att aterge en sjukskriven person arbetsformaga och forutsatt-
ningar att forvéarvsarbeta. Det innebér ett generellt ansvar for att den
forsakrades rehabiliteringsbehov klarlaggs och att de atgarder som behovs
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for en effektiv rehabilitering vidtas. Forsékringskassan ska &ven betala ut
rehabiliteringsersattning till den som &r i behov av en rehabiliteringsatgard
for vilken sadan ersattning kan lamnas.

Forsakringskassan har daremot inte ansvar for att genomfora rehabiliter-
ingstgarderna. | den man den enskilde behdver medicinsk rehabilitering
(t.ex. sjukgymnastik, funktionsprévning eller arbetsterapi) ar det hélso- och
sjukvarden som beddémer behovet av och har att genomféra lamplig atgard.
P& motsvarande satt har Arbetsformedlingen ansvar for den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen (t.ex. végledning, utbildning eller arbetsférberedande
atgarder) och kommunen fér den sociala rehabiliteringen (t.ex. missbruks-
vard).

Enligt regleringsbrevet avseende Forsakringskassan for budgetéret 2013
ska Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen i samarbete vidareutveckla
metoder och arbetssatt i de sjukfall dér insatser bedéms nédvéndiga for att
stodja den enskildes atergang i arbete. Samarbetet ska vidare bidra till att
klargora ansvarsfordelningen mellan myndigheterna. For 2012 avsattes 738
miljoner kronor till samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsférmed-
lingen och lika mycket har avsatts for 2013.

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. Den finansiella samordningen ska bedrivas genom ett frista-
ende samordningsforbund med representanter for de samverkande parterna.
Malgruppen for denna s.k. fyrpartssamverkan utgérs av personer som ar i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser fran flera av de samverkande
parterna for att uppné eller forbattra sin formaga till forvdrvsarbete. Av
resurserna till den finansiella samordningen ska Forsakringskassan bidra
med statens andel motsvarande hélften av medlen, och landsting och kom-
muner ska bidra med var sin fjardedel. I maj 2012 var 83 samordningsfor-
bund i drift, vilket omfattar 220 av landets 290 kommuner.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har fér 2012
och 2013 undertecknat en dverenskommelse om en medicinsk rehabiliter-
ingsgaranti for evidensbaserade och medicinska rehabiliteringsinsatser i
syfte att &stadkomma atergéng i arbete. Overenskommelsen omfattar totalt
1 miljard kronor respektive ar. En sarskild satsning gors pa rehabilitering
inom diagnosgrupperna rygg- och nackbesvar och lindrig eller medelsvar
psykisk ohalsa och omfattar bade dem som redan ar sjukskrivna och dem
som annars riskerar att bli det. Satsningen galler hilso- och sjukvardens
behandlingar inom kognitiv beteendeterapi (KBT) for patienter med psy-
kisk ohalsa och multimodal rehabilitering (MMR) for patienter med Iang-
varig diffus smérta.

Karolinska Institutet har pad uppdrag av Socialdepartementet gjort en
effekt- och processutvérdering av rehabiliteringsgarantin i samtliga lands-
ting under perioden 2009-2010. Uppdraget har redovisats i En nationell
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utvardering av rehabiliteringsgarantins effekter pa sjukfranvaro och halsa —
Slutrapport del 1 respektive En processutvédrdering av implementeringen av
den nationella rehabiliteringsgarantin — Slutrapport del 2. Resultatet av
utvarderingarna visar att personer som genomgatt rehabilitering inom reha-
biliteringsgarantin upplever en forbattring av sin fysiska och psykiska
hilsa och arbetsforméaga. Denna forbéttring yttrar sig dock inte i minskad
total sjukfranvaro under de forsta tolv manaderna efter insats jamfort med
en kontrollgrupp men férbéattrades Gver tid och gav diarmed effekter pa sjuk-
franvaro langre fram i genomforandeprocessen. Rehabiliteringsgarantin gav
det andra aret efter inférandet en minskning av risken att fa sjukersattning.
Inforandet av rehabiliteringsgarantin har vidare medfort ett 6kat fokus pa
och prioritet av utveckling av rehabilitering inom landstingen.

I en av Inspektionen for socialforsakringen (ISF) sammanstélld under-
lagsrapport nr 7 till den parlamentariska socialforsakringsutredningen fram-
gdr av den avslutande diskussionen bl.a. att Forsakringskassan saknar
medel att uppna sina mal med att fi de sjukskrivna individerna tillbaka till
arbete eftersom Forsakringskassan endast har ett samordningsansvar for
rehabilitering. Forsékringskassan har inget annat medel &n diskussion att
tillgd mot arbetsgivare och Arbetsférmedlingen om dessa aktérer inte tar
sitt ansvar. Det dr darfor nodvandigt att skapa mdjligheter via sanktioner
eller ekonomiska incitament for att skriva bra och valmotiverade lékarin-
tyg som underlattar Forsékringskassans arbete med att goéra en korrekt
beddmning om vilka insatser som behover genomforas. Vidare anges att
man ocksd maste skapa starkare incitament for arbetsgivaren for forebyg-
gande arbete och engagemang i att rehabilitera arbetstagare i ett tidigt
skede i en sjukskrivning. Detta skulle innebéra att via ekonomiska incita-
ment decentralisera hela rehabiliteringsarbetet till de parter som &r mest
lampliga att bestamma inneborden av arbetsofdrmaga inom nuvarande yrke
och pé nuvarande arbetsplats.

Av rapporten kan ocksd utldsas att rehabiliteringen p& den individuella
nivan i mycket handlar om att ta reda pd om arbetsgivaren har annat
arbete att erbjuda den forsakrade. Handlaggaren kan gora en forfragan hos
den forsakrades arbetsgivare utan att ga via den forsakrade. Handlaggaren
har dven majlighet att begara in arbetsgivarutlatande fran arbetsgivaren via
den forsakrade. Utifran kontakter eller information tar handlaggaren stall-
ning till om arbetsgivaren har ett annat jobb att erbjuda, men som ISF
rapporter (2011:4, 2011:5) visar gor Forsékringskassans handlaggare i 70
procent av fallen sina bedémningar utan att utreda mojligheten till alterna-
tiva arbeten hos arbetsgivaren.

Under rubriken Forsékringskassans utredningsansvar anges att handlag-
garna anser att det fanns mer “rehabiliteringsjobb” tidigare. Det var t.ex.
mojligt att skraddarsy en rehabilitering pa ett helt annat satt, med utbild-
ning, arbetstréning etc. Nu styr rehabiliteringskedjan strikt. Det blir inte
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mycket arbetstraning for den som ska tillbaka till sitt gamla jobb, eftersom
det saknas medel att kdpa utbildning for. Intervjuade handlaggare uppger
att det enda de i dag kan kdpa ar utredningar, inte rehabiliteringsinsatser.

Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk  utvérdering
(IFAU) och Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har i rapporten Reha-
biliteringsgarantin (2012:26) redovisat resultatet av en studie av bl.a. hur
sjukfrnvaro och lakemedelsanvindning paverkas av att patienter deltar i
de tva aktiviteter som erbjuds inom rehabiliteringsgarantin inom Region
Skane. Undersokningen ar gjord pd patienter som fatt del av rehabiliterings-
garantin under tiden den 1 januari 2010-30 juni 2011. Personer med
smarta i rygg, nacke och skuldror fick en kombination av fysisk tréning
och psykologisk behandling. Deltagare i den kategorin som inte var sjuk-
skrivna nar behandlingen bérjade okade sin sjukfrdnvaro med hela 60
procent. Aven for dem som var sjukskrivna fére behandlingen 6kade sjuk-
franvaron. Medicinanvandningen minskade inte. Individer med psykisk
ohdlsa fick KBT. Av dem som inte var sjukskrivna, och som i huvudsak
arbetade nar behandlingen borjade, hade 26 procent lagre sjukfranvaro aret
efter behandlingen. De konsumerade ocksa mindre lakemedel.

Utskottets beredning

Utskottet har med anledning av initiativforslaget och som ett led i bered-
ningen av drendet begart in yttranden Over vissa fragestallningar fran
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen. Vidare har foretradare for For-
sékringskassan, Arbetsformedlingen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting vid utskottets sammantrade den 11 december 2012 l&mnat synpunkter
pa forslaget till utskottsinitiativ. Sveriges Kommuner och Landsting har
aven inkommit med skriftliga synpunkter pa forslaget.

Professor emeritus Ake Nygren och professor Kristina Alexanderson,
béda vid Karolinska Institutet, lamnade vid utskottets sammantrade den 22
januari 2013 synpunkter pa rehabilitering ur individens perspektiv.

Som en ytterligare beredningsdtgard har utskottet begart in yttranden
Over ett forslag till utskottsinitiativ om rehabilitering tillbaka till arbete
(utkast till bet. 2012/13:SfU6) fran finansutskottet, socialutskottet och arbets-
marknadsutskottet. Vidare har yttranden 6ver samma forslag begérts in
frdn Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Socialstyrelsen. Sveriges
Kommuner och Landsting, som beretts tillfalle att avge yttrande 6ver initi-
ativforslaget, har avstatt fran att avge yttrande.

Forsakringskassan

Forsékringskassan lamnade i sitt yttrande den 10 december 2012 bl.a. fol-
jande synpunkter.

Forsakringskassan har ansvar for att samordna rehabiliteringsinsatser
men &r inte en rehabiliteringsaktdr, dvs. har inte ansvar for att genomféra
rehabiliteringsinsatser. Det &ar hélso- och sjukvarden som ansvarar for att
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genomfdra de medicinska insatserna, kommunen for de sociala, arbetsgiva-
ren for de arbetsplatsinriktade och Arbetsformedlingen for de arbetsmark-
nadsinriktade insatserna. Forsakringskassan ska, i samrdd med den
forsakrade, se till att dennes behov av rehabilitering klarldggs och att reha-
biliteringsatgarder pabdrjas sd snart som mojligt. | Forsikringskassans
samordningsuppdrag ingér att aktivt arbeta med att foga samman rehabili-
teringsatgarder sd att de lankar i varandra, l6per parallellt eller pd annat
sétt bildar en val fungerande helhet.

