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Inledning

Besok over hela landet

Under varen 2010 gjorde Folkpartiets riksdagsgrupp 6ver 50 besok pa lokala kontor hos for-
sakringskassan och arbetsformedlingen runt om Sverige. Avsikten var att fa en ndrmare bild
av hur forandringarna i sjukforsikringen har fungerat i praktiken. Vi har samtalat med bade
chefer och handldggare pa respektive myndighet och har fatt del av positiva och negativa erfa-
renheter. I denna rapport ger vi en sammanstilld bild av besoken.

Slutsatser efter samtal med lokalkontor

De nya sjukskrivningsreglerna fungerar i stora drag mycket bra och har inneburit
snabbare och effektivare hjilp for ménniskor som har majlighet att aterfa arbetsforma-
ga. Den innebdr fortsatt en ekonomisk trygghet for dem som inte har nagon arbetsfor-
maga.

. L . o , , Rehabkedjan ar
Vir bedomning &r att langt mer dn hilften av dem som ert fantastiskt
omforsikrades till arbetsformedlingen vid arsskiftet for o rktyg som  hjalpt
att sjukskrivningsdagarna tagit slut har ldmnat passiv  fyseptals mdnniskor
sjukskrivning och istéllet &r 1 jobb eller i en arbetsmark- — ¢i//paka till arbets-
nadsrelaterad aktivitet. marknaden, och ett

normalt liv. Det var-
De som ddremot pa grund av sitt sjukdomstillstdnd inte ~ mer vare gang vi
funnit ndgon aktivitet hos arbetsformedlingen har be-  /yckats.
handlats varsamt och kan nu aterga till sjukskrivning. — Forsakringskassan Karlskoga

Inforandet av tidsgrianser och forstirkning av rehabiliteringsresurser har lett till att alla
inblandade aktorer nu agerar snabbare for att inte lata sjukskrivningar fortsitta i ono-
dan.

Den oro som funnits bland dem vars sjukdagar borjade ta slut har till stor del férsvun-
nit nir de vil forstatt vad arbetsformedlingens arbetslivsintroduktion innebér for just
dem.

Sjukvarden maste ytterligare integreras i rehabiliteringskedjan for att nédvéndiga be-
handlingar ska sittas in sa tidigt som mdojligt.

Likarnas medicinska underlag och kommunikationen med forsikringskassan maste
kvalitetssikras.

For att minska oron och 6ka mojligheterna att ta till sig arbetsformedlingens stod finns
det anledning att fundera dver en mer schablonbaserad ersittning dir inkomstnivan
inte fordndras mellan sjukpenning och aktivitetsstod.



En behovlig reform

Folkpartiet star upp for sjukforsakringen , , Sjukférsikringen

Nir Alliansregeringen tog makten 2006 var sjukforsikringen i har tillatits bli en
manga avseenden misskott. I brist pa en fungerande jobbpoli-  parkeringsplats fér

tik var grinsen mellan arbetsloshet och sjukskrivning ndst problem den inte ar
intill utsuddad. Systemet uppmuntrade varken den sjukskriv-  gysedd or,

ne, myndigheterna eller arbetsgivaren till handling. Att lata -Anna Hedborg
tiden gé blev den enkla - och av den forra regeringen sanktio- fel soctalforsakingsminister (S), 2005
nerade - utvdgen. Nirmare 140 minniskor om dagen hédnvisades till sjukersittning (dven kal-
lad fortidspension) och totalt var 750 000 personer sjukskrivna eller hade sjukerséttning.

Rittsdkerheten var dessutom bristfillig, beroende pa vilket 1an du bodde i var det stor skill-
nad i sjukskrivningstid for samma diagnos. For exempelvis ryggvirk kunde det variera sa
mycket som 64 procent. De stora regionala skillnaderna visade sig inte minst 1 att ohélsota-
let i kommunerna 2005 varierade mellan 20,3 dagar och 77,3 dagar. Kommuner med hog
arbetsloshet hade ocksa hoga ohilsotal, trots att brist pa arbete inte ska vara ett skdl for
sjukskrivning.

Vi vet genom forskning att risken att do i fortid okar med upp till sju ganger for den som fatt
fortidspension — enbart som ett resultat av fortidspensioneringen 1 sig. Det finns dven risk for
okade foljdsjukdomar (t ex depression), social isolering, forlorat sjdlvfortroende, missbruk
och sjidlvmord.

