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Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24)

Neuro

Neuro ar en oberoende organisation specialiserad pa neurologi. Vi finns for att ge vara
cirka 13 000 medlemmar information, stod och en framtidstro. Vart mal &r att personer
som lever med neurologiska diagnoser ska fa samma mojligheter, rattigheter och
skyldigheter som alla andra.

Sammanfattning

Vi delar manga av utredningens bedémningar av identifierade brister inom
socialforsakringssystemet. Brister som paverkar sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocesser i Sverige negativt. Vi vill sarskilt understryka att:

e Samverkan maste bli battre mellan olika myndigheter och andra aktérer
inblandade i individers sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocesser.
Koordineringsansvaret kan och bor inte alaggas den sjukskrivne.

e Fler medborgare i behov av rehabilitering, sa som vara medlemmar, maste
erbjudas adekvat sadan. Det skulle 6ka den totala arbetsférmagan.

Vi konstaterar dock att manga av de forslag som laggs fram i den aktuella utredningen
handlar om att tillsdtta dnnu fler utredningar. Flera arbetsmarknadspolitiska
utredningar har redan gjorts i Sverige pa senare tid. For att fa till en nédvandig
forbattring av nuvarande system och sjukskrivningsprocesser menar vi att det kravs
omedelbar handling, inte bara fler analyser.

Vi foreslar att regeringen tar ett flertal initiativ till att forbattra
socialférsakringssystemet och/eller méjligheterna till rehabilitering. Vara forslag ar:

e GOr socialforsakringssystemet mer flexibilitet med fler nivaer for sjukskrivning och
sjukersattning dn de som finns idag.
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e Tillat att personer som ar deltidssjukskrivna lagger upp sina arbetsdagar och
-timmar utifran vad som underlattar mest for deras arbetsférmaga, inte utefter en
given mall.

e Tillat att dven arbete under fa timmar ger utdelning i form av
sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

e Ge lakarutldtanden storre tyngd nar ansékningar om sjukersattning provas.

e Infor ett lagkrav pa minst en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i varje
kommun.

e Tillsatt en nationell samordnare att verka for en jamlik och kunskapsbaserad
rehabilitering.

Sarskilda socialforsakringsfragor kopplade till coronapandemin ligger utanfor den
aktuella utredningens uppdrag. Vi véljer anda att kort lyfta de brister vara medlemmar
drabbats av vad géller socialforsdkringssystemet, under det senaste halvaret. Framgent
maste ett annat regelverk finnas pa plats, redo att sattas in. Det handlar om
forebyggande atgarder, for att personer inte ska riskera att bli allvarligt sjuka och fa
omfattande skador som kan bli permanenta, eller i varsta fall do.

Inledning

Vi delar manga av utredningens bedémningar av identifierade brister inom
socialférsakringssystemet. Brister som paverkar sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocesser i Sverige negativt. Vi konstaterar dock att manga av de férslag
som laggs fram i den aktuella utredningen handlar om att tillsatta annu fler
utredningar. Flera arbetsmarknadspolitiska utredningar har redan gjorts i Sverige pa
senare tid. For att fa till en nddvandig forbattring av nuvarande system och
sjukskrivningsprocesser menar vi att det krdvs omedelbar handling, inte bara fler
analyser. | vart remissvar tar vi upp ett antal forslag som skulle forbattra
socialférsakringssystemet och/eller méjligheterna till rehabilitering.

Behovet av samverkan

Inledningsvis vill vi understryka att vi delar utredningens bedémning att samverkan
maste bli battre mellan olika myndigheter och andra aktorer inblandade i individers
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocesser. Personer med nedsatt arbetsformaga har
inte sallan kognitiva nedsattningar, antingen permanenta eller som tillfalliga
sjukdomssymtom. Det kan innebéra forsamrat minne och initiativformaga, liksom
problem att lagga upp en planering. Som enskild ska du kunna delta aktivt i planering



och genomférande av atgarder under sjukskrivningsprocessen, men
koordineringsansvaret kan av uppenbara skal inte aldggas den sjukskrivne eller dennes
anhoriga. Du ska inte behd6va vara frisk for att vara sjuk.

Alltfor stelbent regelverk

Vi anser, liksom Reumatikerfoérbundet® med flera, att socialférsikringen ska omfatta
alla, vara gemensam och solidariskt finansierad. Personer med neurologiska diagnoser
kan i perioder, eller ibland for all 6verskadlig tid framoéver, sakna férmaga att arbeta.
Da ar det viktigt att de anda far en ersattning som gar att leva pa. Tryggheten i det &r
en viktig del i processen att bli friskare och fa ett battre liv.