Tillsammans med den forsdkrade och andra aktorer utreder Forsékrings-
kassan rehabiliteringsbehovet och tar fram en plan for atergang i arbete.
For att utreda mal och behov anvander Forsakringskassan bl.a. metoderna
SASSAM-kartlaggning (strukturerad arbetsmetodik for sjukfallsutredning
och samordnad rehabilitering) och avstdmningsmdten. Planen beskriver de
insatser som behdvs for att den forsdkrade ska kunna komma tillbaka i
arbete och vem som ansvarar for dem. | Forsékringskassans utredningsme-
tod ligger tyngdpunkten tydligt pa tidiga och aktiva insatser samt myndig-
hetsgemensamt samarbete.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har sedan 2003 ett utvecklat
samarbete som ror de forsdkrade som &r i behov av arbetslivsinriktad reha-
bilitering for att kunna ta till vara sin arbetsformaga. Under 2011 och
2012 har samarbetet utvecklats ytterligare for att ge de forsdkrade en enk-
lare 6vergdng mellan myndigheterna. Sedan den 1 februari 2012 tillampas
en ny samarbetsmodell, s.k. gemensam Kkartlaggning. Den bestar av ett
eller flera moten dar Forsakringskassan och Arbetsformedlingen tillsam-
mans traffar individen. Andra viktiga aktorer, sdsom arbetsgivare, vardgi-
vare eller kommun, kallas vid behov. Kartldggningen utgdr fran de
utredningar och den information som redan finns i drendet och avser indi-
videns behov av insatser och forutséttningar for arbete bade ur ett medi-
cinskt och ett arbetslivsinriktat perspektiv. Inom ramen fér den gemen-
samma kartldggningen ska individen tillsammans med Forsakringskassan
och Arbetsformedlingen ta fram en individuell plan med alla eventuella
insatser som planeras, vem som &r ansvarig fér vad och hur den ska foljas
upp. For de forsakrade som inte atergdtt i arbete och som riskerar att fa
slut pa dagar med sjukpenning ska gemensam kartlaggning alltid genomfo-
ras senast nar den forsikrade har varit sjukskriven i 730 dagar sa att
eventuella forberedande insatser kan paborjas innan sjukpenningdagarna
tar slut. Nar det galler personer som trots det ndr tidsgransen i sjukforsak-
ringen samverkar Forsékringskassan med Arbetsformedlingen for att saker-
stilla ett bra gemensamt stod for atergang till arbetslivet.

Arbetsformedlingen

| ett yttrande den 7 december 2012 lamnade Arbetsférmedlingen bl.a. fol-
jande synpunkter.
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Det utvecklade samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och Forsékrings-
kassan som bedrivits under senaste aret har fokuserat pd foérméagan hos
myndigheterna att samarbeta genom att folja personen under gemensam
kartlaggning, planering och aktiva insatser. Personens motivation och upp-
levelse av delaktighet péverkas av myndigheternas formaga att samarbeta
och ar en forutsattning for att personen ska kunna anvénda de aktiva insat-
serna i sin rehabilitering. Stodet till den enskilde ges darfér oberoende av
erséattning/forsorjningsform och kan erbjudas tidigare i sjukskrivningspro-
cessen. Under 2012 har dven behovet av samarbete med vardgivare lyfts
fram i syfte att insatser frAn halso- och sjukvarden av olika slag ska till-
gangliggoras parallellt och samordnat med aktiva insatser vid Arbetsférmed-
lingen. Arbetsformedlingen ser vardgivare som en viktig part i samarbetet.

Gemensam Kartlaggning syftar till att samordna insatser fran de aktorer
eller parter som behovs for att ge individen ratt stod. Genom Forsakrings-
kassans samordningsfunktion kan vardgivare, om individen har behov av
medicinsk rehabilitering, medverka for att tillsammans med Forsakringskas-
san, Arbetsformedlingen och den enskilde komma fram till hur rehabiliter-
ingsbehovet kan tillgodoses. Om fragan avser rehabilitering genom aktiva
insatser vid Arbetsformedlingen skrivs personen in i enlighet med Arbets-
férmedlingens rutiner. En handlingsplan uppréttas och efter en mer detalje-
rad planering med den enskilde och Forsakringskassan fattar arbetsformed-
lare beslut om aktiva insatser i program. Hela Arbetsférmedlingens
tjansteutbud star till férfogande. Personlig handlaggare fran Forsakringskas-
san och arbetsférmedlare foljer upp de aktiva insatserna i kontakter med
den enskilde. Insatser som inte ger Onskat resultat avbryts och insatser
som gett onskat resultat avslutas enligt uppsatta mal/delmél. Samarbetet
kring den enskilde avbryts da personen inte langre ar i behov av stod fran
béda parterna, da personen trots anpassningar inte kan delta eller da den
enskilde sjalv avhojer ett gemensamt stod fran Arbetsformedlingen och For-
sikringskassan. Aven om det gemensamma stodet till den enskilde avslu-
tas kan personen fa fortsatt stod inom ramen for respektive myndighets
uppdrag. Aktiviteter kan erhéllas fran Arbetsférmedlingen eller olika
externa aktorer, och i varje kommun finns en unik sammansattning av akti-
viteter att tillgd genom det lokala arbetsformedlingskontorets resurser i
form av arbetsférmedlare och specialister, leverantérer av rehabiliterings-
tjanster, samordningsforbund, vérdgivarinsatser, kommunala resurser for
sysselséttning och arbetstraning samt sociala foretag.

Arbetsformedlingen har lamnat tva aterrapporter om programmet arbets-
livsintroduktion (ALI), i augusti 2010 och i juni 2012. Av rapporterna
framgdr att majoriteten stannar i programmet under de tre maénader pro-
grammet kan pagd. Mellan januari 2010 och juni 2012 har 61 849 perso-
ner skrivits in i programmet. Tre manader efter programmet har ca 10
procent status i arbete eller utbildning och efter nio manader har andelen
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Okat till ca 16 procent. Personerna som deltar i programmet har i snitt
varit frAnvarande fran arbetsmarknaden pa grund av ohélsa eller arbetslos-
het i 11 av de senaste 21 aren.

Sveriges Kommuner och Landsting

SKL lamnade i sin skrivelse den 9 januari 2013 bl.a. féljande synpunkter.

Kommunerna har ett klart och tydligt yttersta ansvar for alla som vistas
i kommunen — de ska fa det stod och den hjalp som de behover. Detta ska
4 andra sidan inte innebara nagon inskrankning av det ansvar som vilar pé
andra huvudman.

Kostnaderna for det ekonomiska bistandet har okat marginellt pa grund
av de forandringar som skett under de senaste aren inom socialforsikring-
arna. Det beror till stor del pd att kraven for att fA ekonomiskt bistnd ar
hoga. Inga tillgangar far finnas i hushdllet och finns det sidana ska dessa
avyttras. Mindre an 1 procent av kostnaderna for ekonomiskt bistand utbe-
talas till personer som har paverkats av forandringarna inom socialforsak-
ringarna. Dessa kostnader kan dock oka nar tillgdngarna hos enskilda
minskar.

Social rehabilitering ar en del av ett sammanhang. Gruppen i behov av
insatser fran flera myndigheter uppgar enligt berakningar till ca 250 000
enskilda. Den finansiella samordningen har erfarenhet av ett sadant integre-
rat arbete och kan vara utgangspunkten for en mer samordnad och individ-
fokuserad samorganisering.

SKL har stallt sig bakom att infora en ny arbetsmarknadsatgard, kvalifi-
ceringsprogrammet. Dérigenom kan den enskilde fa flera rehabiliteringsin-
satser samtidigt fran flera aktorer. Insatsen utgar fran den enskildes behov
och styrkan ar att samordna, vid behov, halso- och sjukvardsinsatser,
socialt stdd, arbetsmarknadsinsatser m.m.

Det ar viktigt att komma ihdg att kommunerna hanterar manga enskilda
som inte har tillgdng till socialforsakring eller a-kassa. Cirka 40 000
enskilda ar av lakare beddmda som sjuka — nedsatt arbetsférméga — och
far langvarigt ekonomiskt bistdnd. Forsakringskassan bor ta ett tydligare
samordningsansvar for denna grupp trots att de enskilda inte har ndgon
aktuell sjukpenninggrundande inkomst.

Landstingen ska erbjuda dem som &r bosatta inom landstingen habiliter-
ing och rehabilitering. Det &r dock svart att dra en tydlig grans for nar
behandling évergdr till rehabilitering. D& olika sjukdomar har olika behand-
lingar och olika rehabiliteringsinsatser finns det inte ndgon samlad beskriv-
ning 6ver omfattningen av de rehabiliteringsinsatser som sker i hélso- och
sjukvarden.

Samverkan mellan olika professioner utvecklas pa enheterna inom lands-
tingen, bl.a. har rehabiliteringskoordinatorer tillsatts i majoriteten av lanen
och finns i forsta hand p& vardcentraler och inom psykiatrin men &ven
inom andra specialistenheter. Rehabiliteringskoordinatorns roll och funk-
tion varierar men syftet ar att pd olika satt bidra till att patienten far ett



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

snabbt och bra omhéandertagande for att stodjas att atergd i arbete. Vidare
kan koordinatorn ha kinnedom om vilka sjukskrivningsfall som finns pé
enheten och vid behov ta kontakt med Forsakringskassan for att fa till
stand avstamningsmoten med arbetsgivare, Arbetsformedlingen, den forsak-
rade och ldkare.

