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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-
rade, yttra sig over ett forslag till utskottsinitiativ om rehabilitering tillbaka
till arbete som vdckts i socialforsakringsutskottet.

Redogorelse for &rendet

Socialforsakringsutskottet har med anledning av initiativforslaget och som
ett led i beredningen av drendet begart in yttranden Gver vissa fragestall-
ningar frn Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Vidare har foretra-
dare for Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och Sveriges Kommuner
och Landsting vid detta utskotts sammantrdde den 11 december 2012 1&m-
nat synpunkter pd forslaget till utskottsinitiativ. Sveriges Kommuner och
Landsting har dven lamnat skriftliga synpunkter pa forslaget.

Vid socialférsékringsutskottets sammantrade den 22 januari 2013 Idm-
nade professor Kristina Alexanderson och professor emeritus Ake Nygren,
béda vid Karolinska Institutet, synpunkter p& frdgan om rehabilitering ur
individens perspektiv.
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Utskottets Gvervaganden

Forslaget till utskottsinitiativ i socialforsakringsutskottet

I forslaget till utskottsinitiativ i socialforsakringsutskottet foreslas att riks-
dagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att regeringen ska
aterkomma till riksdagen dels i 2013 &rs ekonomiska varproposition med
ett forslag till hur en ordning skulle kunna utformas som sékerstéller att
manniskor som behdver det far rehabiliteringsinsatser for atergang 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 atergang till arbete & 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, gora rehabiliteringsinsatserna effektivare och
forbattra mojligheten for den sjukskrivne att komma tillbaka till sitt arbete.

Utskottet anser att det forebyggande arbetsmiljoarbetet maste utvecklas.
Arbetslivet bor enligt utskottets mening utformas s& att manniskor orkar
arbeta ett helt arbetsliv. Arbetsmiljéarbetet maste starkas pé 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 férbattringar i arbetsli-
vet. Arbetslivsforskningen behdver stérkas. Det &r enligt utskottets mening
ocksa angelaget att pAminna om att arbetslivet méste éppnas dven for den
som inte i varje stund kan prestera fullt ut. Méanniskor med funktionsned-
sattningar maste ges en plats och tillatas bidra efter sin férmaga.

En forutsattning for att fa fler tillbaka till arbete &r enligt utskottets
mening en aktiv medverkan fran arbetsgivarna. Ett positivt arbetsklimat
innebdr 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 nar
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 foretag 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 Arbetsmiljéundersokningen 2011, vilken
baserar sig pa Statistiska centralbyrans arbetskraftsundersékningar. Under-
sokningen visar (s. 35) att 33 procent av de sysselsatta mannen och 38
procent av de sysselsatta kvinnorna helt saknar tillgang till foretagshélso-
vard genom arbetet. Aven bland dem som har tillgang till foretagshélso-
vard ar det enligt undersckningen en liten andel — bara var fjarde man och
var femte kvinna — som faktiskt fatt besok av foretagshalsovarden pa arbets-
platsen under det senaste aret.

Ett vanligt forekommande problem &r alltsa enligt utskottets bedémning
att svenska arbetsplatser alltfor séllan lever upp till arbetsmiljolagens 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 ldgen 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 beddma den sjukskrivnes arbetsformdga 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
sddan 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 &r 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 an instimma 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 Forsék-
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 I6neavtalen, 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 sdvél aktiva och tidiga insatser for de anstéllda som ar
langtidssjukskrivna som stimulans till férebyggande insatser som férhind-
rar att ohdlsa uppkommer. En utveckling mot ett 6kat partsengagemang
forutsétter 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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Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Elisabeth Svantesson (M), Ylva
Johansson (S), Maria Plass (M), Raimo Parssinen (S), Katarina Brann-
strom (M), Maria Stenberg (S), Gustav Nilsson (M), Patrik Bjorck (S),
Christer Nylander (FP), Ann-Christin Ahlberg (S), Annika Qarlsson (C),
Johan Andersson (S), Mehmet Kaplan (MP), Mattias Karlsson (SD), Lotta
Finstorp (M), Penilla Gunther (KD) och Ali Esbati (V).
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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 utstréckning 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 hég risk
att bli langvarigt frAnvarande fran arbetsmarknaden loper sédana 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
l&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 darmed har forstarkts.

Den positiva utveckling som reformen som helhet har medfort 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 r 1anga 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 aterfa
arbetsformagan och forutsattningar att forvarvsarbeta. Ansvaret for att
genomfora rehabiliteringsatgarderna ligger emellertid i huvudsak pa andra
aktorer, exempelvis hdlso- och sjukvérden, Arbetsférmedlingen och kom-
munerna. Det far enligt vdr mening forutsattas att Forsakringskassan lik-
som ovriga aktorer redan i dag strivar efter att p& basta satt hjélpa
sjukskrivna personer tillbaka till arbete. Det & 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 da dessa partier inte presenterat nagot 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
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hur forslaget till initiativ skulle paverka exempelvis forhallandet mellan
bestdammelser i socialforsékringsbalken (2010:110) och de bestdmmelser
som finns i arbetsmiljolagen (1977:1160).

En viktig del av Forsakringskassans ansvar &r att tillsammans med Arbets-
formedlingen genomféra en s.k. gemensam kartldggning, en insats som
tillampas sedan ett drygt ar tillbaka. Den bestar av ett eller flera méten dar
Forsékringskassan 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 Forsékringskassan 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 forsdkrade
som inte atergatt i arbete och som riskerar att fa slut pa dagar med sjuk-
penning ska en gemensam kartlaggning alltid genomféras senast nar 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 nar tidsgransen i sjukforsakringen samverkar Forsak-
ringskassan med Arbetsformedlingen for att sékerstélla 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 slutfort en rehabili-
teringsinsats s 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 pd vdgen 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 mdjligheter att kombinera fortsatt rehabilitering med ett narmande till
arbetsmarknaden.

Tryck: Elanders, Vllingby 2013
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