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Yttrande 6ver Rehabiliteringsradets slutbetdnkande SOU 2011:15

Fackforbundet ST har tagit del av Rehabiliteringsradets slutbetdnkande (SOU 2011:15) och lamnar
hér sina synpunkter kring nagra évergripande fragor i betankandet. ST 6verlater daremot med varm
hand de fragor som ror de diagnosspecifika forslagen for de fyra utpekade omradena till TCO.

Mycket pa gang inom sjukforsakringssystemet pa samma gang

Inom forhallandevis kort tid har det kommit tva utredningar och en departementspromemoria om
forandringar i fragor som ror sjukforsakringssystemet. Det handlar om Arbetsformageutredningen
(SOU 2009:89) som remissbehandlades i hostas, samt detta betankande fran Rehabiliteringsradet
och departementspromemorian ”Oversyn av sjukférsakringen — forslag till forbattringar” (Ds 2011:18)
som bada remissbehandlas just nu. En fraga som uppstar ar hur alla dessa olika utredningar, uppdrag
och forslag forhaller sig till varandra. T.ex. vad har hant utifran Arbetsformageutredningen utéver
uppdraget till Forsakringskassan att utveckla metoder och instrument for...? Manga fragor ar ocksa
naraliggande mellan Rehabiliteringsradets slutbetankande och departementspromemorian om
forandringar i sjukforsakringen. Det vore darfor en god idé om inte alla dessa bereds helt separat.
Darut6ver pagar den parlamentariska utredningen om socialforsakringen samt att Forsakringskassan
har fatt ett uppdrag att tillsammans med socialstyrelsen och i samrad med Arbetsformedlingen att
utveckla metoder och instrument for ...

Sjukforsakringen ar ett system dar mycket har lappats & lagats under lang tid och dér det tidvis
saknads den langsiktighet som gor systemet forutséagbart. Det behdvs en blockéverskridande
dverenskommelse som tar ett helhetsgrepp om systemet och som darigenom ger ett langsiktigt
system som inte pillas i titt som tatt. Har har den parlamentariska utredningen om socialférsakringen
som ska komma med sitt forslag 2013 ett viktigt uppdrag. Det ar ocksa viktigt att den utredningens
handlingsutrymme begrénsas eller lases fast genom forandringar som gors under utredningens gang.
Med det sagt maste ocksa konstateras att det inte ar ett 6nskvart scenario att inget gors for att
forandra i sjukforsakringen innan den utredningens betdnkande har lamnats och beretts. Problemen
ar akuta och nagot behover goras betydligt snabbare for att atminstone provisoriskt komma till ratta
med en del av de problem som finns idag.

Ansvarsfordelningen inom Rehabiliteringsgarantin

Det saknas en klar och entydig ansvarsférdelning nar det géller rehabiliteringsgarantin. Och vem bar
ansvaret for utebliven rehabilitering. Det gar idag inte att "straffa” nagon. Det ar bara den som redan
ar sjuk som blir, dubbelt, straffad. Dels utebliven rehabilitering och s& smaningom utforsakrad — och
ingen &r ansvarig. Ska rehabiliteringsgarantin fungera fullt ut maste varden vara likartad oberoende
var den forsékrade bor.

Utformningen av rehabiliteringsgarantin behover darfor ses 6ver, vidareutvecklas och fordjupas i
samverkan med sjukvardshuvudman och andra aktorer utdver Forsékringskassan.
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Tidsgranserna inom Rehabiliteringsgarantin

Att det behdvs tidig diagnos och tidiga insatser pa bred front (multimodala) &r en sjalvklarhet. Att
lakare kan fa satta diagnosen okéand/ej uppgiven ar inte acceptabelt. Rehabiliteringsvarden bor sattas
in sa fort som mojligt, nar diagnos &r satt, helst inom en manad istallet for betankandets inom 60
dagar. Detta ar extra viktigt i forhallande till sjukforsékringens rehab-kedja dar de forsta
tidsgranserna ar vid dag 90 — dit ar det inte langt om det tillats ga narmare tva manader innan
insatser paborjas.

ST ar ocksa tveksamma till att de som har en sjukfranvaro éver tva manader i dagslaget inte ska
omfattas av rehabiliteringsgarantin utan erbjudas andra typer av insatser for att 6ka mojligheten till
atergang i arbete. Innebar detta att det ska vara Arbetsférmedlingen som ska vara inkopplade? Har
Arbetsformedlingen i sa fall resurser for "multimodal” rehabilitering, dvs rehabilitering pa bred
front?

Det kan inte vara meningen att den forsékrade under tiden med rehabgarantin inte ska kunna erhalla
sjukpenning. Det maste vara en sjalvklarhet att sjukdagar och sjukpenning ska kunna utga under
hela rehabiliteringen.

Arbetsmiljo

Det kravs kunskaper om arbetsmiljo av samtliga inblandade inom varden och den maste ske
kontinuerligt och kanske dven med specialistkompetens for att kunna ge bra vard. Och det behovs
framfor allt metoder for att implementera nya metoder och rutiner samt folja upp att dessa foljs.
Detta dven om det inte ar nagon specialist enhet. Nya ron och metoder som befunnits fungera val,
ska inforas snarast mojligt.