, , Reformen varalltsa  Esr Folkpartiet ir det viktigt att sjukforsikringen reformeras
nédvandig, inte darfér  for de sjukskrivnas skull, men reformen #r ocksa viktigt for
att manniskor generellt  att garantera att vi dven i framtiden ska ha en gemensam sjuk-
/[fuger om sina sjukdo- forsdkring for alla. Den utveckling som pagick under en lang
mar ellersituation utan  period av ar innebar i forlingningen att sjukforsikringen ur-
darforatt det gamla sy- holkades. Nir det inte finns nagra klara grinser mellan sjuk-
stemet hanvisade man-  forsikring och arbetsloshet far ménniskor fel rehabilitering
niskor till en skadlig pas- om nagon alls och motivationen att betala till systemet sjun-

sivitet, ker.

Socialforsdkringen &r ett centralt liberalt bidrag till den moderna vilfiardsstaten. Det &r inte
sdllan liberaler som varit ingenjorerna bakom manga av vara gemensamma trygghetssystem,
sasom sjukforsikringen och fordldraférsiakringen.

Sjukforsdkringen bygger ytterst pa nagra enkla principer. Att det finns ett samband mellan
avgifter och féormaner, avgiften &r proportionell mot inkomsten, ersittning betalas ut mot in-
komstbortfall och forsdkringen omfattar alla. En av sjukforsidkringens viktigaste egenskaper
ar att den utjimnar risker mellan ménniskor med olika stor beniigenhet att behdva utnyttja
forsdakringen.

For oss folkpartister dr ett obligatoriskt forsdkringsskydd mot livets risker en hornsten i vil-
fardssamhdllet och i en vél fungerande marknadsekonomi. Det bygger dock pa att systemets
legitimitet uppritthalls och att médnniskor uppmuntras och far hjilp att aterga till forsorjning
genom arbete da arbetsformagan tillater.



Reformen var alltsa nodvindig, inte darfor att ménniskor generellt ljuger om sina sjukdomar
eller situation utan darfor att det gamla systemet hdnvisade minniskor till en skadlig passivi-
tet. Nar manaderna gar utan nagon kontakt med varken forsidkringskassan eller arbetsplatsen
blir litt sjdlvbilden fordandrad pa ett nedbrytande sitt.

Ar 2006 var det viktigt att gora nagot radikalt for att stoppa , Narmanaderna
nedbrytningen av méinniskor som egentligen hade mer att ge garutan nagon
och att ateruppritta méanniskors fortroende for systemet. Det d&r  konfakt med varken

det vi med full kraft arbetat med under de ganga fyra aren. forsakringskassan el-
Resultatet dnnu sa lange 4r en halvering av antalet sjukskrivna /o, 3/pefs platsen blir
vilket dr i niva med jaimforbara ldnder. Antalet fortidspensio- [4tt sjFlvbilden for-

nérer har minskat med 50 000 och antalet nyblivna fortidspen- 5 475+ pd ett ned-
siondrer har halverats. Folkpartiet kommer att fortsitta forsva- 4 rytande sitt.
ra den svenska sjukforsakringen.

Kort om reformen

For att komma till ritta med de problem med slentrianméssiga sjukskrivningar och sjukpen-
sioneringar som var fallet under 1990- och borjan av 2000-talet har Alliansen genomfort en
stor reform som Overgripande kan beskrivas med tva atgirder - klarare tidsgranser for atgérder
och satsningar pa rehabilitering.

De fasta tidpunkterna vid 3 manader, 6 manader, 12 manader och 30 méanader innebir att det
finns stationer ddr vissa provningar maste ske. Ett flertal undantag finns dock, inte minst for
dem som anses allvarligt sjuka (en mer noggrann genomgang av vad tidsgrinserna innebir
aterfinns i slutet).

Den obligatoriska provningen av fortidspension, med 64 procents erséttning, efter ett ars sjuk-
skrivning har avskaffats och ersatts med forlangd sjukpenning med 75 procents erséttning.
Den tidsbegrinsade sjukersittningen fasas ut innan 2012.

Efter 30 manader, alltsa 2,5 ar, finns en bortre grins i sjukforsidkringen. For dem som nar den
bortre griansen finns flera alternativ varav ett ar den omdiskuterade omforsidkringen till arbets-
formedlingens arbetslivsintroduktion. Undantaget fran den bortre grinsen &r de som anses ha
en allvarlig sjukdom, de fortsitter att vara sjukskrivna.

