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Yttrande Over slutbetdankandet Mer trygghet och battre for-
sékring (SOU 2015:21) av den Parlamentariska socialfor-
sékringsutredningen

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har genom remiss
(S2015/1554/SF) 2015-03-24 beretts tillfalle att avge yttrande 6ver ovan angivet be-
tankande och vill med anledning héarav framféra féljande synpunkter.

Bakgrund

Forutom Riksférbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, ar aven natverket Nat-
ionell samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) och Handikappférbunden instanser som
av regeringen inbjudits via remiss att lamna synpunkter pa ovan namnda betan-
kande. RSMH &ar medlemmar av Handikappforbunden och aktiva inom NSPH.

Organisationerna inom Handikappforbunden har manga gemensamma namnare och
ar darfor eniga i flera av de fragor som vackts och behandlats i utredningens arbete.

Organisationerna ma foretrada olika intressegrupper inom funktionshinderrorelsen
och arbeta med olika bevakningsomraden men dessa grupper och omraden Overlap-
par ofta varandra. Samma eller likartade formuleringar kan darfér forekomma i orga-
nisationernas remissyttranden. Ett gemensamt yttrande 6ver forslagen har beretts
och kommer i Handikappforbundens namn &ven att tillstallas regeringen.

RSMH har deltagit i de processer inom Handikappforbunden som foregatt yttrandet
och menar att de synpunkter som dar framfors &ar av sddan tyngd och sa pass brett
forankrade att regeringen inte kan lamna dem obeaktade.

Vidare avser RSMH att genom samverkansorganet NSPH att tillsammans med 6v-
riga patient-, anhorig- och brukarorganisationer i natverket inkomma med ett gemen-
samt yttrande 6ver betankandets forslag.

POSTADRESS TELEFON HEMSIDA PLUSGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-12008040 www.rsmh.se 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se


http://www.rsmh.se/
mailto:rsmh@rsmh.se

RSAH 2

Riksfoérbundet for Social
och Mental Halsa

Utbver de synpunkter som i gemensamma yttranden framfors vill dock RSMH, med
stod i vara medlemmars omedelbara erfarenheter, aven har anféra foljande.

Inledning

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan 1967 pa fore-
ningsdemokratisk grund manniskor med olika former av psykisk ohélsa. En stor
grupp bland vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohdlsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsned-
sattningar. Manniskor vars behov av vard, stdd och service inte alltid matchats fran
det allménna pa samma satt som for 6vriga medborgare.

Det innebar att vi har stora erfarenheter av hur bl.a. rehabilitering och sjukvardssy-
stemet fungerar for manniskor med psykisk ohélsa, inte minst med avseende pa till-
ganglighet, méjligheterna till ett mer eller mindre fritt val eller utrymmet att som pati-
ent/vardtagare paverka vardens innehall och premisser. Vi representerar dessutom
manniskor som i manga fall inte alls har nagot fritt val utan tvingas till vard under
tvang. Manga av vara medlemmar har pa nara hall bevittnat de foérhallanden och pro-
cesser som foregatt sjalvmord och sjalvmordsforsok.

Var uppfattning ar att den parlamentariska socialférsakringsutredningen i stort
sett misslyckats i att — utifran tillgangliga data, kunskap och statistik — saval
uppfatta som i sina forslag vaga in att utfallet och konsekvenserna av att da-
gens socialforsakringssystem aktivt missgynnar de med psykisk ohélsa och
funktionsnedsattning. Vi tar oss darfor frineten att inledningsvis papeka de
fakta aven utredningen torde haft tillgang till.

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

| jamforelse med befolkningen i 6vrigt kan man krasst konstatera att manniskor med
psykisk ohélsa har vasentligt lagre inkomster, hdgre levnadskostnader och kortare
utbildning. De har dessutom svarare att fa arbete, riskerar att fastna i ett livslangt be-
roende av bidrag och lider i hogre grad &n andra av ensamhet och isolering. For de
med allvarligare psykisk ohélsa ar ocksa den genomsnittliga livslangden upp till 20 ar
lagre an befolkningen i 6vrigt. Sammantaget visar bilden att personer med psykisk
ohélsa ar en mycket utsatt grupp. Manga saknar helt enkelt egna resurser att kunna
ta sig ur en svar livssituation.