Professor Kristina Alexanderson, Karolinska Institutet

Kristina Alexanderson framholl dels att en tydlig policy pa arbetsplatsen
for sjukskrivna maste finnas men att en sadan i manga fall saknas, dels att
bemotandet ar lika viktigt for atergang i arbete som rehabiliteringen. Den
mangfald av &tgarder, t.ex. sjukskrivningsmiljarden, det forsikringsmedi-
cinska beslutsstddet, inférandet av rehabiliteringskedjan och rehabiliterings-
garantin, som vidtagits de senaste tio aren maste utvérderas. | dag finns
det mycket lite kunskap om effekterna av de olika atgarderna. Nar det gél-
ler utvardering av rehabiliteringskedjan ar det viktigt att i halla isar de
som redan var inne i systemet nar reformen inférdes och de som kom in i
systemet senare. Enligt Kristina Alexanderson saknas uppgifter som visar
hur méanga personer som fatt rehabilitering. Daremot finns regler som séker-
stéller att den enskilde far rehabilitering i bl.a. arbetsmiljolagen och halso-
och sjukvardslagen. Nar det galler arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar
framhall hon att mycket gors pa arbetsplatserna men att atgarderna inte
alltid kallas rehabilitering. Om det &r fler huvudmén som &r involverade i
ett &rende &r det viktigt med parallella processer, att befogenheter, skyldig-
heter och ansvar tydliggdrs samt att det finns kompetens nér det galler att
samverka, vilket dessvarre bade Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen
saknar. En s.k. case manager skulle kunna fylla en viktig funktion for att
stddja och samordna insatserna for individen. Nar det géller forskning om
effekterna av rehabilitering finns endast sma studier och det &r inte mycket
man vet om effekterna.

Professor emeritus Ake Nygren, Karolinska Institutet

Enligt Ake Nygren ar de storsta problemen nar det géller rehabilitering
arbetsplatsen respektive samverkan mellan myndigheterna. Arbetsgivarna
vet visserligen vad som bor géras men inte vem som ska std for kostna-
den. De sma arbetsgivarna anser sig inte ha rad att vidta behévliga atgar-
der. Aven inom kommuner och landsting fungerar rehabiliteringsverksam-
heten daligt. Foretagshalsovéarden ar viktig, i den mén den finns. Det som
fungerar och som leder till farre antal sjukdagar &r arbetslivsinriktad reha-
bilitering liksom byte av yrke. Ake Nygren hanvisade till Rehabiliteringsra-
dets forslag om att arbetsplatsen bor involveras i rehabiliteringsarbetet
oavsett orsaken till sjuklighet och att ett s.k. rehabiliteringsregister borde
inforas for att underlatta bl.a. utvdrdering av insatserna. Ake Nygren pre-
senterade nedanstdende uppgifter betraffande arbetsgivares &tgérder.
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Antal dagar till atgard och andel arenden med insatsen

Dagar till &tgérd™ Fétt atgarden
Arbetstréning 125-160-216 6 %
Anpassning 56-96-144 15 %
Omplacering 75-155-243 3%
Annat 85-120-216 2%

*) Median och kvartilavstdnd. Kalla: Forsikringskassan.

Finansutskottet

Finansutskottet, som avgransat sitt yttrande till drendets budgetméssiga och
i viss man samhallsekonomiska aspekter, anforde i ett yttrande den 21 feb-
ruari 2013 (2012/13:FiU10y) bl.a. féljande.

Den nya budgetprocessen, med bl.a. anvandningen av rambeslutsmodel-
len i riksdagen, har varit en starkt bidragande faktor till den goda utveck-
lingen 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. Rambeslutsmodellen innehéller ett tyd-
ligt medelfristigt perspektiv samt en ordning dar utgifter stills mot var-
andra och provas utifran ett pd forhand faststallt ekonomiskt utrymme som
ges av utgiftstaket och Gverskottsmalet.

En grundbult i budgetprocessen &r vidare att det finns véal genomarbe-
tade beslutsunderlag som ger mojlighet att beddma konsekvenserna av
olika reformer. De underlag som utskottet har tagit del av ar inte tillrack-
liga for att nagon bedémning ska kunna goras av andringarnas statsfinansi-
ella effekter. Ocksd Socialdepartementet bedomer att en statsfinansiell
konsekvensbedomning inte &r mojlig att genomfora utifran nuvarande under-
lag. Skulle riksdagen besluta om ett tillkdnnagivande om &ndrade regler
for sjukforsakringen i enlighet med det aktuella forslaget &r det darfor vik-
tigt att regeringen later gora ytterligare kostnadsberakningar av andring-
arna, inklusive de indirekta effekterna av dessa, samt att berdrda
myndigheter och organisationer ges tillfalle att 1dmna synpunkter i sedvan-
lig ordning. Férandringar 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 géra en Oversyn av budgetprocessen (dir. 2012:124).
Syftet med uppdraget ar bl.a. att 6vervaga hur dagens strikta praxis for
budgetbehandling bor regleras i syfte att aven fortséattningsvis héavda och
tydliggéra nu gallande ordning. Uppdraget ska redovisas senast den 1 okto-
ber 2013.
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Socialutskottet

Av ett yttrande den 19 februari 2013 (2012/13:SoU4y) framgar att socialut-
skottet delar socialforsakringsutskottets bedémning och séledes stéller sig
bakom och tillstyrker socialforsakringsutskottets forslag till initiativ.

Arbetsmarknadsutskottet

Arbetsmarknadsutskottet anforde i ett yttrande den 21 februari 2013
(2012/13:AUby) bl.a. féljande.

Utskottet anser att frdgan om forutsattningarna for sjukskrivna arbetsta-
gares rehabilitering och atergang till arbete &r av stor betydelse, inte bara
for den enskilde och for arbetsplatsen, utan mer allmant ocksa for en val
fungerande arbetsmarknad och samhallet i stort. Det forebyggande arbets-
miljoarbetet pa arbetsplatsen ar centralt.

Utskottet anser att det forebyggande arbetsmiljoarbetet maste utvecklas
och att en forutsattning for att fa fler tillbaka till arbete &r en aktiv medver-
kan frdn arbetsgivarna. Vidare behdver arbetsgivarens ansvar for bl.a.
rehabiliteringsinsatser som underlattar for den sjukskrivne att &tervanda till
sin ordinarie arbetsplats starkas.

Aven en utvecklad foretagshalsovard skulle enligt utskottet kunna bidra
till att mer reell rehabilitering kommer till stand och att arbetslinjen i sjuk-
forsakringen starks. Nar det galler tillgangen till foretagshélsovard noterar
utskottet att den varierar stort mellan branscher och mellan féretag av
olika storlek.

Utskottet vill samtidigt understryka att dven Forsakringskassan, trots de
inskrankningar som rehabiliteringskedjan inneburit, maste ta ett tydligare
ansvar for samarbetet med framfor allt arbetsgivarna. Vid den s.k. 90-
dagarsprovningen i rehabiliteringskedjan ska Forsakringskassans handlag-
gare bedoma den sjukskrivnes arbetsférmdga mot annat arbete hos
arbetsgivaren. Av en rapport fran ISF (2011:5 s. 32-33) framgar emeller-
tid att Forsékringskassans handldggare i mellan 60 och 74 procent av
fallen inte utrett eller beskrivit annat arbete hos arbetsgivaren. Vad det gal-
ler arbetsgivarkontakter &r det mellan 38 och 50 procent dér man inte tagit
sadana kontakter Gver huvud taget och har finns uppenbara brister (ISF
2011:5 s. 33-34). Utskottet kan inte annat &n instdmma i ISF:s slutsatser i
detta avseende. En framgangsrik rehabilitering med malet att den sjuk-
skrivne ska kunna atergd till sin ordinarie arbetsplats kraver ett nara
informationsutbyte och samarbete mellan flera parter, inte minst mellan
arbetsgivaren och Forsékringskassan.

Forsakringskassan

Forsékringskassan avstyrker i sitt yttrande den 20 februari 2013 ett initia-
tiv med den valda inriktningen. Forsakringskassan, som hénvisar till att
besvérande brister fanns i det lagstiftningsarende som ledde fram till att
rehabiliteringskedjan inférdes den 1 juli 2008, anférde bl.a. féljande.
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Det kénns utomordentligt viktigt att dra lardom av tidigare erfarenheter
och undvika att enskilda hamnar i svara situationer eller att felaktiga for-
hoppningar om statens ansvar vid rehabilitering vacks. Det ar darfor For-
sakringskassans bestamda uppfattning att utskottsinitiativet som det nu stér
riskerar att bli kontraproduktivt om &syftade effekter ar att dstadkomma
ytterligare rehabiliteringsinsatser. Snarare kommer den vdg som nu fore-
slas att leda till oklarheter och felaktiga forvdntningar. De férslag som
utskottet lagger fram avhjalper inte heller de underliggande problem som
bidrar till de svarigheter vi ser nar det galler individens majlighet att reha-
biliteras tillbaka till arbete. Arbetsmarknaden i dag stéller i storre utstréck-
ning an tidigare krav pa att varje individ ska vara hogpresterande, vilket
medfor att i synnerhet den som varit i sjukforsakringen en langre tid kan
ha svart att komma tillbaka till arbetslivet. Vidare talar mycket for att var-
den i dag inte har den forméaga som kravs for att tillgodose det behov som
finns av medicinsk rehabilitering inom rimlig tid. Detta &r faktorer som
Forsakringskassan inte har mojlighet att paverka.

Det ar Forsakringskassans uppfattning att fragan ar s komplicerad och
sammansatt att den kréver en omfattande utredning dér olika aspekter kan
tydliggoras. Det sker bast i den pagaende socialférsakringsutredningen
eller i en sarskild utredning och att forslag fran dessa utredningar, efter
sedvanlig remissbehandling, kan trada i kraft pa ett satt som gor det prak-
tiskt mojligt att hantera de nya reglerna pa ett ansvarsfyllt sétt, bade vad
géller intern kompetensutveckling och relevant it-stéd. Datumet den 1 janu-
ari 2014 &r orealistiskt.

