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RSMH:s yttrande over departementspromemorian Ansvar
for de forsdkringsmedicinska utredningarna (Ds 2016:41)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har genom remiss (S2016/0711/FS) 2016-
11-17 beretts tillfalle att avge yttrande Gver ovan angiven promemoria och vill med anledning
hérav framfora foljande synpunkter.

Bakgrund

Forutom Riksférbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, ar &ven Handikappforbunden en
instans som av regeringen inbjudits via remiss att lamna synpunkter pa ovan namnda betén-
kande. RSMH &r medlemmar av Handikappférbunden och aktiva inom Nationell samverkan
for psykisk halsa (NSPH). RSMH dr religiost och partipolitisk neutralt, men verkar aktivt for
att motverka utanférskap och diskriminering.

Organisationerna inom Handikappférbunden har manga gemensamma namnare och ar darfor
eniga i flera av de fragor som vackts och behandlats i promemorian och foregripande utrednings
arbete.

Organisationerna ma foretrada olika intressegrupper inom funktionsrattsrérelsen och arbeta
med olika bevakningsomraden, men dessa grupper och omraden overlappar ofta varandra.
Samma eller likartade formuleringar kan darfor férekomma i organisationernas remissyttran-
den. Ett gemensamt yttrande Over forslagen har beretts och kommer i Handikappférbundens
namn dven att tillstallas regeringen.

RSMH har deltagit i processer inom Handikappférbunden som foregatt yttrandet och menar att
de synpunkter som dar framfors ar av sddan tyngd och sa pass brett forankrade att regeringen
inte kan 1dmna dem obeaktade. RSMH vill dock i eget namn anféra och understryka féljande.

1. Inledning

RSMH, organiserar sedan 50 ar pa demokratisk grund manniskor med olika former av psykisk
ohéalsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig
psykisk ohélsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedsattningar. RSMH
har darigenom aggregerade kunskaper utifran ett brukarperspektiv pa psykisk ohalsa och dess
konsekvenser i motet med varden, rehabiliteringen och socialforsakringssystemet.
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RSMH representerar manniskor vars behov av vard, stod och service inte alltid mots pa samma
sétt som for andra medborgare och vars alternativ och ekonomiska forutsattningar ofta ar ytterst
beskurna. Var styrka och grunden for allt vi gor ar vara medlemmars egna erfarenheter av social
och psykisk ohalsa, dartill kopplade samhallsinsatser, vard, hjalp, stod, rehabilitering och ater-
h&mning.

Rehabilitering ar ju ett samlingsbegrepp och omfattar medicinsk, social och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen vilken syftar
till atergang i arbete hos arbetsgivaren. Halso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska
rehabiliteringen och kommunerna for den sociala rehabiliteringen. Forsékringskassan ansvarar
for att rehabiliteringsbehovet klarlaggs, samordnar de olika aktérernas insatser och beddémer
ratten till ersattning. Ofta krdvs som berdrd individ ett absurt omfattande arbete for att lanka
ihop de olika aktorerna som Forsakringskassan i teorin — utan minsta maktmedel — har ansvar
for att samordna.

De insatser som gjorts for att forbattra den psykiatriska varden de senaste aren har, menar
RSMH, motverkats av forandringarna i socialforsakringen och av de strukturella forandringar
som genomforts inom halso- och sjukvarden. RSMH anser att det ar viktigt att forhindra att nya
langvariga sjukfall skapas. Att manniskor straffas ekonomiskt for att de inte fatt adekvat vard
och stod ar ocksa det kontraproduktivt.

RSMH:s grundl&dggande uppfattning ar nu som tidigare att det absolut viktigaste &r att alla in-
satser fran vard och omsorg med flera maste utga fran den enskildes behov, villkor och 6nske-
mal. Aterhdmtning och rehabilitering framjas av delaktighet i insatser i ratt tid och i ratt utform-
ning for berorda individer. Vara sociala trygghetssystem maste folja dessa processer i sparen
och inte forcera forlopp eller agera kontraproduktivt mot de steg som faktiskt tas mot hélsa,
aterhamtning och rehabilitering.

Hér har inte minst Forsékringskassan en massiv utmaning i att dels tillampa regelverket lojalt
med det 6verordnade malet att manniskor inte ska forlora kontakten med arbetsmarknad och
mojligheter till egenforsorjning pa grund av sjukdom och ohélsa och dels ge en rattvisande bild
till lagstiftaren da regelverken synes fungera mindre val for vissa grupper eller de facto mot-
verkar manniskors mojligheter att tervinna hélsa och arbetsférmaga.