Vidare ska alla manniskor ges mojlighet att arbeta till hundra procent av sin férmaga —
och kunna férsorja sig pa det. Om ens formaga ar 90 procent av en heltid &r det
orimligt att krdva att en person ska vara sjukskriven 25 procent. Det ar sloseri med
resurser och arbetskraft. Ett mer flexibelt sjukskrivningssystem skulle ge ett storre
arbetskraftsutbud och stérre mojligheter till egenférsérjning. Bade samhillet och
individen vinner pa ett mer flexibelt system.

Ett mer flexibelt socialforsakringssystem skulle ocksa tilldta att personer som ar
deltidssjukskrivna lagger upp sina arbetsdagar och -timmar utifran vad som underlattar
mest for deras arbetsformaga, inte utefter en given mall. Idag tvingas personer som &r
deltidssjukskrivna arbeta ungefar lika manga timmar alla arbetsdagar, medan manga
vore mer hjalpta av att kunna ldgga upp arbetsveckan utifran dagsform, eller kanske
ibland ta onsdagen ledig for aterhamtning efter och infor tva dagars heltid, till
exempel.

Slutligen vill vi ocksa ndmna att det &r viktigt att dndra systemet sa att dven arbete
under fa timmar ger utdelning i form av sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Angdende beddmningar av arbetsformaga

Utredningen konstaterar att arbetsférmagan bedéms olika av olika aktorer i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (SOU 2020:24 s. 175). Vi delar
utredningens bedémning att det finns ett behov av att fortydliga vad halso- och
sjukvardens forsakringsmedicinska bedomning innebar och hur denna forhaller sig till
Forsakringskassans arbetsformagebedémning. Vi instdmmer ocksa i och vill betona
vikten av att de olika aktérerna &r transparenta gentemot individen, som maste kunna
forsta och félja hela sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

1 K3lla: Reumatikerférbundet, ”Ett inkluderade arbetsliv’ pd Reumatikerférbundets webb.
Hamtat 2020-08-14: https://reumatiker.se/paverkan/intressepolitiskt-
program/%e2%80%8bett-inkluderande-arbetsliv/.
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Vi delar ocksa bedémningen att ytterligare atgarder behodver vidtas for att individens
overgang fran Forsakringskassan till Arbetsformedlingen ska fungera val och for att
forhindra att individer blir av med sin sjukpenninggrundande inkomst (SIG) i denna
overgang. Vi hade gérna sett att utredningen hade lamnat forslag pa sadana atgarder.

Vi vill ocksa se nya myndighetsdirektiv for att lakarutlatanden ska ges storre tyngd vid
provningar av ansokningar om sjukersattning. Vi har med bestortning foljt de senaste
arens utveckling mot en bade inhuman och inkonsekvent sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, dar manga utforsikras och hanvisas till sa kallade normalt
forekommande arbeten. Den fér alla uppenbara bristen pa sa kallade normalt
forekommande arbeten som l[ampar sig for personer med kognitiva eller motoriska
nedsattningar — och som dessa personer ocksa star sig i konkurrensen for — talar for sig
sjalvt.

Manga med kroniska diagnoser blir, efter exempelvis en skada eller ett skov, aldrig helt
aterstallda vad géller deras arbetsférmaga. Manga har ocksa diagnoser som innebér en
succesiv forsamring av deras funktionsférmaga. For dessa personer kravs
arbetsmarknadspolitiska atgarder som gor att de kan arbeta 100 procent av sin
individuella férmaga och ocksa fa 100 procent av I6nen. Vi utvecklar detta vidare under
kommande rubrik.

Underutnyttjat stod

Manga i behov av rehabilitering erbjuds aldrig det alternativet. Det hér leder till stora
samhallskostnader, som en effekt av minskad arbetsférmaga. Utredningen namner att
arbetsgivare kan fa bidrag for att anlita expertstod for att utreda, planera, initiera,
genomfora och folja upp arbetsplatsinriktade atgarder. Atgdrderna ska syfta till att
forebygga sjukfall eller underlatta fér en medarbetare att vara kvar i arbete eller
komma tillbaka i arbete. Bidraget kan ocksa utgora stod for att ta fram en plan for
atergang for en medarbetare som ar sjukskriven (SOU 2020:24 s. 53).