Den andra delen av reformen bestar av béttre mojligheter till rehabilitering. Sjdlvklart kom-
mer inte méinniskor tillbaka till arbete bara genom att man sitter fasta tidpunkter for avstim-
ning. Darfor har en rad stod- och hjalpformer byggts ut:

e En rehabiliteringsgaranti har inforts som inriktar sig pa littare till medelsvara psykiska
besvir, samt ospecifik smirta i rygg, axlar och nacke. Sammanlagt uppgar rehabiliter-
ingsgarantin till en miljard per ar. Garantin ricker till ungefar 50 000 behandlingar ar-
ligen och ticker darmed hela behovet for 70 procent av den grupp som riskerar att bli
langtidssjukskriven.

e En forstiarkt foretagshilsovard har inforts, med stod till arbetsgivarna for utredning
och bedomning av arbetsformaga. Totalt avsitts 550 miljoner kronor varje ar for detta
andamal.

e Sjukskrivningsmiljarden har foérldngts med tva ar fran och med 2010. I den nya mil-
jarden avsitts 500 miljoner for insatser som syftar till att forbittra kommunikationen
mellan sjukvarden och Forsikringskassan. Den andra delen utgar som tidigare i pro-
portion till minskningen av sjukfranvaron i landstingen. I den nya miljarden #r det den
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relativa minskningen av sjukfranvaron som riknas, inte som tidigare den absoluta.
Denna fordndring gor miljarden mer triaffsdker/effektiv och tillampbar dven om sjuk-
franvaron nagon gang i framtiden skulle komma att stiga.

e Landstingen har dven tillforts en miljard kronor per ar fran och med 2010 for en lang-
siktig resultatbaserad satsning for att forbéttra tillgéngligheten i varden.

e Forsdkringskassan har via samverkansmedlen fatt mojlighet att finansiera rehabiliter-
ingsinsatser i sjukvarden. Fran 2010 avsitts 100 miljoner kronor till detta dndamal.

e Ibland kan ett nytt jobb vara 16sningen pa en sjukskrivning. For att 6ka mojligheten till
nytt arbete har sjukskrivna ritt till tjanstledighet for att prova ett nytt jobb.

e Som ett ytterligare stod for att gora det enklare att komma tillbaka till arbetsmarkan-
den efter en langtidssjukskrivning/sjukersittning finns Nystartsjobben. Nystartsjobb ar
mojligt for dem som haft sjukfranvaro/fortidspension mer dn 1 ar. Det innebir ett jobb
pa ordinarie arbetsmarknaden med normal 16n men dir statens betalar arbetsgivaren
halva arbetskraftskostnaden genom ge tva ganger slopad arbetsgivaravgift. Formanen
giller i lika lang tid som personen varit franvarande fran arbete.

Sammanlagt dr detta en enorm omlidggning av den svenska socialforsdakringen och kanske den
mest omfattande reformen av Alliansen under denna mandatperiod.



Vara erfarenheter fran besoken

Att vi mer aktivt

) . an tidigare forso-
Tidsgransernas effekter ker hitta végar dven

En avgorande skillnad fran de tidigare sjukskrivningsreglerna ar 707 dem som star

att olika provningar av arbetsformagan ska goras vid olika for- /angt fran ar _‘-f"f' ts-
bestimda tidpunkter. Det samlade intrycket av besdken &r att marknaden ar mycket
tidsgrinser innebir en avseviird skillnad i arbetssiittet for hand- W'{(f tigt, sa att alla
liggarna. Grinserna spelar en viktig roll, bade for inblandade kanner att de haren
myndigheter, for arbetsgivaren och for den sjukskrivne. plats [ sambhallet.

- Arbetsférmedlingen i Grebro

Aven tidigare fanns bestimda stationer for att vissa provningar ska ske i forsikringskassans
arbetssitt. Men utan tidsbestimda hallpunkter kom systemet bli mycket passivt, de mer kra-
vande stegen kom i princip aldrig att anvidndas.

Den samlade bilden fran besoken &r att tidsgrinser motverkar att passivitet blir det enkla va-
let. Sjalvklart kan det for den sjukskrivna vara en omstillning att behdva fundera pa vad som
pa lang sikt dr nodvindigt for att kunna forsorja sig sjalv. Men det dr en process som dr nod-
vandig och enklare ju snabbare den paborjas. Den underlittar ocksa att fa pa plats andra in-
blandade myndigheter eftersom det finns en klar tidpunkt da saker maste vara gjorda.