Forsakringskassan ska enligt socialforsékringsbalken samordna och
utdva tillsyn Gver de insatser som behdvs for rehabiliteringsverksamheten.
Forsakringskassans samordning sker i dialog med den férsakrade och de
rehabiliteringsansvariga aktorerna. Forsakringskassan saknar dock befogen-
heter och strukturer for att sékerstélla att rehabiliteringsansvariga aktérer
vidtagit de &tgarder som rimligen kan forvantas i det enskilda fallet. Det
fall dar Forsakringskassan har mest langtgdende moéjligheter ar i forhal-
lande till den forsékrades arbetsgivare, déar bristande ansvar ska anmalas
till Arbetsmiljoverket. Férsékringskassan saknar dock befogenhet att exem-
pelvis dverpréva arbetsgivarens bedémning.

Forsakringskassan vill hdvda att utskottets forslag skulle innebara ett
nytt uppdrag som skulle krava att Forsakringskassan ges andra forutsatt-
ningar an i nulaget. Exempelvis i form av sanktionsmgjligheter da vi
bedomer att den forsikrade inte fatt tillrackliga rehabiliteringsatgarder.
Vidare skulle uppdraget krava att Forsakringskassan behdver den kompe-
tens som i dag snarast finns inom halso- och sjukvarden.

Enligt forslaget ska rehabiliteringsinsatser for atergang i arbete sakerstal-
las i god tid for dem som nar den bortre gransen for sjukpenning. Vad
som menas med atergang i arbete bor definieras. Den som ar arbetslds bor
rimligen rehabiliteras till att klara ett normalt férekommande arbete. Ska
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den som har en anstdllning rehabiliteras tillbaka till detta arbete, eller till
ett normalt férekommande arbete? Ska den som omplacerats av arbetsgiva-
ren rehabiliteras tillbaka till sitt tidigare arbete?

Forsakringskassan ser dven problem med forslaget s& som det &r formu-
lerat i utkastet sétillvida att det kraver en tydlig definition av vad som
utgor tillrackliga atgarder. Och vem ar det som ska bedéma nar tillrackliga
atgarder har vidtagits? Som Forsakringskassan tidigare framhallit ar det
halso- och sjukvérden som ansvarar for att genomfora de medicinska insat-
serna, kommunen for de sociala, arbetsgivaren for de arbetsplatsinriktade
och Arbetsférmedlingen for de arbetsmarknadsinriktade.

For att forslaget inte ska resultera i att den forsakrade drabbas av langa,
passiva sjukperioder maste det aven tillses att alla aktorer ges medel och
resurser for att garantera att insatserna kan komma i gang i god tid innan
den forsakrade natt den bortre tidsgransen for sjukpenning.

Utskottet beskriver hur ansvaret for alla de rehabiliterande insatser som
den forsakrade kan vara i behov av ar spritt pa manga aktorer tillsammans
med Forsékringskassans samordningsansvar. Utskottet konstaterar samti-
digt att det saknas kunskap om vilken effekt atgarderna har. Mot bakgrund
av det ar det svart att se hur Forsakringskassan ska kunna avgora om till-
rackliga atgarder vidtagits eller uttrycka sig konkret om vilken relevant
atgard som nagon av de andra aktérerna underlatit att gora.

Arbetsformedlingen

Arbetsférmedlingen anforde i ett yttrande den 18 februari 2013 bl.a. foljande.

Arbetsférmedlingen delar utskottets uppfattning att begreppet rehabiliter-
ing kan vara svart att definiera. Likvardiga rehabiliterande aktiviteter kan
— beroende pa syfte och tidpunkt — i ett enskilt fall vara bade arbetslivsin-
riktade och/eller medicinska. Det & mot bakgrund av detta svart att
forutse konsekvenserna av utskottets konkreta forslag om att rehabiliterings-
insatser for dtergdng i arbete ska sikerstallas i god tid innan den bortre
tidsgransen i sjukforsakringen natts.

Arbetsformedlingen anser att Forsékringskassans och Arbetsformedling-
ens samarbete ligger vél i linje med betinkandets inriktning om tidiga
rehabiliteringsinsatser. Den nya samarbetsmodellen med s.k. gemensam
kartlaggning som inférts under 2012 innebér att en person tidigt i sjukskriv-
ningsprocessen kan fa tillgdng till aktiva insatser pd Arbetsférmedlingen,
men aven parallellt insatser frn vardgivare vid behov. Samarbetet fokuse-
rar pa individens behov och forutsattningar i syfte att oka individens
upplevelse av delaktighet och motivation i de olika aktiviteter som
erbjuds. Arbetsformedlingens uppfattning ar att den samarbetsmodell som
nu inforts innebér att om en person har behov av arbetslivsinriktad rehabi-
litering under sjukskrivningsprocessen kan detta tillgodoses. Det finns
dock behov av att aktualisering till gemensam kartlaggning sker tidigare i
enskilda sjukfall &n i dag.
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Socialstyrelsen

| ett yttrande den 13 februari 2013 anférde Socialstyrelsen bl.a. féljande.

Socialstyrelsen anser att det &r angeldget att sékerstélla att méanniskor
som behéver rehabiliteringsinsatser for atergang i arbete far det i god tid
innan de har nétt den bortre tidsgransen for sjukpenning.

Rehabiliteringen av personer dar sjukvarden och Forsakringskassan har
motstridiga uppfattningar om individens arbetsforméaga har sannolikt samre
forutsattningar att lyckas. Det har ocksa visat sig att i manga fall dar laka-
res bedémning av individens funktionsnedsattning och aktivitetsbegrans-
ning inte godtas av Forsékringskassan blir individen inte rehabiliterad,
utan aterkommer till sjukforsakringen. Medicinsk behandling och rehabili-
tering &r ofta tidskravande, och ibland finns en konflikt med rehabiliterings-
kedjans fasta granser for sjukpenning. Deltidssjukskrivning bor ockséa
utnyttjas i hogre grad, och man bor se positivt pa detta fran Forsakrings-
kassans hall. Méanga lakare berattar dock om erfarenheter av att deltidssjuk-
skrivning ofta inte godtas av Forsakringskassan. Manga individer med
nedsatt arbetsformaga star i dag utanfor sjukforsakringen och a-kassan och
ar beroende av ekonomiskt bistand. Férsakringskassan har ett samordnings-
ansvar aven for denna grupp.

Socialstyrelsen vill understryka vikten av att alla berérda myndigheter
och organisationer &r delaktiga i utformningen av en eventuell ny ordning
och att hansyn tas till alla de pagaende projekt som ror t.ex. starkt samver-
kan mellan aktdrerna, kompetensutveckling etc.

Utskottets stallningstagande

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att reger-
ingen i 2013 ars ekonomiska varproposition bor avisera att man
avser att aterkomma till riksdagen i budgetpropositionen for
2014 med forslag om en ordning som sakerstéller att ménniskor
som behdver det far rehabiliteringsinsatser for atergang i arbete i
god tid innan de har natt den bortre tidsgransen for sjukpenning.
Férandringarna bor trada i kraft senast den 1 januari 2014.

Jamfor reservation (M, FP, C, KD).

Syftet med rehabilitering ar att den som drabbats av sjukdom ska f till-
baka sin arbetsformaga och darmed férutsattningar att forsérja sig sjalv
genom forvarvsarbete. Forsikringskassan ska i samrad med den forsakrade
se till att dennes behov av rehabilitering klarlaggs och att rehabiliteringsét-
garder paborjas sa snart som mojligt. Forsikringskassan har ansvar for att
samordna rehabiliteringsinsatserna. Daremot &r det andra aktdrer som &r
ansvariga for sjalva insatserna. Hélso- och sjukvarden har att bedéma beho-
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vet av och ansvara for genomforandet av de medicinska rehabiliteringsin-
satserna, kommunen for de sociala och Arbetsférmedlingen for de
arbetslivsinriktade insatserna. Vidare har arbetsgivare att inom ramen for
sin verksamhet att svara for arbetsplatsinriktade insatser.

Rehabilitering av personer med ersattning fran sjukforsakringen har
lange kritiserats bl.a. for att alldeles for manga har upplevt att de har ham-
nat mellan stolarna och att de inte har fatt det stod de forvantat sig samt
att uppdragen till de inblandade aktorerna har varit bade otydliga och olo-
giska. Atskilliga utredningar har haft i uppdrag att se éver den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen. Vissa andringar har ocksd gjorts i lagstiftningen
for att komma till ratta med problemen. Bland annat infordes fr.o.m. den
1 juli 2003 ett krav pa arbetsgivare att genomfora obligatoriska rehabiliter-
ingsutredningar. Denna skyldighet upphavdes den 1 juli 2007 pa grund av
framfor allt de mindre foretagens svarigheter att hantera langtidssjuk-
skrivna. Arbetsgivare ar numera i princip endast skyldiga att lamna de
upplysningar till Forsakringskassan som behovs for att den forsékrades
behov av rehabilitering snarast ska kunna klarlaggas.

De nya reglerna i sjukforsakringen med fasta tidsgranser som infordes
den 1 juli 2008 har resulterat i att 30 252 personer uppnatt maximalt antal
dagar med sjukpenning fran arsskiftet 2009/10 t.o.m. juli 2012 och att
46 685 personer under samma period uppnatt maximal tid med tidsbegran-
sad sjukersattning. Huruvida dessa personer fatt rehabiliteringsinsatser
innan de uppnatt maximal tid i sjukforsakringen eller, om sa skett, nar i
sjukperioden insatser vidtagits och i vilken omfattning kan Forsakringskas-
san inte redovisa. Forsdkringskassan beddmer i sitt yttrande till utskottet
den 10 december 2012 att for mellan 10 000 och 15 000 personer finns
behov av arbetsforberedande och arbetslivsinriktade insatser, dvs. i ca 14—
21 procent av de sjukfall som passerar 180 dagar. Dartill kommer de per-
soner som har behov av rehabilitering pa arbetsplatsen. Forsakringskassan
kan dock inte beddma hur stort detta behov é&r.