Den absoluta majoriteten i den grupp RSMH organiserar vill arbeta. De flesta kan
ocksa arbeta, om an inte alltid hela tiden eller pa heltid. Har ar den radande fai-
blessen for en schematisk och statisk bild av arbetsformaga — dar 6gonblicksbilder
och daterade medicinska underlag forvantas ge ett absolut facit for varje dag under
resten av de bedémdas liv — ett patagligt problem.
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Det vi kraver ar i grunden inga specialinsatser eller graddfiler utan att som alla andra
medborgare ha tillgang till en bra fungerande vard, bra rehabilitering, ett tryggt och
forutsagbart socialforsékringssystem och en fungerande arbetsmarknad. Det som
skilier ut den grupp vi representerar ar att utfallet av vard, stod, rehabilitering, m.m.
tar tid (ofta langt bortom rehabiliteringskedjans schabloner) och att aterhamtnings-
processen ibland tar ett steg fram och tva tillbaka med skov och stressutlost fordju-
pad ohélsa.

Personer som efter mycken kamp och stod fran arbetsgivare och andra rehabilite-
ringsaktorer funnit former for fungerande halvtidsarbete uppmanas idag att sdga upp
sig och ga till arbetsférmedlingen for att soka heltidsarbete pa annan ort med okanda
(och i vissa fall rent krasst obefintliga) mdjligheter till det stéd som var forutséattningen
for dem att uppna viss arbetsformaga pa hemorten.

Latt tillgangliga och val fungerande insatser fran socialtjanst, kommun och halso- och
sjukvard som mojliggjort eller bidragit till att forstarka den enskildes arbetsformaga
avvecklas nu for att man schematiskt ska prova arbetsformagan mot hela arbets-
marknaden. Manniskor tvingas med andra ord ofta bort fran det fotfaste de fatt pa
arbetsmarknaden eller in i rollen som "working-poor”; de arbetar till sin fulla forméaga,
men kan inte enbart pa marknadsmassig 16n for detta forsorja sig.

Snéava och rigida tidsgranser i socialférsakringssystemet som inte ar anpassade till
psykisk ohalsa har inneburit stora problem fér gruppen. Adekvat medicinsk behand-
ling ar oftast inte avslutad, sallan utvarderad, ibland inte ens paborjad nar patienten
enligt regelverket ska prova andra arbetsuppgifter efter 90 dagar - respektive prévas
mot den 6ppna arbetsmarknaden efter 180 dagar.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar har en besvarlig situation med sma
mojligheter att komma in pa den reguljara arbetsmarknaden. Sysselsattningsgraden
ligger val under 20 %, d v s langt under alla andra grupper pa arbetsmarknaden. Det
ar orimligt att forvanta sig att en person som lider av ett psykiskt ohalsotillstand i ett
nastintill akut skede skall klara av att med framgang stka arbete.

For att gora sig gallande pa dagens arbetsmarknad kravs dessutom ofta att personen
ifraga ar "stresstalig” samt besitter "social kompetens”. Personer som lider av psy-
kiska funktionsnedsattningar ar - av naturliga skal - mycket stresskansliga och angs-
liga infor nya situationer. RSMH har kunnat konstatera att de strikta tidsgranserna har
haft motsatt effekt och lett till en ahnu mer omfattande utslagning av psykiskt sjuka
fran arbetsmarknaden.

Det finns goda skal — humanistiska och samhallsekonomiska — for att ater in-
fora nagon form av tidsbegransad sjukersattning for personer med langvarig
psykisk ohéalsa. Manga som lider av psykiska ohélsotillstand behover flera ar
for behandling. Om dessa personer skall komma tillbaka till ett aktivt forvarvs-
liv, & det av stort varde att man har en trygg sjukdomstid och far behalla sin
anstallning. For de som annu inte fatt fotfaste pa arbetsmarknaden utan under
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studietid eller motsvarande ungdomstid drabbats av psykisk ohé&lsa &ar givetvis
motsvarande trygghet viktig for att kunna géra en omstart i livet.

