Socialforsakringsutskottets betdnkande
2015/16:SfU13

Riksrevisionens rapport om
rehabiliteringsgarantin

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen lagger regeringens skrivelse till handlingarna.

Utskottet ser positivt pa de atgarder som regeringen vidtagit med anledning
av Riksrevisionens iakttagelser. Regeringen har bl.a. beslutat att rehabilite-
ringsgarantin ska avslutas och fr.o.m. den 1 januari 2016 galler garantin inte
langre. Regeringen har dven vidtagit atgarder med insatser inom prioriterade
omraden for 6kad halsa och minskad sjukfranvaro. Insatserna satts in pa bred
front och stodet fran ett antal aktorer vidareutvecklas.

Behandlade férslag

Regeringens skrivelse 2015/16:109 Riksrevisionens rapport om rehabilite-
ringsgarantin.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Granskningen av rehabiliteringsgarantin
Riksdagen lagger skrivelse 2015/16:109 till handlingarna.

Stockholm den 7 april 2016

P4 socialforsakringsutskottets vagnar

Fredrik Lundh Sammeli

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Fredrik Lundh Sammeli (S), Carina
Ohlsson (S), Mikael Cederbratt (M), Phia Andersson (S), Markus Wiechel
(SD), Lars-Arne Staxéng (M), Yilmaz Kerimo (S), Rickard Persson (MP),
Kerstin Nilsson (S), Linus Bylund (SD), Emma Carlsson Léfdahl (L), Wiwi-
Anne Johansson (V), Aron Modig (KD), Patrik Engstrom (S), Tina Ghasemi
(M), Amir Adan (M) och Johanna Jonsson (C).
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Redogorelse for drendet

I oktober 2015 dverldmnade Riksrevisionen granskningsrapporten Rehabilite-
ringsgarantin fungerar inte — tdnk om eller lagg ner (RiR 2015:19) till riks-
dagen som dérefter 6verlamnade den till regeringen.

Riksrevisor Margareta Aberg med medarbetare informerade utskottet om
rapporten den 1 december 2015.

| detta betdnkande behandlar utskottet regeringens skrivelse 2015/16:109
Riksrevisionens rapport om rehabiliteringsgarantin. | skrivelsen redovisar
regeringen sin bedémning av Riksrevisionens granskningsrapport. En redovis-
ning av det behandlade forslaget finns i bilagan.

Inga motioner har vackts med anledning av skrivelsen.
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Utskottets Overvdaganden

Granskningen av rehabiliteringsgarantin

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen l&gger regeringens skrivelse 2015/16:109 till hand-
lingarna.

Riksrevisionens rapport

Riksrevisionen har granskat och éverldmnat rapporten Rehabiliteringsgarantin
fungerar inte — tdnk om eller 1agg ner (RiR 2015:19) till riksdagen som over-
lamnade rapporten till regeringen i oktober 2015. Syftet med granskningen har
varit att bedéma vad det &r i utformningen och genomférandet av rehabilite-
ringsgarantin som gér att man inte lyckas nd malet om arbetsatergang for per-
soner som lider av l4tt till medelsvar psykisk ohalsa. | regeringens dverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting uttrycktes att behandling
skulle ges enligt senaste evidens och att éverenskommelserna kontinuerligt
skulle ta in ny kunskap och ta hénsyn till det som framkom i utvarderingar och
utredningar. Ingen av de bestéllda utvérderingarna har dock enligt Riksrevi-
sionen visat att arbetsatergangen med sakerhet har 6kat for personer som lider
av latt till medelsvar psykisk ohalsa. Granskningen har omfattat Gverens-
kommelserna som tecknats under aren 2008—2015.

Riksrevisionen anser att foljande faktorer i utformningen och genomfgran-
det av rehabiliteringsgarantin forsvarar maluppfyllelsen;

— alltfor stort fokus pa& behandlingsmetod

— en forsta kvalificerad bedémning forekommer inte alltid
— patienterna far inte alltid behandling snabbt nog

— det finns brister p& systematisk uppfoljning av patienten
— det saknas fokus pd att aktivt frimja arbetsatergang

— landstingen hanterar medlen olika.

Riksrevisionen rekommenderar sammanfattningsvis regeringen att:

— Overviga att ge rehabiliteringsgarantin en annan utformning eller avveckla
den. Garantin har inte entydigt lyckats na malet om arbetsatergang och
primarvarden saknar forutsattningar for att fullt ut arbeta mot malet. Att
styra mot specifika behandlingsmetoder har varit ineffektivt for att na
malet om 6kad arbetsatergang och begréansat det professionella omdomet.