I det sammanhanget vill utskottet betona vikten av att, som arbetsmark-
nadsutskottet anfor, mer behdver goras for att starka arbetsgivarnas roll i
rehabiliteringsarbetet och att 6ka foretagshalsovardens betydelse.

Utskottet kan konstatera att sedan rehabiliteringskedjan inférdes ar det
an viktigare for individen att fa rehabilitering for &tergang i arbete och att
f& insatserna pa ett tidigt stadium i sjukskrivningsprocessen. Det tycks emel-
lertid rdda oklarhet om vad som menas med rehabilitering och vilka
effekter en atgard eller insats har. Som framgar av ISF:s underlagsrapport
till den parlamentariska socialforsakringsutredningen kan det vara svart
eller omdjligt att skilja mellan medicinsk rehabilitering och arbetslivsinrik-
tad rehabilitering. Ett exempel &r fysisk traning i grupp som leds av en
sjukgymnast. Om det ar medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering
beror mycket pa deltagarna och deras individuella mal. Avslutningsvis
anger ISF bl.a. foljande. Om det inte &r latt att definiera vad som utgdr en
arbetslivsinriktad rehabilitering blir det inte heller latt att ge en samstam-
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mig bild om effekter av densamma. Dessutom finns det ett mycket begrén-
sat stod for att arbetslivsinriktad rehabilitering och samverkansinsatser
leder till minskad sjukfranvaro.

Mot bakgrund av vad som nu anforts gor utskottet féljande bedémning.
For att socialforsakringarna ska fungera val kravs att manniskor kan lita
pa och ha fortroende for dem. Sjukforsakringen uppvisar emellertid stora
brister, badde nar det galler rehabilitering tillbaka till arbete och nar det
géller den ekonomiska tryggheten fér manniskor som drabbas av sjukdom.
Detta &r inte tillfredsstallande vare sig fran rattssakerhetssynpunkt eller
vad galler tilltron till systemet.

For tva ar sedan uppnadde de forsta personerna till foljd av de andrade
sjukforsékringsreglerna den bortre tidsgransen for sjukpenning och flera av
dem kommer nu att uppna denna grans for andra gangen. Konsekvenserna
for de enskilda som lamnat sjukforsékringen syns tydligt. Ytterst fa har
kommit i arbete och alltfor manga som ar inskrivna hos Arbetsformed-
lingen har i dag inte ndgon ersittning alls, fran vare sig arbete, arbetslos-
hetsforsakringen eller i form av aktivitetsstod. Vidare véantar manga pa
besked om de ska fa& komma tillbaka till sjukférsakringen eller inte.

Den parlamentariska socialforsakringsutredningen har kommit i gang
med sitt arbete men ska, efter att ha fatt forlangd tid, inte lagga fram sina
forslag forran i januari 2015. Utredningens uppdrag ar att finna langsiktiga
och konstruktiva losningar for sjuk- och arbetsloshetsforsékringarna.

Utskottet delar uppfattningen att rehabilitering ar en komplex fréga och
att den darfor lampar sig for en utredning av det slag som den parlamenta-
riska socialforsakringsutredningen representerar. Emellertid &r det enligt
utskottets mening nddvéndigt att snabbt finna en 16sning som sékerstéller
att manniskor far de rehabiliteringsinsatser som respektive rehabiliterings-
aktor bedomer som nodvandiga for att den enskilde ska kunna &terfa
arbetsférmaga. Trots vissa betankligheter vad galler séval definitionen av
begreppet rehabilitering som effekterna av vidtagna insatser eller atgarder,
anser utskottet att s& lange den bortre gransen for sjukpenning finns kvar
bor alla som bedémts ha behov av rehabilitering for atergéng i arbete fa
det innan denna bortre grans nas.

Forsakringskassan har som papekats inte ndgot ansvar for att genomfora
rehabiliteringsatgarder. Som framgér ovan foreskriver socialforsakringsbal-
ken att Forsakringskassan dock har skyldighet att under vissa forutsatt-
ningar uppratta en rehabiliteringsplan i samrdd med den forsakrade.
Utskottet anser att det ar viktigt att Forsakringskassan fortlopande tillser
att planen foljs och vid behov andras. Utskottet konstaterar att det i balken
aven slas fast att Forsakringskassan har ett samordningsansvar for rehabili-
tering och att detta ansvar innebér att myndigheten ska verka for att andra
aktorer inom sina respektive verksamhetsomraden vidtar de &tgarder som
behdvs for en effektiv rehabilitering av den forsékrade. Utskottet vill podng-
tera att det ar viktigt att Forsakringskassan, pa det satt som foreskrivs i
socialforsékringsbalken, faktiskt tar ansvar for att folja upp att behévliga
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atgarder vidtas. Om Forsakringskassan konstaterar att de rehabiliteringsat-
gérder som den enskilde bedémts vara i behov av inte har vidtagits anser
utskottet att den forsékrade inte ska hénvisas till deltagande i ALI hos
Arbetsformedlingen innan atgarderna genomforts. En bestammelse med
detta innehall skulle kunna inféras i socialforsakringsbalken eller sakerstal-
las i annan ordning.

Mot bakgrund av vad som nu anférts bor regeringen i 2013 ars ekono-
miska varproposition avisera att man avser att aterkomma till riksdagen i
budgetpropositionen fér 2014 med forslag om en ordning som sékerstaller
att manniskor som behdver det far rehabiliteringsinsatser for atergang i
arbete i god tid innan de har nétt den bortre tidsgransen for sjukpenning.
Foréndringarna bor tréada i kraft senast den 1 januari 2014. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
féljande motivreservation.

Rehabilitering tillbaka till arbete — motiveringen (M, FP, C, KD)
av Gunnar Axén (M), Mikael Cederbratt (M), Lars-Arne Staxang (M),
Finn Bengtsson (M), Hans Backman (FP), Solveig Zander (C), Gunilla
Nordgren (M) och Emma Henriksson (KD).

Stallningstagande

Syftet med rehabilitering ar att den som drabbats av sjukdom ska fa till-
baka sin arbetsformaga och darmed forutsattningar att forsorja sig sjalv
genom forvarvsarbete. Forsakringskassan ska i samrad med den forsakrade
se till att dennes behov av rehabilitering klarlaggs och att rehabiliteringsat-
garder péborjas sd snart som mojligt. Forsakringskassan har ansvar for att
samordna rehabiliteringsinsatserna. Daremot ar det andra aktGrer som &r
ansvariga for sjalva insatserna. Halso- och sjukvarden har att beddma beho-
vet av och ansvara for genomforandet av de medicinska rehabiliteringsin-
satserna, kommunen for de sociala och Arbetsformedlingen for de
arbetslivsinriktade insatserna. Vidare har arbetsgivare att inom ramen for
sin verksamhet att svara for arbetsplatsinriktade insatser.

Rehabilitering av personer med erséttning fran sjukforsikringen har
lange kritiserats bl.a. for att alldeles for manga har upplevt att de har ham-
nat mellan stolarna och att de inte har fatt det stod de férvantat sig samt
att uppdragen till de inblandade aktorerna har varit bade otydliga och olo-
giska. Atskilliga utredningar har haft i uppdrag att se éver den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen. Vissa andringar har ocksa gjorts i lagstiftningen
for att komma till ratta med problemen. Bland annat inférdes fr.o.m. den
1 juli 2003 ett krav pa arbetsgivare att genomféra obligatoriska rehabiliter-
ingsutredningar. Denna skyldighet upphavdes den 1 juli 2007 pa grund av
framfor allt de mindre foretagens svérigheter att hantera langtidssjuk-
skrivna. Arbetsgivare & numera i princip endast skyldiga att lamna de
upplysningar till Forsakringskassan som behdvs for att den forsékrades
behov av rehabilitering snarast ska kunna klarléggas.

De nya reglerna i sjukforsakringen med fasta tidsgranser som infordes
den 1 juli 2008 har resulterat i att 30 252 personer uppnatt maximalt antal
dagar med sjukpenning fran arsskiftet 2009/10 t.o.m. juli 2012 och att
46 685 personer under samma period uppnatt maximal tid med tidsbegran-
sad sjukersattning. Huruvida dessa personer fatt rehabiliteringsinsatser
innan de uppnatt maximal tid i sjukforsakringen eller, om sa skett, nar i
sjukperioden insatser vidtagits och i vilken omfattning kan Forsakringskas-
san inte redovisa. Forsékringskassan beddmer i sitt yttrande till utskottet
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den 10 december 2012 att fér mellan 10 000 och 15 000 personer finns
behov av arbetsforberedande och arbetslivsinriktade insatser, dvs. i ca 14—
21 procent av de sjukfall som passerar 180 dagar. Dartill kommer de per-
soner som har behov av rehabilitering pa arbetsplatsen. Forsikringskassan
kan dock inte beddma hur stort detta behov ér.

I det sammanhanget vill utskottet betona vikten av att, som arbetsmark-
nadsutskottet anfor, mer behdver goras for att starka arbetsgivarnas roll i
rehabiliteringsarbetet och att 6ka foretagshalsovardens betydelse.

Utskottet kan konstatera att sedan rehabiliteringskedjan inférdes ar det
an viktigare for individen att fa rehabilitering for atergang i arbete och att
f& insatserna pa ett tidigt stadium i sjukskrivningsprocessen. Det tycks emel-
lertid rdda oklarhet om vad som menas med rehabilitering och vilka
effekter en atgard eller insats har. Som framgar av ISF:s underlagsrapport
till den parlamentariska socialforsakringsutredningen kan det vara svart
eller omgjligt att skilja mellan medicinsk rehabilitering och arbetslivsinrik-
tad rehabilitering. Ett exempel &r fysisk traning i grupp som leds av en
sjukgymnast. Om det & medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering
beror mycket pa deltagarna och deras individuella mal. Avslutningsvis
anger ISF bl.a. foljande. Om det inte &r latt att definiera vad som utgdr en
arbetslivsinriktad rehabilitering blir det inte heller 1att att ge en samstdm-
mig bild om effekter av densamma. Dessutom finns det ett mycket begran-
sat stod for att arbetslivsinriktad rehabilitering och samverkansinsatser
leder till minskad sjukfranvaro.