Detta bekriftas ocksé av Riksrevisionens rapport som presenterades i maj 2010. Aven om
Forsiakringskassan inte till fullo haller tidsgranserna har Riksrevisionen konstaterat att myn-
digheten i 6kande utstrickning bedomer arbetsférmagan i tid mot det ordinarie arbetet, annat
arbete hos arbetsgivaren respektive mot arbete pa den reguljira arbetsmarknaden. Exempelvis
hade bedomning mot annat arbete hos arbetsgivaren endast gjorts i 18 procent av de drenden
som i januari 2009 passerat 90 dagar, medan samma beddmning gjorts i 64 procent av de
drenden som passerat 90 dagar i februari 2010

Arbetsformedlingens arbetslivsintroduktion

Ett stort diskussionsdmne i media under det senaste aret #r den sa kallade arbetslivsintroduk-
tionen hos arbetsformedlingen dit personer vars sjukpenningdagar, alternativ tid i tidsbegrén-
sad sjukersittning, tagit slut hianvisas till.

, Det finns de som
hargatt 6 - 7ar
utan att fa provning.
Nagra harinte haft
Kontakt med arbetsgi-
vare pa 3ar
- Arbetsfarmedlingen i Kristianstad

Ett patagligt intryck fran samtal med handldggare &r att myck-
et av den enskildes oro for vad introduktionen innebédr som
funnits infor att en omforsidkring narmar sig, har lugnats avse-
véart nar kontakten med arbetsformedlingen kommit igang.
Den bild som malats upp av oppositionen och vissa delar av
media har skrimt méinniskor i onddan.

I introduktionen gar man igenom de olika erbjudanden som finns for att om maojligt finna en
aktivitet, sasom arbetspraktik, 16nebidrag, anpassade arbeten, nystartsjobb och jobb med sir-
skilt anstillningsstod och forstas dven ett reguljart arbete.



Introduktionen sker under tre manader efter individuell formaga. Det finns atskilliga som del-
tar bara nagra timmar i veckan med full aktivitetsersittning. Arbetsformedlingens personal
har fatt mjuka verktyg att arbeta med. Ibland handlar det bara om att prata dver telefon med
dem som lider av social fobi.

Nagra exempel pa vanliga atgirder som arbetsformedlingen arbetar med &r arbetspraktik, 16-
nebidrag, anpassade arbeten, nystartsjobb och jobb med sirskilt anstillningsstdd. Till sin hjilp
har Arbetsformedlingen bl.a. konsulenter, specialister och psykologer. Vad som ocksa ér en
styrka med arbetsformedlingen #r att de mer dn nagon annan myndighet har en néra kontakt
med arbetsplatser och har en forstaelse for vad som dr mojligt och inte.

Om inte ndgon atgird Nagra méjligheter som arbetsférmedlingen kan erbjuda omférsakrade:

som arbetsformedlingen : ﬁ‘gﬁ?&%ﬂ;ﬂk

har att ] erbjuda verkar « Anpassade arbeten

passa pa g_ﬂm(} av oden e Nystartsjobb

enskildes tillstdnd ater- e Jobb med sérskilt anstallningsstéd

star mojligheten att ater-

ga till sjukskrivning. Till sin hjalp har Arbetsférmedlingen bl.a. konsulenter, specialister och
psykologer.

Vid arsskiftet hade ca 14 300 personer slut pa dagar i sjukforsak-
ringen. De allra flesta skrevs in pa Arbetsformedlingen, dir ca 10 , ,Fo'rsfa dagarna ef-

400 deltog i den nya arbetslivsintroduktionen och 1 400 i annan ter nyar kom ett antal
atgird och 855 personer kom att fortsatt omfattas av sjukforsik- manniskor med spand
ringen. kroppshallning och

angsligt utseende. EF-
teren manad hade

Fran besoken gor folkpartiets riksdagsgrupp bedomningen att cormma manmiskor £t

léngtnbver h'ailften av de .lél}gtidssjuli.skrivna som ogenom.gﬁtt. A~ oy sjdlvsikerhet och
betsformedlingens arbetslivsintroduktion har gitt fran passiv sjuk- va férhoppningar om
skrivning till en individuellt anpassad arbetsmarknadsrelaterad  f57¢den.

aktivitet. Nagra har till och med redan borjat arbeta pa den ordina- - Arbetsfirmedingen Malma
rie arbetsmarknaden. Mer exakt statistik kommer inom kort pre-

senteras av forsakringskassan.