Sveriges Radios Ekot har under varen uppmarksammat att foretag ar daliga pa att soka
det har stodet for att rehabilitera anstallda. Forra aret betalades bara 25 procent av de
anslagna pengarna ut fran Férsakringskassan.? Vi delar utredningens bedémning att
insatser bor vidtas for att 6ka anvdandandet av stodet (SOU 2020:24 s. 247). Vi
vialkomnar ocksa Riksrevisionens granskning av anvandandet av socialférsdkrings-
formaner i syfte att forebygga sjukskrivning. Resultatet av granskningen kommer att

2 Kalla: Lindroth, Sofie (2020). ”F& arbetsgivare soker stéd fér att rehabilitera sjuka” i
Fastighetsfolket. Publicerad 2020-04-10. Hdmtad 2020-08-12:
https://fastighetsfolket.se/2020/08/07/fa-arbetsgivare-soker-stod-for-att-rehabilitera-sjuka/.



https://fastighetsfolket.se/2020/08/07/fa-arbetsgivare-soker-stod-for-att-rehabilitera-sjuka/

presenteras i en rapport med planerad publicering i februari 2021.3 Vi valkomnar
slutligen Inspektionen for socialforsakringens slutredovisnings uppfoljning av reformen,
planerad till november 2021 (SOU 2020:24 s. 247).

Det behdvs en systemandring

Neuro har lange arbetat for inférandet av flexjobb. Den har typen av
arbetsmarknadsatgard har provats i Danmark. | Danmark har modellen varit
framgangsrik, men inte felfri. En flexjobbsreform, enligt vart forslag?, skulle inte vara
identisk med den danska modellen. Den skulle innebara att arbetsgivare som anstaller
eller har anstallt manniskor med — eller som efter en tid far — funktionsnedsattning kan
erbjudas ett kontinuerligt, finansiellt stéd. Alltsa inte bara i samband med
anstallningstillfallet.

3 K&lla: Riksrevisionen (2019). "Férebyggande socialférsakringsférmaner” pa Riksrevisionens

webb. Publicerad 2019-08-13. Hamtad 2020-08-12: https://www.riksrevisionen.se/nu-

granskas/pagaende-granskningar/forebyggande-socialforsakringsformaner.html

4 Flexjobb ska ge mianniskor med funktionsnedsattningar mojlighet att arbeta efter egen

formaga. Sa har ser flexjobbsmodellen ut:

=  Flexjobb ar en anpassad tjanst som kan innebéra kortare arbetsdagar och anpassade
arbetsuppgifter.

=  Den som har en vasentligt och permanent nedsatt arbetsférmaga kan kvalificera sig. Alla
mojligheter till ett annat arbete, omskolning eller utbildning for arbete pa ordinarie
arbetsmarknad ska redan vara proévad.

= Den som soker flexjobb goér, i samrad med ett team med social och medicinsk kompetens,
en bedomning av generell arbetsférmaga. Darefter beslutas om personen kvalificeras samt
hur stor del av I6nen som kommer att betalas av staten.

=  Varje jobb har individuella krav. Darfor rar arbetstagaren, arbetsgivaren, teamet med
medicinsk och social kompetens fram dessa villkor.

= Flexjobben &r riktiga jobb pa den reguljara arbetsmarknaden. Arbetsinsatserna ska vara
beh6vda och relevanta bade for arbetsgivaren och for flexjobbaren.

=  Arbetsgivaren betalar I16n for den arbetstid som finns reglerad for den enskilda individen.
Staten skjuter till resterande. Arbetsgivaren far tillskottet fran staten och ar den som
betalar ut |6nen till den anstallde.

= Grundprincipen ar likvardig I6n for likvardigt arbete. Flexjobbaren ska fa 100 procent av
heltidslon for att arbeta 100 procent av sin arbetsférmaga.

=  Loner satts efter kollektivavtal. Loneutvecklingen féljer kollektivavtalen och 16nen
férhandlas i vanlig ordning.

=  Kollektivavtalets regler och forsakringar galler for flexjobbaren som har samma rattigheter
och skyldigheter som anstallda pa reguljara jobb. Flexjobb friskriver inte arbetsgivarna fran
sitt arbetsmilj6- och rehabiliteringsansvar.

= Det ska finnas ett tak for hur mycket staten betalar ut i kompensation pa lon.
Grundprincipen ska dock vara likvardig lon.

= Arbetsformagan foljs upp varje ar i dialog mellan arbetstagaren, facket,
Arbetsférmedlingen eller Forsakringskassan och mot en medicinsk bakgrund.
Hamtat fran: Neuroférbundet (2014). Reflex Special: Flexjobb — 100 % av férmdgan, 100 %
av Iénen.
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Det skulle innebara att fler i Sverige skulle ges mojlighet att arbeta 100 procent av sin
formaga. Reformen skulle ocksa innebara att fler da skulle fa 100 procent av I6nen,
dven om de inte arbetar en konventionell heltid. Vi vill att alla ska ges mdjlighet att
arbeta efter sin funktionsformaga!