Mot bakgrund av vad som nu anforts gor utskottet féljande bedémning.
For att socialforsakringarna ska fungera val krévs att manniskor kan lita
p& och ha fortroende for dem. For detta kravs att man kan vara forvissad
om att erhdlla den rehabilitering och stod i 6vrigt som kravs for en ater-
géng i arbete samt att systemet fungerar pa ett rattssékert satt.

For tva &r sedan uppnadde de forsta personerna till foljd av de &ndrade
sjukforsakringsreglerna den bortre tidsgransen for sjukpenning och flera av
dem kommer nu att uppnd denna grins for andra géngen. Det &r nu av
stor vikt att fortsatt folja hur dessa personer erhaller saval rehabiliteringsin-
satser och stod i ovrigt for att kunna atergd i arbete samt vilken ekono-
misk erséttning de beviljas under tiden.

Den parlamentariska socialforsakringsutredningen har kommit i gang
med sitt arbete men ska, efter att ha fatt forlangd tid, inte lagga fram sina
forslag forran i januari 2015. Utredningens uppdrag ar att finna langsiktiga
och konstruktiva losningar for sjuk- och arbetsloshetsforsékringarna.

Utskottet delar uppfattningen att rehabilitering ar en komplex fraga och
att den darfor lampar sig for en utredning av det slag som den parlamenta-
riska socialforsakringsutredningen representerar. Emellertid &r det enligt
utskottets mening nddvéndigt att snabbt finna en I6sning som sékerstaller
att manniskor far de rehabiliteringsinsatser som respektive rehabiliterings-
aktor bedomer som nodvandiga for att den enskilde ska kunna aterfa
arbetsférmaga. Trots vissa betankligheter vad galler savél definitionen av
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begreppet rehabilitering som effekterna av vidtagna insatser eller atgarder,
anser utskottet att s& lange den bortre gransen for sjukpenning finns kvar
bor alla som bedémts ha behov av rehabilitering for atergang i arbete fa
det innan denna bortre grans nas.

Forsakringskassan har som péapekats inte nagot ansvar for att genomfora
rehabiliteringsatgarder. Som framgér ovan foreskriver socialforsakringsbal-
ken att Forsakringskassan dock har skyldighet att under vissa forutsatt-
ningar uppratta en rehabiliteringsplan i samrdd med den forsakrade.
Utskottet anser att det ar viktigt att Forsakringskassan fortlopande tillser
att planen foljs och vid behov andras. Utskottet konstaterar att det i balken
aven sls fast att Forsakringskassan har ett samordningsansvar for rehabili-
tering och att detta ansvar innebér att myndigheten ska verka for att andra
aktorer inom sina respektive verksamhetsomraden vidtar de &tgarder som
behdvs for en effektiv rehabilitering av den forsékrade. Utskottet vill podng-
tera att det ar viktigt att Forsakringskassan, pa det satt som foreskrivs i
socialforsékringsbalken, faktiskt tar ansvar for att folja upp att behévliga
atgarder vidtas. Om Forsakringskassan konstaterar att de rehabiliteringsat-
garder som den enskilde beddémts vara i behov av inte har vidtagits anser
utskottet att den forsékrade inte ska hénvisas till deltagande i ALI hos
Arbetsformedlingen innan atgarderna genomforts. En bestammelse med
detta innehall skulle kunna inféras i socialférsakringsbalken eller sakerstal-
las i annan ordning.

Mot bakgrund av vad som nu anférts bor regeringen i 2013 ars ekono-
miska varproposition avisera att man avser att aterkomma till riksdagen i
budgetpropositionen for 2014 med férslag om en ordning som sékerstéller
att manniskor som behover det far rehabiliteringsinsatser for atergang i
arbete i god tid innan de har natt den bortre tidsgransen for sjukpenning.
Foréndringarna bor trada i kraft senast den 1 januari 2014. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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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 rorande
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
sakerstaller 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 avgransat sitt yttrande till drendets budgetmassiga och i
viss man samhallsekonomiska aspekter. Utskottet framhéller 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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Utskottets Gvervaganden

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
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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.

2012/13:5fU6
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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

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Anna Kinberg Batra (M),
Fredrik Olovsson (S), Pia Nilsson (S), Peder Wachtmeister (M), Jorgen
Hellman (S), Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M), Maryam Yazdanfar
(S), Carl B Hamilton (FP), Bo Bernhardsson (S), Per Asling (C), Per
Bolund (MP), Anders Sellstrom (KD), Sven-Olof Sallstrom (SD), Ulla
Andersson (V), Jérgen Andersson (M), Sven-Erik Bucht (S) och Edip
Noyan (M).
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Socialutskottets yttrande
2012/13:SoU4y

Rehabilitering tillbaka till arbete

Till socialforsakringsutskottet

Socialforsakringsutskottet beslutade den 31 januari 2013 att ge bl.a. social-
utskottet tillfalle att senast den 21 februari 2013 yttra sig Over ett forslag
till utskottsinitiativ (utkast till bet. 2012/13:SfU6) i de delar det beror social-
utskottets beredningsomrade.

Socialutskottet staller sig bakom och tillstyrker socialforsékringsutskot-
tets forslag till initiativ.

| yttrandet finns en avvikande mening (M, FP, C, KD).
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33



2012/13:SfU6

34

BILAGA 2  SOCIALUTSKOTTETS YTTRANDE

Utskottets Gvervaganden

Socialforsakringsutskottets forslag till initiativ

Med stod av riksdagens initiativratt i 3 kap. 7 § riksdagsordningen foreslar
socialforsékringsutskottet i ett utkast till betdnkande 2012/13:SfU6 att riks-
dagen tillkannager for regeringen att regeringen i 2013 ars ekonomiska
varproposition ska aterkomma till riksdagen med ett forslag till hur en ord-
ning skulle kunna utformas som sékerstaller att manniskor som behover
det far rehabiliteringsinsatser for atergang i arbete i god tid innan de har
natt den bortre tidsgransen for erséttning i form av sjukpenning. Reger-
ingen bor déarefter enligt socialforsékringsutskottet i budgetpropositionen
for 2014 aterkomma till riksdagen med konkreta forslag som kan trada i
kraft senast den 1 januari 2014. Socialférsékringsutskottet gjorde foljande
beddmning nér det galler forslaget till initiativ (utkastet s. 16):

For att socialforsakringarna ska fungera vél krévs att manniskor kan
lita pa och ha fortroende for dem. Sjukforsakringen uppvisar emellertid
stora brister, bade nar det galler rehabilitering tillbaka till arbete och
nér det galler den ekonomiska tryggheten for ménniskor som drabbas
av sjukdom. Detta ar inte tillfredsstallande vare sig fran rattsikerhets-
synpunkt eller vad géller tilltron till systemet.

Den parlamentariska socialfrsakringsutredningen har kommit igang
med sitt arbete men ska, efter att ha fatt forlangd tid, inte ldgga fram
sina forslag forrén i januari 2015. Utredningens uppdrag &r att finna
langsiktiga och konstruktiva losningar for sjuk- och arbetsloshetsforsak-
ringarna.

For tva &r sedan uppnadde de forsta personerna till féljd av de &nd-
rade sjukforsékringsreglerna den bortre tidsgrénsen i sjukforsakringen
och flera av dem kommer nu att uppna denna grans foér andra gangen.
Konsekvenserna for de enskilda manniskor som lamnat sjukforsék-
ringen syns tydligt. Yitterst fA har kommit i arbete och alltfor manga
som &r inskrivna hos Arbetsformedlingen har i dag inte ndgon ersétt-
ning alls, fran vare sig arbete, arbetsloshetsforsakringen eller i form av
aktivitetsstod. Vidare vantar manga pa besked om de ska fa& komma
tillbaka till sjukforsékringen eller inte.

Trots vissa betankligheter vad galler saval definitionen av begreppet
rehabilitering som effekterna av vidtagna insatser eller atgarder anser
utskottet att sd lange den bortre gransen i sjukférsakringen finns kvar
bor alla som behover det fa rehabilitering for atergang i arbete innan
denna bortre grans nas. Utskottet konstaterar att det i socialforsakrings-
balken slas fast att Forsakringskassan har ett samordningsansvar for
rehabilitering och att detta ansvar innebdr att verka for att andra akto-
rer inom sina respektive verksamhetsomraden vidtar de atgarder som
behdvs for en effektiv rehabilitering av den forsékrade. Med hénsyn
hértill anser utskottet att Forsékringskassan dven bor ha ansvar for att
folja upp att tillrackliga atgarder vidtas innan den forsdkrade hanvisas
till deltagande i ALI hos Arbetsférmedlingen. Om Forsakringskassan
konstaterar att tillrackliga rehabiliteringsatgarder inte har vidtagits i det
enskilda fallet ska atgarderna genomforas innan den forsikrade hanvi-
sas till ALI. En bestaimmelse med detta innehall bor lampligen inforas
i socialforsékringsbalken.
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Socialutskottets stallningstagande

Socialutskottet delar socialforsékringsutskottets bedémning och stéller sig
séledes bakom och tillstyrker socialforsakringsutskottets forslag till initiativ.

Stockholm den 19 februari 2013

P& socialutskottets vagnar

Anders W Jonsson

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Anders W Jonsson (C), Lena
Hallengren (S), Saila Quicklund (M), Margareta B Kjellin (M), Christer
Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Isabella Jernbeck (M), Lennart Axelsson
(S), Maria Lundqvist-Bromster (FP), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar
Sandberg (S), Agneta Luttropp (MP), Anders Andersson (KD), Per
Ramhorn (SD), Eva Olofsson (V), Metin Ataseven (M) och Solveig
Zander (C).
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Avvikande mening

1. Rehabilitering tillbaka till arbete (M, FP, C, KD)
Anders W Jonsson (C), Saila Quicklund (M), Margareta B Kjellin
(M), Isabella Jernbeck (M), Maria Lundgvist-Bromster (FP), Anders
Andersson (KD), Metin Ataseven (M) och Solveig Zander (C) anfor:

Enligt 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ar malet for halso- och
sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Vaérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Svensk lagstiftning reglerar séledes manniskors tillgang till halso- och
sjukvard som en skyldighet for sjukvardshuvudmannen att erbjuda vérd
och inte som en rattighet for den enskilde patienten att fa vard (prop.
1996/97:60 s. 14).