— Vaérdera att forebygga sjukskrivning och 6ka fokus pa arbetsatergang
genom ett strukturerat formellt samarbete mellan Social- och Arbetsmark-
nadsdepartementen samt Forsakringskassan och Arbetsformedlingen,
exempelvis finansiera ett storre antal rehabiliteringskoordinatorer som



2015/16:5fU13

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

oberoende av ekonomisk stimulans genom den s.k. sjukskrivnings-
miljarden ansvarar for att samordna patientens kontakter med vardgivare
och arbetsgivare.

— Overvaga att finansiera legitimerade psykologer och psykoterapeuter som
snabbt och i ett tidigt skede kan gora psykologiska beddmningar av perso-
ner som lider av latt till medelsvar psykisk ohélsa. Inspiration finns att
hamta i satsningen pa rehabiliteringskoordinatorer.

— Overviga att béttre tillvarata foretagshalsovardens kompetens.

Regeringens skrivelse

Regeringen konstaterar att Riksrevisionens iakttagelser i stort 6verensstammer
med den interna dversyn av rehabiliteringsgarantin som regeringen genomfort.
Mot bakgrund av resultaten av 6versynen har regeringen beslutat att rehabili-
teringsgarantin ska avslutas. Frn och med den 1 januari 2016 galler garantin
inte langre. Landstingen kommer att f& stimulansmedel dven under 2016 for
behandlingar av psykisk ohalsa och langvarig smarta, men till skillnad fran
rehabiliteringsgarantin lamnas dessa medel utan nagon detaljstyrning.

Regeringen har dven vidtagit en rad andra atgarder som Gverensstammer
med Riksrevisionens rekommendationer.

Under hésten 2015 presenterade regeringen ett atgardsprogram for 6kad
halsa och minskad sjukfrénvaro. Atgarder kommer att vidtas inom sju omra-
den bl.a. for att forstdrka Forsakringskassans handlaggning av sjukpenning-
arenden, sakerstalla att arbetsgivaren vidtar de atgarder som behdvs for att den
anstallde ska kunna atergd i arbete och att arbetsgivaren far det stod som
behovs, utveckla samarbetet mellan Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
kommuner samt halso- och sjukvarden, satta in rehabiliteringskoordinatorer
for tidig samverkan, anpassa primarvardens verksamhet béttre till personer
som lider av psykisk ohalsa och langvarig smérta samt kompetensutveckla
ldkare och andra berorda yrkesgrupper.

Vidare har staten och Sveriges Kommuner och Landsting tecknat en dver-
enskommelse for att bl.a. forstarka kommunernas och landstingens kapacitet
att gora analyser av lokala och regionala behov och utmaningar inom omradet.

Regeringen har &ven beslutat att inratta en nationell samordningsfunktion
som ska stidja det arbete som utfors inom omradet psykisk ohélsa samt verka
for att arbetet samordnas pa nationell niva, identifiera utvecklingshehov samt
folja upp insatser inom ramen for samarbetet med Sveriges Kommuner och
Landsting.

Regeringen anser i likhet med Riksrevisionen att foretagshalsovarden ar en
viktig aktor i sjukskrivningsprocessen for att underldtta den enskilda
patientens atergang i arbete. Sedan 2014 kan arbetsgivare fa statligt ekono-
miskt stod for utredande insatser av en arbetstagare som har eller riskerar att
fa en nedsatt arbetsférmaga (s.k. arbetsplatsnara stod), vilket bidrar till att
foretagshalsovardens kompetens tas till vara i 6kad utstrackning. Regeringen
avser aven att vidta atgarder inom ramen for atgardsprogrammet for att oka
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engagemanget bland arbetsgivare i sjukskrivningsfragan. Vidare har Forsak-
ringskassan i uppdrag att utvérdera det arbetsplatsnéra stddet och 1damna for-
slag till hur stodet kan utvecklas. Enligt regeringens mening bor pagaende
arbeten avvaktas innan det gar att ta stallning till behovet av att forbattra fore-
tagshalsovardens roll i sjukskrivningsprocessen.

Regeringen delar inte Riksrevisionens beddmning att finansieringen av ett
storre antal rehabiliteringskoordinatorer bor vara en del i det strukturerade
samarbetet mellan Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen. Regeringen
anser att ansvaret for rehabiliteringskoordinatorerna bér ligga pa landstingen.
Koordinatorerna har emellertid en viktig uppgift som lank mellan de olika
aktdrerna kring den enskilda individen. Den parlamentariska socialforsék-
ringsutredningen har foreslagit att koordinatorfunktionen ska vara en perma-
nent del av halso- och sjukvarden som regleras i en sarskild forordning. Rege-
ringen anser dock att funktionen behdver ytterligare utvarderas.

Nér det géller att utveckla samarbetet mellan aktorerna anser regeringen att
de befintliga samverkansformerna &r tillrdckliga. Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen har ett gemensamt uppdrag som avser tidiga och aktiva
insatser for sjukskrivnas atergang i arbete. Samarbetet utvarderas kontinuerligt
och utvecklas vid behov. Enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser har Foérsékringskassan, Arbetsformedlingen samt
kommuner och landsting maéjlighet att vidta atgédrder inom samordningsfor-
bunden for individer som behéver samordnade rehabiliteringsinsatser for att
uppna eller forbattra sin formaga att utfora forvarvsarbete.