Det viktiga med en flexjobbsreform — eller annan systemandring — ar att arbetsgivare
ska kunna soka nagon form av lonestod ocksa for redan anstéllda, i de fall de far en
skada/diagnos och darefter en rehabiliteringsperiod. Manga personer med kroniska
diagnoser blir aldrig fullt terstéllda och manga diagnoser innebar ocksa en succesiv
forsamring av arbetsformagan.

Om en flexjobbsreform inte blir verklighet kravs att arbetsgivare kan s6ka I6nebidrag
ocksa for pagaende anstallningar, i de fall anstallda far en kronisk sjukdom eller skada
och aldrig blir helt dterstalld efter rehabiliteringen.

Férbattra rehabiliteringen

Utredningen uppratthaller sig en del kring begreppet rehabilitering, som ges olika
innebdrd av olika aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det har leder
till otydlighet for individen och fér de andra aktérerna och kan fa konsekvenser

for individers majlighet att fa stod for atergang i arbete (SOU 2020:24 s. 168). Vi delar
bedomningen att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer i klarsprak
behover berdtta vad de fyller begreppet rehabilitering med.

En tidigare utredning har definierat tre olika typer av rehabilitering: medicinsk
rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering och social rehabilitering (SOU 2020:24 s.
169). Vi ser girna att medicinsk rehabilitering, enligt den gangse definition som aterges
i var senaste Neurorapport, ar det begrepp som i férsta hand avses med rehabilitering.
Den typen av rehabilitering kan innebara tre olika atgardstyper: traning, eliminering,
och kompensering.> Om man med arbetslivsinriktad rehabilitering avser
arbetsanpassning anser vi det battre att anvanda det begreppet.

FOr att uppvardera och sdkerstalla kvalitén pa kommuners forebyggande och
rehabiliterande insatser — vilka kan vara en del av rehabiliteringen som syftar till att
individer ska kunna aterga i arbete — stéller vi oss bakom det forslag som framforts av
bland andra professionsforbunden Fysioterapeuterna och Sveriges arbetsterapeuter:
Infor lagkrav pa minst en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i varje kommun.
Det ar ett forslag som vi saknar i denna utredning.

Vi stodjer ocksa forslaget om att tillsatta en ny nationell samordnare att verka fér en
jamlik och kunskapsbaserad rehabilitering av hog kvalitet, vilket namnda

5> Killa: Neuro (2020). Neurorapporten 2020 Férdjupning: rehabilitering.
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professionsférbund har patalat behovet av. ”Vi behéver géra det som enlig vetenskap
och beprévad erfarenhet gor nytta fér bade individ och samhélle.”® Det kravs en
nationell kraftsamling for att astadkomma det.

Socialforsakringssystemet under pandemitider

Sarskilda socialforsakringsfragor kopplade till coronapandemin och eventuellt
kommande pandemier ligger utanfor den aktuella utredningens uppdrag. Vi vill anda
kort lyfta de brister vara medlemmar drabbats av det senaste halvaret vad galler
socialforsakringssystemet.

Forvarvsarbetande personer i riskgrupp, utan mojlighet att arbeta hemifran eller pa
annat sdkert satt, maste skyddas av samhéllet under en pandemi. Om de riskeras att
smittas av en samboende, forvarvsarbetande partner, maste ocksa denne ges
mojlighet att isolera sig. Det handlar om forebyggande atgarder som maste sattas in
for att personer inte ska riskera att bli allvarligt sjuka. Manga av vara medlemmar
tillhor riskgrupper, till exempel de som pa grund av en neurologisk diagnos har nedsatt
andningsformaga. De riskerar att f& omfattande skador om de insjuknar i covid-19,
skador som kan bli permanenta och avsevart forsamra deras arbetsférmaga. | varsta
fall riskerar de att do.

Framgent maste ett annat regelverk finnas pa plats, redo att sattas in i hdndelse av en
ny pandemi.

Med vanliga halsningar

Lise Lidback
Forbundsordférande

6 Kalla: Jutterdal, S. & K&hlin, I. (2020). "Tillsitt samordnare fér rehabilitering” i Dagens
sambhidille. Publicerad 2020-06-26. Hamtad 2020-07-06:
https://www.dagenssamhalle.se/debatt/tillsatt-samordnare-rehabilitering-32971.
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