Vi konstaterar att riksdagen i april 1997 stallde sig bakom de riktlinjer
for prioriteringar inom héalso- och sjukvarden som foreslagits i den nyss
ndmnda propositionen (bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Riktlin-
jerna ar baserade pa nagra grundlaggande etiska principer: manniskovarde-
sprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprin-
cipen. Kostnadseffektivitetsprincipen bor endast komma till anvandning
sedan behovsprincipen forst tillampats. Riktlinjerna exemplifieras med
breda prioriteringsgrupper. Avsikten &r att riktlinjerna ska vara véagledande
for dem som i olika sammanhang har att fatta beslut som ror prioriteringar
i varden och vara utgangspunkt for vidare 6vervaganden och diskussioner.
I propositionen slar regeringen fast att det & en form av diskriminering
och oférenligt med de etiska principerna att generellt lata behoven sta till-
baka pa grund av alder, fodelsevikt, livsstil eller ekonomiska och sociala
forhallanden.

Enligt 3 § halso- och sjukvardslagen far landstinget traffa dverenskom-
melse med kommunerna, Forsékringskassan och Arbetsformedlingen om
att inom ramen for landstingets uppgifter enligt lagen samverka i syfte att
uppna en effektivare anvandning av tillgangliga resurser. | 2 kap. 6 § social-
tjanstlagen (2001:453) finns en liknande bestdmmelse for kommunernas
vidkommande. Enligt bestdmmelser i lagen (2003:1210) om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser far landstinget och kommunerna delta i
finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet.

Enligt socialforsékringsutskottets forslag ska Forsakringskassan saker-
stalla att en individ ges rétt till medicinsk rehabilitering. Vi anser att detta
far konsekvenser for regleringen i halso- och sjukvérdslagen och for de
allmanna riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvérden som riks-
dagen tidigare stéllt sig bakom. Halso- och sjukvardslagen ar som framgatt
av det foregdende grundad pa behovsprincipen, medan férslaget till utskotts-
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initiativ narmar sig en rattighetslagstiftning. Enligt var mening innebar det
att aven de allmanna riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvar-
den berdrs. Detsamma galler reglerna i socialtjanstlagen eftersom det &r
kommunen som ansvarar for den sociala rehabiliteringen.

Vi konstaterar att utskottsmajoriteten i socialutskottet véljer att inte dver
huvud taget berdra kopplingen mellan de aktuella lagar som socialutskottet
ansvarar for. Vi anser att detta visar att utskottsmajoriteten inte tar ansvar
for realiserbarheten i de forslag man staller sig bakom.

Utskottet borde mot bakgrund av det som anforts ha beslutat att yttra
sig till forman for att inte tillstyrka forslaget till utskottsinitiativ.
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Arbetsmarknadsutskottets yttrande
2012/13:AU5y

Rehabilitering tillbaka till arbete

Till socialforsakringsutskottet

Socialforsakringsutskottet beslutade den 31 januari 2013 att bereda bl.a.
arbetsmarknadsutskottet att, i de delar det beror utskottets beredningsom-
rdde, yttra sig Over ett forslag till utskottsinitiativ om rehabilitering tillbaka
till arbete som vdckts i socialférsakringsutskottet.

Redogorelse for &rendet

Socialforsakringsutskottet har med anledning av initiativférslaget och som
ett led i beredningen av arendet begart in yttranden Gver vissa fragestall-
ningar fran Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Vidare har foretra-
dare for Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Sveriges Kommuner
och Landsting vid detta utskotts sammantrade den 11 december 2012 I&m-
nat synpunkter pa forslaget till utskottsinitiativ. Sveriges Kommuner och
Landsting har dven lamnat skriftliga synpunkter pa forslaget.

Vid socialférsékringsutskottets sammantrade den 22 januari 2013 Iam-
nade professor Kristina Alexanderson och professor emeritus Ake Nygren,
béda vid Karolinska Institutet, synpunkter pa frdgan om rehabilitering ur
individens perspektiv.
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Utskottets 6vervaganden

Forslaget till utskottsinitiativ i socialforsdkringsutskottet

| forslaget till utskottsinitiativ i socialforsakringsutskottet foreslas att riks-
dagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att regeringen ska
aterkomma till riksdagen dels i 2013 ars ekonomiska varproposition med
ett forslag till hur en ordning skulle kunna utformas som sékerstéller att
manniskor som behdver det far rehabiliteringsinsatser for atergdng 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.

Utskottets stallningstagande

Arbetsmarknadsutskottet anser att frdgan om forutsattningarna for sjuk-
skrivna arbetstagares rehabilitering och atergdng till arbete ar av stor
betydelse, inte bara for den enskilde och for arbetsplatsen, utan mer all-
mant ocksa for en val fungerande arbetsmarknad och samhallet i stort. Det
forebyggande arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen ar centralt. Utskottet vill
nedan peka pa vissa faktorer som kan anses vara av sarskild betydelse for
att minska sjukskrivningarna, géra rehabiliteringsinsatserna effektivare och
forbattra mojligheten for den sjukskrivne att komma tillbaka till sitt arbete.

Utskottet anser att det forebyggande arbetsmiljéarbetet maste utvecklas.
Arbetslivet bor enligt utskottets mening utformas sd att manniskor orkar
arbeta ett helt arbetsliv. Arbetsmiljéarbetet maste starkas pa alla nivaer
och savil de forebyggande insatserna som det systematiska arbetsmiljoarbe-
tet behover utvecklas och prioriteras. Utskottet anser ocksa att utvecklade
forskningsinsatser kan behovas for att dstadkomma forbattringar i arbetsli-
vet. Arbetslivsforskningen behdver stérkas. Det &r enligt utskottets mening
ocksd angelaget att pAminna om att arbetslivet maste oppnas dven for den
som inte i varje stund kan prestera fullt ut. Mé&nniskor med funktionsned-
sattningar maste ges en plats och tillatas bidra efter sin formaga.

En forutsattning for att fa fler tillbaka till arbete &r enligt utskottets
mening en aktiv medverkan fran arbetsgivarna. Ett positivt arbetsklimat
innebar stora vinster i form av O0kad narvaro, arbetstrivsel, okad kvalitet
och produktivitet. Tidiga insatser for att forebygga sjukskrivningar ar bra,
bade manskligt och foretagsekonomiskt. Utskottet anser att arbetsgivare i
hogre utstrackning an i dag maste utveckla strategier for att skapa arbets-
platser dar manniskor kan prestera och méa bra. Bade det forebyggande
och systematiska arbetsmiljoarbetet och hur man hanterar situationen nér
nagon val blivit sjuk, maste prioriteras hardare. Utgangspunkten for rehabi-
literingsinsatser maste enligt utskottets mening vara att den sjukskrivne
ska kunna komma tillbaka till sin ordinarie arbetsplats, i forsta hand till
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sitt ordinarie arbete, i andra hand till annat arbete pa arbetsplatsen. For att
detta ska vara mojligt fordras ett aktivare intresse for och medverkan i reha-
biliteringsarbetet fran arbetsgivarens sida.

En utvecklad foretagshalsovard skulle enligt utskottets mening kunna
bidra till att mer reell rehabilitering kommer till stdnd och arbetslinjen i
sjukforsakringen starks. Utskottet noterar emellertid att tillgangen till fore-
tagshalsovard enligt FHV-delegationens betankande (SOU 2011:63) varie-
rar stort mellan branscher och mellan féretag av olika storlek. Anslut-
ningen ar hogst i den statliga sektorn och i storféretag. Cirka en miljon
anstallda saknar foretagshalsovard och av dessa arbetar 750 000 i foretag
med mindre an 50 anstéllda. Skillnaden ar ocksa stor vad galler typen av
upphandlade tjanster. Méanga féretag nojer sig med att képa in regelbundna
halsokontroller.

En liknande bild framkommer i Arbetsmiljoundersékningen 2011, vilken
baserar sig pa Statistiska centralbyrans arbetskraftsundersékningar. Under-
sokningen visar (s. 35) att 33 procent av de sysselsatta mé&nnen och 38
procent av de sysselsatta kvinnorna helt saknar tillgang till foretagshalso-
vard genom arbetet. Aven bland dem som har tillgang till foretagshélso-
vard &r det enligt undersékningen en liten andel — bara var fjarde man och
var femte kvinna — som faktiskt fatt besok av foretagshélsovarden pa arbets-
platsen under det senaste aret.

Ett vanligt férekommande problem é&r alltsa enligt utskottets bedémning
att svenska arbetsplatser alltfor séllan lever upp till arbetsmiljélagens inten-
tioner om en forebyggande foretagshalsovard. Enligt utskottets mening
vore det 6nskvart med en utveckling dar foretagshalsovarden blir en mer
effektiv resurs i arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet och i arbetet med
arbetsanpassning.