Regeringen, som anser att det ar angeléget att landstingen bemannar
primarvarden med de kompetenser som behdvs, delar inte Riksrevisionens
uppfattning om att staten bor ha finansieringsansvaret for legitimerade psyko-
terapeuter och psykologer.

Regeringen &r medveten om att landstingen har fordelat rehabiliterings-
garantins medel olika. Regeringen har dock inte utifrén hur 6verens-
kommelsen ar upplagd mojlighet att styra hur landstingen omfordelar medlen
inom respektive landsting.

Regeringen anser att granskningsrapporten ar slutbehandlad genom skrivel-
sen.

Utskottets stéllningstagande

I Sverige utgor ca 40 procent av alla pAgaende sjukskrivningar som ersatts av
Forsékringskassan av psykiska diagnoser. Sedan 2009 har psykiska diagnoser
statt for huvuddelen av den 6kade sjukskrivningen, och sedan 2011 ar detta
den vanligaste anledningen till sjukskrivning bland kvinnor. Mest dkar den
psykiska ohalsan i dldrarna 30-49 ar.

Det &r oroande att sjukfranvaron stiger. Att bryta den utvecklingen och
stabilisera sjukfranvaron &r enligt utskottet en prioriterad frga. Utskottet
understrok redan i samband med behandlingen av regeringens resultatredovis-
ning for utgiftsomrade 10 (bet. 2015/16:SfU1) att rehabiliteringsgarantin inte
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bor bekostas i fortsattningen eftersom atgarden inte ger avsett resultat. Ut-
skottet kan ocksa konstatera att regeringen beslutat att avsluta rehabiliterings-
garantin, och fr.o.m. den 1 januari 2016 galler den inte langre.

Utskottet noterar vidare att regeringen delar den problembild som Riks-
revisionen ger uttryck for i sin granskning. Regeringens atgardsprogram med
insatser inom prioriterade omraden for 6kad héalsa och minskad sjukfranvaro
ligger ocksé i huvudsak i linje med de atgarder som Riksrevisionen efterfragar.
Insatserna satts in pa bred front och stodet fran ett antal aktérer vidareutveck-
las. | det sammanhanget uppmarksammar utskottet att primarvardens verk-
samhet &r ett av de prioriterade omradena i regeringens &tgardsprogram.

I likhet med regeringen anser utskottet att de nuvarande samarbetsformerna
mellan aktorerna ar tillrackliga. Utskottet noterar att samordningsférbundens
insatser lyfts fram i atgardsprogrammet for personer som har behov av sam-
ordnade rehabiliteringsinsatser. Fran och med 2016 har aven de statliga med-
len till samordningsforbunden okat for att starka méjligheterna att bilda sam-
ordningsforbund och forstarka stodet till 1angtidssjukskrivna samt unga med
aktivitetserséttning. Utskottet noterar dven att en nationell samordnare ska
stodja det arbete som utférs av myndigheter, kommuner, landsting och orga-
nisationer inom omradet psykisk hélsa samt verka for att detta arbete samord-
nas pa nationell niva (dir. 2015:138). Samordnaren ska dven analysera utveck-
lingen inom omradet och ge forslag till &tgarder i delrapporter 2016 och 2017.
Resultatet av arbetet ska slutredovisas senast den 31 december 2018.

Utskottet, som delar regeringens syn pa foretagshélsovarden som en viktig
aktor i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, vill framhélla att det ar
viktigt att fler anstallda far tillgang till en god foretagshalsovard. Utskottet
noterar ocksa att Forsakringskassan har i uppdrag att utvardera det arbetsplats-
nara stodet och lamna forslag pa hur detta stod kan utvecklas for att ytterligare
forebygga sjukfranvaro och framja atergang i arbete. Uppdraget ska slutredo-
visas den 30 januari 2017. Utskottet anser att det &r angeléget att Forsékrings-
kassans granskning inte endast avser utredande insatser utan aven beaktar
mojligheterna till rehabiliterande insatser.

Vidare anser utskottet i likhet med regeringen att staten inte bor ha finan-
sieringsansvaret for legitimerade psykoterapeuter och psykologer samt att det
pégéende arbetet och den parlamentariska socialférsakringsutredningens for-
slag som ror rehabilitering bor avvaktas.

Utskottet foreslar att riksdagen lagger skrivelsen till handlingarna.
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Forteckning 6ver behandlade forslag

Skrivelsen

Regeringens  skrivelse  2015/16:109  Riksrevisionens  rapport om
rehabiliteringsgarantin.
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