Personer som aldrig anmalde sig hos arbetsféormedlingen

I diskussionen med arbetsformedlingen var en fraga som kom upp vad som héint dem som
aldrig anmailde sig till arbetsformedlingen efter att sjukpenningdagarna eller den tidsbegrin-
sade sjukersattningen tagit slut. Cirka 2000 personer lamnade kring arsskiftet sjukforsikring-
en for att de uppnatt maximal tid utan att anmala sig till arbetslivsintroduktion hos arbetsfor-
medlingen. Forsdkringskassan genomforde en kartliggning av _

dessa individer med syfte att undersdka deras nuvarande for- , Vi kan nu konstate-
sérjningskillor. ra att huvuddelen i

den har gruppen har
Gruppen bestar av tvd huvudsakliga delar, dels de som limnade ~ 0dde en sysselsattning

forlingd sjukpenning samt dem som limnade tidsbegrinsad och en inkomst. Det ar
sjukersittning, s kallad tidsbegrinsad fortidspension. Under- ocksa 13 som gatt till
sokningen visar att mer 4n hilften av gruppen som helhet hade férsériningsstod

- Magdalena Brasch,

vid undersokningstillfillet 16n som anstélld eller inkomst fran verkeamhotoomadeacher

eget foretag som huvudsaklig inkomst.



Den tidigare farhagan om att manga som limnade sjukforsdkringen och underlit att anmila
sig till arbetslivsintroduktion strax skulle sta i behov av forsorjningsstod visar sig vara ogrun-
dad. Av dem som haft forlingd sjukpenning uppger endast 2 procent att de har forsorjnings-
stod som huvudsaklig inkomst, for dem med tidsbegrinsa sjukerséttning dr siffran 5 procent.
Av dem som ldmnat sjukforsidkringen uppger 10 procent av dem som haft forldngd sjukpen-
ning att de fortfarande har sjukforsidkring som huvudsaklig inkomstkdlla, till exempel i form
av partiell permanent sjukersittning. Bland gruppen som haft tidsbegrinsad sjukerséttning ar
motsvarande siffra 18 procent.

Majoriteten av dem som atergatt till ordinarie arbete har samma arbetsgivare som innan de
drabbades av sjukdom. Bland dem med forldngd sjukpenning uppgav 79 procent att de har
samma arbetsgivare som tidigare mot 73 procent av dem med tidsbegrinsad sjukerséttning.
Av dessa har manga gatt ner nagot i arbetstid och cirka 40 procent uppgav att de bytt arbets-
uppgifter.

Bland dem som inte anmilt sig till arbetslivsintroduktion har den stora majoriteten ként till att
de haft mojlighet att gora sa. Av dem med forldngd sjukpenning uppgav 88 procent att de
kinde till, motsvarande siffra for dem med tidsbegrinsad sjukpenning dr 79 procent. Forklar-
ingarna till varfor de inte anméilt sig var oftast att de inte ként ett behov till stod fran arbets-
formedlingen eller att hidlsan hindrat dem.

Huvudsaklig inkomst vid undersokningstillféllet:

M Sjukersattning (161)

589 M Sjukpenning (574)
o

459

18%

0% 9%
0/ 6% 7%50, 0 B% 7%
SRR S S%on w1y 2%2% %1% 2%1%  1%1% | 2%
> L o) N X X,
& 2 & & & & ?Qe"@‘
z»@ ) G < &
5 3¢ > ® N
& & &° N
o t;z;‘ R &
N o
& o
o <

Killa: Forsakringskassan

Ekonomiska ersattningar

Den kanske mest uppmérksammade aspekten i fordndringarna av sjukforsidkringen har varit
vad som hinder med de ekonomiska erséttningarna for dem som berdrs av regelfordndringar.
Det har dven varit en viktig fraga vid samtalen runt om i landet hos arbetsférmedlingen och
forsdkringskassan.

Utgangspunkten for Folkpartiet dr att sjukforsikringen ska garantera trygghet, nir man saknar
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Inkomstbortfall pa grund av sjukdom ska ersittas genom
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en gemensam sjukforsidkring. Det dr viktigt att forsdkringstagare som betalar in till systemet
ocksa kan lita pa att de far en rimlig ersittning ifall en olycka skulle vara framme.

En aterkommande diskussion vid motet med arbetsformedlingens handldggare var att en stor
del av tiden gick at att diskutera enskildas privatekonomi. I och med omforsékring till arbets-
formedlingens arbetslivsintroduktion far man inte ldngre sjukpenning. Den som deltar i intro-
duktionsprogrammet ar istéllet berittigad till sa kallat aktivitetsstod. Aktivitetsstodet innebar
som ldgst 320 kronor per dag och som hogst 680 kronor. Nivan pa aktivitetsstodet beror pa
om personen uppfyller arbetsvillkoret i a-kassan och den tidigare inkomsten. De personer som
inte kvalificerar sig till inkomstrelaterad ersittning far 223 kronor om dagen.