2. Promemorians forslag

RSMH ar lite fundersam till en alltfor forsakringsmedicinsk inriktning av resurser som an-
nars, gud forbjude, kanske kunde nyttjas i en individcentrerad, fokuserad och samordnad reha-
bilitering. VVardet i att spendera tre kronor i utredning och kontroll for att eventuellt utbetala en
ligger pa en moralbyrakratisk sfar langt bortom 6nskemal fran RSMH:s medlemmar om hur
samhéllets knappa resurser bor allokeras.

Ordning och struktur synes dock inom ramen for detta allménna feltank faktiskt kunna fram-
jas en aning genom promemorians forslag varfor inte RSMH inte reserverar sig per se mot
flertalet av dessa. Var uppfattning om Aktivitetsformageutredningsverktyget (AFU) kvarstar
dock ograverad sedan vart forbundsyttrande av maj 2013 (se bilaga)

Vidare ar det inte helt glasklart utifran resonemang och forslag i promemorian hur forfattarna
tanker sig att fragan om hur etablerade regler kring patientens integritet ska sakerstéllas dven
vid forsédkringsmedicinska undersokningar.
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Vi vill har da sarskilt lyfta foljderna av vart genom Handikappforbunden gemensamt fram-
foérda mening att de medicinska utvarderingarna kan behdva kompletteras med en utredning av
hur en forsakrad fungerar i vardagen och psykosociala aspekter och det darfor vore det bra om
aven den kompetens som finns inom socialtjansten togs tillvara.

I vad man sedan eventuell rehabiliteringsrelevant kunskap som aggregeras genom forsak-
ringsmedicinska undersokningar, enligt forslagets modell, i nagon form kan na faktiska rehabi-
literingsaktorer och/eller utveckla Forsakringskassans handlaggning vore intressant att veta.

Annars ar det tyvarr latt att i huvudsak uppfatta insatserna som huvudsakligen fordréjande,
forsamrande och forvirrande for en rehabiliteringsprocess. For att hardra det hela skulle risken
da vara att man forst genom vantan pa och deltagandet i en forsakringsmedicinsk utvérdering
(istallet for en fokuserad rehabiliteringsprocess under ekonomisk grundtrygghet) utvecklar en
sadan djupare funktionsnedsattning att man inte till nagon del kan sta till arbetsmarknadens
forfogande. Var tanke ar namligen att majoriteten av de som anmaéler behov av socialforsak-
ringarna gor det for att faktiska behov foreligger — oavsett svarighet att dokumentera eller kom-
municera dessa — samt att kompletterings- och kontrolltider utéver basal handlaggning dér so-
kande maste forsorjas av narstaende eller sociala myndigheter i vantan pa att Forsakringskassan
kan ga till beslut ar kontraproduktivt for hélsa och rehabilitering.

Vid &tminstone nagon av dessa forsakringsmedicinska undersokningar forutsatter vi att nagon
udda individ konstateras ha sadana svarigheter och behov att man kvalificerar sig for férman
jamte socialforsakringen. Om da vagen till denna forsakringsmedicinska undersokning gick
over omstandigheter bortom den berorda individens faktiska kontroll, men uppenbara och pa-
verkbara for varden, rehabaktorer eller Forsakringskassans handlaggare och samordnare ut-
kravs varken idag eller jamte detta forslag nagot ansvar for de senare eller foranleder det regel-
massigt nagon larande aterkoppling vad vi kan se. Da det fran var horisont ofta synes vara sjalva
funktionsnedsattningen som i dagens offentliga granssnitt forsvarat for individer att vara till-
rackligt aktiva i sina egna arenden och kontakter borde ett mer systematiskt tillganglighets- och
forbattringsarbete kunna utvecklas genom inventering av langa och omstandliga komplette-
ringsarenden som ma sluta med forsakringsmedicinska undersokningar.

RSMH tillstyrker annars promemorians forslag per se. Vi forutsatter dock att ovanstaende
fragetecken i ett formellt lagforslag fortydligas.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Handikappférbunden

NSPH

Bilaga: RSMH:s forbundsuttalande, maj 2013 ”Lat Riksdagen stifta de lagar som behovs
for en rattssaker socialforsakring i demokratisk ordning”
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Lat Riksdagen stifta de lagar som behovs for en rattssaker
socialforsakring i demokratisk ordning

Forsakringskassan har i en offentlig utfragning 2013-05-23 i Socialforsakringsforsakringsutskottet i
Riksdagen forsvarat det satt man introducerat och utformat ett nytt verktyg for bedémning av
arbetsformaga som ska anvandas i sjukpenningérenden.