Arbetsgivaren & arbetsplatsens betydelse for rehabiliteringsarbetet

Rehabiliteringsradets uppdrag galler visserligen den medicinska rehabiliteringen men utredning
konstaterar ocksa vikten av arbetsplatsen och en arbetslivsinriktad rehabilitering. Utredningen
konstaterar ocksa att ansvaret for insatser pa arbetsplatsen i form av anpassning av arbetsguppgifter
och arbetsplatsen ar arbetsgivarens. | forhallande till rehab-kedjan finns dock ett problem. ST har
vid andra tillfallen papekat det orimliga i att sjukforsakringssystemet ger utrymme for arbetsgivare
att ducka undran kraven pa anpassning och rehabilitering.

| detta sammanhang &r dven arbetsgivarens syn pa att inte ha fullgod arbetskraft pa arbetet viktig.
TCOs rapportern om jakten pa superarbetskraften har visat att arbetsgivarna inte alltid har en positiv
syn pa anstallda som inte arbetar heltid och helst mer. En viktig fraga for méjligheterna till
rehabilitering och atergang i arbetet ar hur man far arbetslivet och arbetsgivarna att ha en annan syn
pa sin arbetskraft?

Insatser

Under 6vriga insatser borde det finnas utrymme att erbjuda hogskoleutbildning da de flesta arbeten
idag kraver utbildning pa den nivan. ST instammer darfor i Rehabiliteringsradets konstaterande att
detta ar en fraga som visserligen inte ar ny men som annu inte fatt nagon I6sning och darfér behéver
aktualiseras pa nytt.

Rehabiliteringsradets resonemang kring majligheter for personer med nedsatt arbetsformaga, kanske
lag utbildning och néra till pensionen att med subvention till arbetsgivaren kunna arbeta kvar ar
intressant.

Sambhall

Rehabiliteringsradet lyfter vikten av att Samhall har tillrackliga resurser. Detta eftersom foretaget ar
bra pa att tillvarata arbetshandikappades produktionsférmaga samtidigt som arbetet dar starker
individen genom rehabilitering och arbetstraning.*

! Rehabiliteringsradets slutbetdnkande, SOU 2011:15, s. 37.
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Sambhall &r ett statligt agt foretag med sérskilda samhallsuppdrag vilket innebar att utdver avkast-
ningskraven har foretaget dven andra uppdrag. Samhall har ett uppdrag att skapa meningsfull och
utvecklande arbeten at personer med funktionshinder genom att agera pa en marknad, darmed ar det
aven viktigt att Samhalls verksamhet inte tranger ut andra jobb. Utredningen Trafikverket ICT (sou
2010:82) gjorde en bra analys av hur det fungerar med samhéllsuppdrag i forhallande till aktie-

bolagsformen nar utredningen konstaterade att ett aktiebolags dgare kan "genom inskrivningar i
bolagets bolagsordning eller genom andra aktieagardirektiv styra bolaget sé att associalatinsformen aven kan
anvandas for verksamhet med inslag av samhaéllsuppdrag. Det har dock i praktiken visat sig svart att styra ett
bolag med ett samhallsuppdrag sa att den tankta avvagningen mellan samhallsuppdrag och lonsamhet

uppnds.” ST har av samma skal lange pépekat vikten av att utvardering och uppféljning av de
sarskilda samhallsuppdragen i de sa kallade s-bolagen behdver bli battre och fa status i forhallande
till avkastningskraven och utvérderingen av resultatet pa sista raden i bokslutet.

Jamstalldhet

| betdnkandet saknas en jamstéalldhetsaspekt. Att symptom for flera olika sjukdomar, t.ex. hjart-
kérlsjukdomar, skiljer sig at mellan kdnen ar belagt. Lika sa ar det belagt att den medicinska
bedémningen av t.ex. kvinnors och méns smérta har gjorts olika. Det behdvs ett uppmarksammande
av det faktum att den medicinska bedémningen har varit otillfredsstallande olika. Darfor ar det
viktigt att systemet tar hansyn till att kvinnors och méans ohalsa/sjukdom kan yttra sig pa olika sétt sa
att inte kvinnors symptom eller aktivitetsnedsattningar ned- eller undervarderas. Dessa fragor har
Rehabiliteringsradet inte berort. Hur jamstalldheten i rehabiliteringvarden inom
rehabiliteringsgarantin ser ut verkar darmed inte heller ha studerats. Detta ar en svaghet i
betédnkandet.

Kunskapscentrum och kvalitetsregister
Rehabiliteringsradets forslag att inratta ett kvalitetsregister baserat pa rehabiliteringsgarantin och ett
kunskapscenter som ska folja den vetenskapliga utvecklingen ar bra.

Helhetsbild och samsjuklighet

Det &r bra att Rehabiliteringsradet lyfter upp att langvarig sjukfranvaro kan beskrivas som en
konsekvens av individens sjukdom, vardens insatser, arbetsmiljon och det finansiella
ersattningssystemet. ST forutsatter att med ersattningssystemet avses har bade ersattningen till den
forsakrade och ersattningen till rehabiliteringsvarden.

Det ar ocksa bra att problemet med rehabilitering vid samsjuklighet lyfts upp. VVarden behover i
dessa sammanhang samordnas utifran den forsékrade istéllet for utifran vardens kunskaper pa
respektive enhet — hur man nu loser det.

Fackforbundet ST

Annette Carnhede

Ordférande
Karin Morild Marguerite Toll
Utredare Ombudsman

2 Trafikverket ICT, SOU 2010:82, s. 22.
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