Eftersom grunden for inkomsten blir de regler som giller for A-kassa och inte sjukpenning-
reglerna innebdar omforsikringen ett orosmoment for manga som har sma marginaler. For vis-
sa innebir det hogre inkomst 4n tidigare, for vissa andra oférindrad inkomst och for nagra
sankt inkomst.

De som sérskilt far en forsamrad privatekonomi dr de som avslutat en tid med tillfillig sjuker-
sattning som avskaffats av regeringen. Sjdlvklart dr det inte optimalt for ett rehabiliteringsar-
bete att en stor del av energin ldggs pa ekonomiska problem. Det finns dédrfoér anledning att se
over om en mer schablonmissig berdkning kan goras vid 6vergangen mellan forsdkringssy-
stemen och gora den mer jamn.

Samarbetet mellan arbetsformedlingen och forsakringskassan

Under manga ar riktades kritik mot ett bristande samarbete mellan Arbetsformedlingen och
Forsédkringskassan. Ménniskor himnade i1 kldm nédr myndigheterna hénvisade fram och tillba-
ka till varandra. Under senare ar har dock en mer utvecklat samarbetsmiljo utvecklats.

Att samarbetet fungerare vil dr helt avgorande vid inférandet av rehabiliteringskedjan, inte
minst gillande vid in och utgang ur arbetsférmedlingens arbetslivsintroduktion. Regeringen
beslutade dérfor under 2009 att ge ett uppdrag till Arbetsférmedlingen och Forsidkringskassan
att utveckla sékrare och bittre rutiner som sikerstéller vil fungerande dvergang till insatser i
Arbetsformedlingens regi for personer vars dagar med sjukpenning eller sjukersittning har
tagit slut.

Efter att personer genomgatt arbetslivsintroduktionen under tre manader &r det viktigt att de
bada myndigheterna ger samma signal till den enskilde. Det maste vara klart f6r den berérde
om han eller hon av samhiillet anses ha arbetsformaga och ska fortsitta hos arbetsformedling-
en eller om atergang till sjukskrivning dr det rimliga. Hir far inte tva olika besked ges.

Sjukvard och rehabilitering

Tillsammans med forsdkringskassan och arbetsformedlingen dr Sjukskrivningar-
sjukvarden den viktigaste samhillsaktoren i rehabiliteringsked- , ,

jan. Manga av de vanligaste diagnoserna r fullt behandlingsba-
ra. Men under aratal har langa koer och dalig samarbete mellan
forsiakringskassa, arbetsformedling och sjukvard 1atit ménniskor
passiviseras i onddan.

na har minskat.
Den 6kning som skett
av forsorfningsstod
fran kommunen kan
inte hirledas till sjuk-
reformen utan beror

pa ldgkonjunkturen.
- Farsakringskassan i Uddevalla

Ifall fasta tidpunkter &r ena benet av sjukforsidkringsreformen dr
satsningar pa rehabilitering det andra viktiga benet. Det &r avgo-
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rande att de skarpare grinserna for provning som rehabiliteringskedjan innebir ocksa motsva-
ras av att det finns rehabilitering att tillga.

Regeringen har tillsammans med vissa landsting varit framgangsrik i att stirka rehabilitering-
en, korta vardkderna och att sitta in mer forebyggande atgérder.

Sjukskrivningsmiljarden har forlangts med tva ar fran och med 2010. I den nya miljarden av-
sdtts 500 miljoner for insatser som syftar till att forbéttra kommunikationen mellan sjukvarden
och Forsikringskassan. Den andra delen utgar som tidigare i proportion till minskningen av
sjukfranvaron i landstingen. I den nya miljarden &r det den relativa minskningen av sjukfran-
varon som ridknas, inte som tidigare den absoluta. Denna fordndring gor miljarden mer traff-
sidker och tillampbar dven om sjukfranvaron nagon gang i framtiden skulle komma att stiga.
Forsakringskassan har dessutom via samverkansmedlen fatt mojlighet att finansiera rehabili-
teringsinsatser i sjukvarden. Fran 2010 avsitts 100 miljoner kronor till detta andamal.

Aven foretagshilsovarden har fitt en renissans som forebyg-
gande insats efter ar av eftersatthet. En forstarkt foretagshilso-
vard har inforts, med stod till arbetsgivarna for utredning och
arbetsformagebedomning. Totalt avsitts 550 miljoner kronor
varje ar for detta dandamal.