RSMH é&r av den uppfattningen (som vi tidigare framfort offentligt och till regeringen via
Handikappforbunden och NSPH) att verktyget i sin nuvarande utformning riskerar att innebéra en
forsamring for de forsakrade och deras rétt till sjukpenning. | praktiken riskerar verktyget innebéra att
ett nytt arbetsformagebegrepp infors bakvagen utan att nagot nytt beslut fattas om andring i
socialforsakringsbalken. Vi stodjer de uttalanden som gjorts via Handikappférbunden tillsammans
med foretradare for saval fackliga organisationer som ledande rattsvetare pa till exempel SvD Debatt
2013-02-15.

Det finns idag en pataglig rattssakerhetsproblematik vid bedomning av arbetsformaga. Detta behover
atgardas. Men, det ar tveksamt om Forsakringskassans inspel &r svaret pa denna problematik. Det &r
visserligen positivt att vaga in den forsakrades uppfattning om sin arbetsformaga — den forsta delen av
verktyget — men formerna for detta maste 6vervégas ytterligare. Fordjupade lakarutredningar — den
andra delen i verktyget — kan komma att bidra till battre beslutsunderlag, vilka ofta idag ar mycket
bristfalliga. Men om den sista delen av det nya verktyget — yrkeslistan — har vi och manga andra en rad
betankligheter.

I sjukforsakringen finns det en uttalad koppling till mojligheten att kunna forsorja sig pa ett arbete pa
arbetsmarknaden. Ett sddant arbete innebér krav pa normal prestation dar ringa eller ingen anpassning
kan vantas forekomma med hansyn till funktionshinder eller medicinska besvar hos en arbetstagare.
Det handlar alltsa om att géra en konkret bedémning av vilka arbeten en forsakrad med
sjukdomsbesvar kan tankas klara av pa dagens arbetsmarknad.

Med verktyget och yrkeslistan riskerar man att en jamforelse av individuell formaga kommer att goras
mot hypotetiska arbeten. Det innebar i sin tur att en forsakrad kan bedomas klara av flera arbeten pa
listan och dérmed nekas sjukpenning, trots att hon eller han inte i praktiken skulle klara de krav som
stalls i samma arbeten pa den faktiska arbetsmarknaden.

Forsakringskassans nya verktyg innebdr, enligt var mening, en forandring av bedémningen av den
forsakrades arbetsformaga och motsvarar inte vad lagstiftaren (riksdagen) haft i atanke och som
definierats av hogsta domstolsinstans genom rattspraxis. Om ett nytt arbetsmarknadsbegrepp eller en
ny innebord av begreppet arbetsformaga ska inforas i sjukforsakringen menar vi att det ska ske efter
politisk beredning av vara folkvalda parlamentariker och inte genom en ny handlaggningsmetod (nytt
beddmningsverktyg) som tilldmpande myndighet konstruerat.

RSMH
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Forsakringskassans nya verktyg (AFU — AktivitetsFormageUtredning) bestar av
tre delar: en forsta del dar den forsakrade sjélv far beskriva sin situation, en
andra del som &r en férdjupad medicinsk utredning och slutligen en yrkeslista
som anger vilka krav som olika yrken staller pa medicinska forutsattningar for
arbete. Verktyget ar tankt att anvandas i de drenden dar arbetsformagan ar
sarskilt svarbedomd i forsta hand efter 180 dagars sjukskrivning nar
arbetsformagan ska bedomas mot "normalt forekommande arbete” i stdillet for
mot det egna arbetet eller annat arbete hos arbetsgivaren.

I yrkeslistan anges vilka olika krav pa fysiska, psykiska och kognitiva férmagor
som enligt Forsakringskassan stalls pa en individ i drygt fyrtio olika yrken. Den
forsakrades halsotillstand ska jamforas mot dessa krav for att se om det finns
nagot yrke pa listan som den forsakrade klarar av trots sina besvar.

http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/4818a818-76d5-4164-a4d9-
076cb446cele/Delrapport3.pdf?MOD=AJPERES
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