Utskottet anser att arbetsgivarens ansvar for bl.a. rehabiliteringsinsatser
som underlattar for den sjukskrivne att atervanda till sin ordinarie arbets-
plats behdver starkas. Ett problem i sammanhanget forefaller emellertid
enligt utskottets beddmning vara att rehabiliteringskedjans inférande har
minskat de stddjande insatser som Forsakringskassan tidigare haft mojlig-
het att ge. Problemet belyses i en underlagsrapport som Inspektionen for
socialforsékringen (ISF), har skrivit till den parlamentariska socialforsék-
ringsutredningen (Arbetslivsinriktad rehabilitering, underlagsrapport nr 7
s. 35). Det blir, enligt de intervjuade handlaggarna vid Forsakringskassan,
inte mycket arbetstraning for den som ska tillbaka till sitt gamla jobb, efter-
som det saknas medel att kopa utbildning for. Intervjuade handlaggare
uppger att det enda de i dag kan kdpa ar utredningar, inte rehabiliteringsin-
satser. Andra typer av insatser faller inom exempelvis Arbetsférmedling-
ens, landstingets eller arbetsgivarens ansvar, och Forsékringskassans
handléggare uppfattar det som att det enda de i dessa lagen kan gora ar att
hoppas att andra aktorer gor ratt saker. Utskottet anser att de begrans-
ningar som rehabiliteringskedjans stelbenta regelverk inneburit har minskat
Forsakringskassans mojligheter att bidra till en framgangsrik rehabilitering.
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Utskottet vill samtidigt understryka att &ven Forsékringskassan, trots de
inskrankningar som rehabiliteringskedjan inneburit, méste ta ett tydligare
ansvar for samarbetet med framfor allt arbetsgivarna. Vid den s.k. 90-
dagarsprovningen i rehabiliteringskedjan ska Forsakringskassans handlag-
gare bedéma den sjukskrivnes arbetsférmdga mot annat arbete hos
arbetsgivaren. Av en rapport frdn ISF (2011:5 s. 32-33) framgar emeller-
tid att Forsékringskassans handlaggare i mellan 60 och 74 procent av
fallen inte utrett eller beskrivit annat arbete hos arbetsgivaren. Av den
klara majoritet av fall dar annat arbete alltsa inte har utretts har handlagga-
ren i 36 till 62 procent av fallen inte heller lamnat nagra skal till varfor en
sadan utredning inte gjorts. For att kunna utreda andra tillgangliga arbeten
pa arbetsplatsen tillfredsstallande kravs i de flesta fall att ndgon kontakt
med arbetsgivaren har tagits under perioden som personen varit sjukskri-
ven. ISF finner emellertid att sa ofta inte ar fallet och sammanfattar:

Vad det galler arbetsgivarkontakter &r det mellan 38 och 50 procent

dar man inte tagit sadana kontakter 6ver huvud taget och har finns

uppenbara brister. (ISF 2011:5 s. 33-34)
Utskottet kan inte annat &n instdmma i ISF:s slutsatser i detta avseende.
Framgangsrik rehabilitering med malet att den sjukskrivne ska kunna
aterga till sin ordinarie arbetsplats kraver ett nara informationsutbyte och
samarbete mellan flera parter, inte minst mellan arbetsgivaren och Forsak-
ringskassan.

Avslutningsvis vill utskottet ocksa lyfta fram att arbetsmarknadens par-
ter under lang tid har haft en mycket viktig funktion i att skapa stabilitet,
inte bara vad galler loneavtalen, utan ocksa kring forsékringar och andra
trygghetssystem. Utskottet valkomnar en utveckling dér parterna, t.ex.
genom omstallningsavtal, &ven kan 6ka sitt engagemang for att stédja sjuk-
skrivna att snabbt komma tillbaka till arbete. Ett sddant 6kat partsengage-
mang kan omfatta sévil aktiva och tidiga insatser for de anstallda som ar
langtidssjukskrivna som stimulans till férebyggande insatser som forhind-
rar att ohdlsa uppkommer. En utveckling mot ett ¢kat partsengagemang
forutséatter emellertid enligt utskottets mening en fungerande riskspridning
mellan arbetsgivare och mellan branscher.

Stockholm den 21 februari 2013

P& arbetsmarknadsutskottets vagnar

Elisabeth Svantesson
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Avvikande meningar

Rehabilitering tillbaka till arbete (M, FP, C, KD)

Elisabeth Svantesson (M), Maria Plass (M), Katarina Brannstrom (M), Gus-
tav Nilsson (M), Christer Nylander (FP), Annika Qarlsson (C), Lotta
Finstorp (M) och Penilla Gunther (KD) anfor:

Ett viktigt syfte med sjukforsakringsreformen var att motverka langa och
passiva sjukskrivningar som i mycket hog utstrdckning ledde till perma-
nent utanforskap. Risken att bli langvarigt franvarande fran arbetsmarkna-
den pa grund av sjukdom har minskat betydligt sedan rehabiliteringskedjan
infordes och tidsbegrénsad sjukersattning slutade beviljas. Sarskilt hog risk
att bli langvarigt frAnvarande fran arbetsmarknaden Iéper sddana personer
vars sjukfall pagatt over ett &r. Innan sjukforsikringsreformen genomfor-
des var det vanligt att personer med langa sjukfall efter en tid erholl
sjukersattning (fortidspension). Detta ledde till att personer under mycket
I&ng tid passiviserades och utgick ur arbetskraften. Efter maximal tid i sjuk-
forsakringen ges i dag i stallet Arbetsformedlingen ansvaret for att bedéma
den forsakrades forutsattningar att kunna arbeta. Vi anser att det arbets-
marknadspolitiska synsattet och tillgangen till Arbetsférmedlingens arbets-
marknadspolitiska insatser ddrmed har forstarkts.

Den positiva utveckling som reformen som helhet har medfért kan exem-
pelvis illustreras genom en studie (redovisad i prop. 2012/13:1 utg.omr. 10
s. 22-23) dar Forsakringskassan foljt vad som hant med langa sjukfall
over tid. DA de personer med sjukfall som blev ett ar langa i januari 2002
undersoktes tre ar senare, dvs. fyra ar efter sjukfallets start, framgick att
endast 27 procent hade lamnat sjukforsakringen till annat an alderspension.
En jamforelse med sjukfall som 16pt under den tid da det nya regelverket
gallt, dvs. med rehabiliteringskedjan och kravet pa stadigvarande nedsatt
arbetsférmaga for att beviljas sjukersattning, visar att en klart hogre andel
- 50 procent — hade lamnat sjukforsakringen fyra ar efter sjukfallets start.

Vi kan konstatera att Forsékringskassan redan har det samordnande
ansvaret for samhallets resurser for att en sjukskriven person ska &terfa
arbetsformagan och forutsittningar att forvarvsarbeta. Ansvaret for att
genomfora rehabiliteringstgarderna ligger emellertid i huvudsak pa andra
aktorer, exempelvis hdlso- och sjukvérden, Arbetsférmedlingen och kom-
munerna. Det far enligt var mening forutsattas att Forsakringskassan lik-
som ovriga aktorer redan i dag stravar efter att p& basta sitt hjilpa
sjukskrivna personer tillbaka till arbete. Det &r mot denna bakgrund synner-
ligen oklart vad det ytterligare krav som Socialdemokraterna, Sverigedemo-
kraterna, Miljopartiet och Vénsterpartiet vill inféra skulle ha for reell
betydelse, inte minst dd dessa partier inte presenterat ndgot svar pa hur
andamalsenliga och verkningsfulla sanktioner skulle utformas om kravet
inte uppfylls och mot vem de skulle riktas. Vi anser ocksa att det ar oklart

2012/13:5fU6

43



2012/13:SfU6

44

BiLAGA 3 ARBETSMARKNADSUTSKOTTETS YTTRANDE

hur forslaget till initiativ skulle paverka exempelvis forhallandet mellan
bestdmmelser i socialférsakringsbalken (2010:110) och de bestammelser
som finns i arbetsmiljolagen (1977:1160).

En viktig del av Forsakringskassans ansvar &r att tillsammans med Arbets-
formedlingen genomféra en s.k. gemensam Kkartlaggning, en insats som
tillampas sedan ett drygt ar tillbaka. Den bestar av ett eller flera méten dar
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen tillsammans traffar den sjuk-
skrivne. Andra viktiga aktorer, sasom arbetsgivare, vardgivare eller kom-
mun, kallas vid behov. Inom ramen for den gemensamma kartlaggningen
ska individen tillsammans med Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen
ta fram en individuell plan med alla eventuella insatser som planeras, vem
som &r ansvarig for vad och hur den ska foljas upp. For de forsakrade
som inte atergatt i arbete och som riskerar att fa slut pa dagar med sjuk-
penning ska en gemensam kartlaggning alltid genomféras senast nér den
forsakrade har varit sjukskriven i 730 dagar sa att eventuella forberedande
insatser kan pabdrjas innan sjukpenningdagarna tar slut. Nar det galler per-
soner som trots det ndr tidsgransen i sjukforsakringen samverkar Forsik-
ringskassan med Arbetsformedlingen for att sdkerstélla ett bra gemensamt
stod for atergang till arbetslivet. Arbetsformedlingen deltar alltsa i rehabili-
teringskedjan bade genom den gemensamma kartlaggningen och genom att
ha ansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Vi kan avslutningsvis konstatera att i de fall dar den sjukskrivne for-
brukar sina sista ersdttningsdagar utan att han eller hon slutfért en rehabili-
teringsinsats sd innebar dven intradet i den s.k. arbetslivsintroduktionen
(ALI) i Arbetsformedlingens regi mojligheter till fortsatta rehabiliteringsin-
satser. Inom ramen for ALI erbjuds personen stdd och individuellt anpas-
sade aktiviteter med malsattningen att han eller hon ska fa ett jobb. Det
kan bl.a. handla om att erbjuda yrkesvagledning eller att personen pa
andra sétt undersoker vilka framtida méjligheter p& arbetsmarknaden som
kan sta till buds. Inom ramen for ALI finns ocksa specialister, t.ex. arbets-
terapeuter, psykologer och socialkonsulenter, vilka pa olika satt kan ge
hjalp och stod pa vagen mot en sysselsattning. Det vore enligt var mening
darfor kontraproduktivt att infora ett krav pa att rehabilitering méste vara
avslutad fore intradet i ALI, mot bakgrund av att den som &r i ALI har
goda mojligheter att kombinera fortsatt rehabilitering med ett narmande till
arbetsmarknaden.

Tryck: Elanders, Véllingby 2013