, , De relativt fa som
kommer /i kldam vantar
ofta pd sjukvdrd som
exempel ortopedi eller
psykiatri. Lésningen
harliggeriattoka
samordningen mellan
Forsakringskassan och

sjukvarden.
- Forsakringskassan Uddevalla

En rehabiliteringsgaranti har inforts som inriktar sig pa ldttare
till medelsvara psykiska besvir, samt ospecifik smirta i rygg,
axlar och nacke. Sammanlagt uppgar rehabiliteringsgarantin till
en miljard per ar. Garantin ricker till ungefiar 50 000 behand-
lingar arligen och ticker ddirmed hela behovet for 70 procent av
den grupp som riskerar att bli langtidssjukskriven.

Arbetsgivarnas ansvar for att gora en rehabiliteringsutredning har avskaffats och ersatts med
ett intyg som visar huruvida arbetsgivaren har gjort erforderliga anpassningar av arbetsplat-
sen. Av en utvirdering som Forsdkringskassan gjort framgar att intyget fungerar avsevért
bittre dn den tidigare utredningen.

I samtal med forsdkringskassan och arbetsformedlingen &r det dock fortfarande ett problem att
manniskor inte sa snart om mdojligt far den sorts behandling de behover trots avsevirda for-
battringar. Problemet finns till viss del i organisationen av sjukvarden, att ansvaret ligger hos
landstingen.

Lakarens roll

For att fa sjukforsidkringen att fungera har ldkarna i sjukvarden en mycket viktigt roll att spela.
Det dr dem som gor den forsta bedomningen av ett sjukdomsfall och den behandlande likaren
har en stor paverkan pa hur det vidare rehabiliteringsarbetet utfaller. Det dr dven ldkaren i
sjukvarden som skriver det medicinska underlag som ligger till grund for forsékringskassans
beddomning.

I vissa fall skiljer sig bedomningen mellan forsédkringskassan
och ldkaren at och det dr tyvérr inget nytt fenomen. Ofta handlar
det om dalig information, bristande kunskap hos handldggaren
eller ett lakarutlatande som é&r bristfalligt, men ibland ocksa att
likarens bedomning av arbetsformaga inte motsvarar den som
forsakringskassan tagit fram.

11

Y Yotirsckiga 1skar-
intyg kan vara sa be-
svarfiga att det leder
till arbetsmiljépro-

blem.
- Férsékringskassan Motala



Nir Riksrevisionen granskat de underlag som Forsidkringskassan fatt fran likare har det fram-
gatt att underlagen/ldkarintygen ofta dr ofullstiandigt ifyllda. Regeringen satsar en miljard kro-
nor om aret for att landstingen ska utveckla sjukskrivningsprocessen i sjukvarden och hoja
kvaliteten pa det arbetet. Utbildningsinsatser pagar till exempel for att likare ska forbittra
sina kunskaper att bedoma arbetsformagan och skriva tydliga intyg. Dessutom tas IT-stod
fram for detta. Det hér &r ett arbete som maste forstsétta och &r en nyckel for att komma ifran
de enskilda fall av ménniskor som kommit i klim.
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Sammanfattning

Alla ménniskor vill kdnna sig sedda och behovda. Alliansen har tagit tag i vad som ldnge har

varit ett allvarligt problem 1 Sverige. Den socialdemokratiska regeringen lét sjukforsdkringen

bli en parkeringsplats for olika typer av problem som var svara att 16sa med deras politik, inte
minst arbetslosheten. Att hanvisa folk till sjukforsdkringen och fortidspension utan nagon idé
om rehabilitering har inneburit manga liv i utanférskap och manga tysta tragedier.

Efter valet 2006 var det viktigt for Alliansregeringen att vidta atgirder for att fler manniskor
ska kunna komma till arbetslivet. Under mandatperioden har vi dirfor successivt infort en
reform for sjukforsikringen med fokus pa tidig rehabilitering. Vi har under hand justerat och
fortydligat delar av reformen, dir det fanns behov av det. Vi dr dven Oppna for att gora ytterli-
gare forandringar om sa behovs. Med det &r samtidigt viktigt att podngtera att det inte hade
varit bittre att vinta. Tvirtom — att inte gora nagot at den katastrofala situationen hade varit
oforlatligt. Alldeles for manga minniskor hamnade i utanforskap.

Vinsterblocket har presenterat ett motforslag till rehabiliteringskedjan, en ”skiss” som de
sjdlva kallar det. Och det &r verkligen ingenting annat &n en skiss, eftersom det mesta i forsla-
get handlar om att partierna vill tillsdtta olika utredningar som ska komma med forslag. Det
ska finnas kvar tidsgranser men @nda inte. Samtidigt forsékrar oppositionen att man inte vill
g3 tillbaka till situationen under forra mandatperioden”. Den rodgrona skissen pekar emeller-
tid mot en atergang till langa passiva sjukskrivningar.

Folkpartiet har gjort 6ver 50 besok hos arbetsformedlingen och forsidkringskassan runt om i
Sverige for att fa en bild av sjukforsidkringsreformen i praktiken. Detta &r en viktig och lyckad
reform dédr manga manniskor enligt samstimmiga uppgifter vittnar om en nystart i livet. Vi &dr
overtygade om att det stora och viktiga reformarbete som vi pabdrjat skapar en bro mellan
sjukskrivning och arbetsmarknad, mellan utanforskap och delaktighet.
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Hallpunkterna i rehabkedjan

Efter tre manaders sjukskrivning sker avstamning dér det underséks om den sjukskrivne kan komma tillbaka till nya arbetsupp-
gifter hos sin nuvarande arbetsgivare eller om det finns andra delar av arbetsmarknaden som passar battre.

Efter sex manaders sjukskrivning sker en avstdmning dar det undersdks om det inte finns nagon del av arbetsmarknaden som
mojliggdr for den sjukskrivne att kunna jobba. Arbetsférmagan prévas mot hela arbetsmarknaden med vissa undantag dem som:

- med stor sannolikhet inom kort kan aterkomma till sin arbetsplats.

- dr pa vég att fa forsdmrad arbetsférmaga. Det &r ju ingen mening med att de séker jobb.

- har en sjukdom som gatr lite fram och tillbaka och periodvis har arbetsférmaga

- inte kan jobba fér att de genomgar en behandling fér att férebygga en allvarlig sjukdom (typ cellgiftbehandling)
- har arbetsférmagan som ér tillfélligt nedsatt p.g.a. behandling

- har en lang rehabilitering som pagar, godkdnd av Forsdkringskassan.

Dessutom ges Forsékringskassan en mdjlighet att undanta &ven andra fran den bredare prévningen om det kan anses oskaligt att
krava att nagon soker ett nytt jobb.

Efter 12 manaders sjukskrivning kan den som fortfarande inte kan jobba pa grund av sin sjukdom fa férlangd sjukpenning i yt-
terligare 1,5 &r med 75 % ersattning. Fram till dess galler 80 % sjukpenning for alla. For den som har en allvarlig sjukdom, till ex-
empel en tumorsjukdom, betalas sjukpenningen ut utan tidsgrans med fortsatt 80% ersattningsniva.

Vad hander efter 2,5 ar nar sjukpenningdagarna tagit slut?

> Arbeta pa den ordinarie arbetsmarkanden
> Fortidspension (permanent sjukersattning)

> Forlangd sjukpenning

Beviljas om:

a) personen vardas pa sjukhus eller pa annat sétt far omfattande vard i hemmet eller via sjukvarden.

b) personen pa grund av sjukdom saknar verklighetsuppfattning eller férméaga att orientera sig.

c) atergang i arbete eller deltagande i ett arbetsmarknadspolitiskt program medfér risk for allvarlig férsdmring av personens sjukdom.

> Omforsakring till Arbetsformedlingens introduktionsprogram
Programmets avsikt ar att fa pa plats insatser som mojliggér fér dem som haft tidsbegransad sjukersattning eller som varit sjukskriv-
na mer an 2,5 ar, men som bedéms ha méjlighet att komma tillbaka, att f& stoéd att ater komma in pa arbetsmarknaden.

Introduktionsprogrammet innebar en anpassad och koncentrerad utredning av individuella behov for atergang i arbete. Programmet
pagar i 3 manader. Darefter deltagande i AF:s ordinarie insatser (jobb- och utvecklingsgarantin, OSA, jobbgaranti fér ungdomar, 16-
nebidrag, trygghets- och utvecklingsanstallning, Samhall mm) eller vidare till en ordinarie anstallining. Men saknas arbetsférmaga
kan man aterga till sjukpenning.

Den som deltar i introduktionsprogrammet ar berattigad till sa kallat aktivitetsstdd. Aktivitetsstddet innebar som lagst 320 kronor per
dag och som hdgst 680 kronor. Nivan pa aktivitetsersattningen beror pa om personen uppfyller arbetsvillkoret i a-kassan och den ti-
digare inkomsten. De personer som inte kvalificerar sig till inkomstrelaterad ersattning far 223 kronor om dagen.
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