Det vore uppskattat om ovanstaende perspektiv inte lika effektivt som i betankandet
tvattades bort i remissammanstéllningen pa socialdepartementet.

Yttrande

Manniskor med allvarligare psykisk ohélsa och funktionsnedsattningar moter ofta i
dagens svenska samhdélle stora svarigheter i sin stravan efter ett sjalvstandigt liv,
halsa, studier och arbete. Merparten av dessa svarigheter kunde vara undvikbara om
vilja och resurser utanfor de berdrda sjalva kunde mobiliseras och samordnas pa ett
mer strukturerat vis. RSMH vill har understryka, stédja och férdjupa den mer all-
manna problembild som Handikappférbunden direkt och formellt tillstallde utredning-
en redan 2011.

Idag rader namligen for manniskor med psykisk ohéalsa och funktionsnedsatt-
ning inte séllan ett ytterst destruktivt samspel mellan socialforsakring och ar-
betsloshetsforsakring i kombination med brister i vard/rehabilitering, arbets-
platsernas utformning och arbetsgivarnas attityder.

Man blir med den forkunskapen tyvarr ganska beklamd och illa berdrd, nar man laser
utredningen. Med nagra fa enstaka undantag praglas utredningens syn pa socialfor-
sakringarna och de manniskor som skall forsdkras av misstanksamhet, misantropi,
hyckleri och cynism. Utgangslaget tycks hela tiden vara att man maste hitta regle-
ringar, som hindrar manniskor att missbruka férsakringarna och "motiverar” dem att
sa snart som mojligt aterga i arbete.

Hyckleriet avspeglar sig i direkt motstridiga formuleringar om manniskors drivkrafter. |
ett avsnitt talar man om arbetslivets betydelse for att manniskor skall kdnna delaktig-
het, mening, sammanhang och starkt sjalvkansla i egen férsorjning. Man sager att
sjuka och arbetslésa manniskor inget annat vill &an att fa ett arbete. | flera andra av-
snitt sager man i stallet, att ersattningarna inte far bli for generosa, eftersom drivkraf-
terna att soka arbete da kan bli fér svaga. Hur man far ihop dessa bada "analyser” ar
for RSMH en gata.

Utifrdn de ramar som utredningen givits och de politiska skygglappar man sjalv alagt
sig lyckas man med tva markligheter d& man forsoker analysera behovet av reform
for att uppna en effektiv och I&ngsiktigt hallbar modell fér socialférsékringarna. A ena
sidan drar man inga storre slutsatser av att psykisk ohélsa som grund for arbetsfran-
varo och svarigheter att uppna egenforsorjning idag tydligt framstar som en domine-
rande faktor. A andra sidan problematiserar man heller inte p& allvar den strukturella
utarmning som skett i Sverige av mojligheterna till adekvat rehabilitering for de med
mer komplex ohalsoproblematik (inte minst av psykisk natur) dar rehabiliteringspro-
cesser i trots mot etablerad kunskap och behov tillats dra ut pa tiden in absurdum
och sjuka manniskor "utforsakras” till arbetsldshet med obesvarade remisser i hand.
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Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp och omfattar medicinsk, social och arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Arbetsgivaren ansvarar fér den arbetslivsinriktade rehabilitering-
en vilken syftar till atergang i arbete hos arbetsgivaren. Halso- och sjukvarden an-
svarar for den medicinska rehabiliteringen och kommunerna fér den sociala rehabili-
teringen. Forsékringskassan ansvarar for att rehabiliteringsbehovet klarlaggs, sam-
ordnar de olika aktérernas insatser och bedémer ratten till ersattning. Ofta kravs som
berord individ ett absurt omfattande arbete for att lanka ihop de olika aktdrerna som
Forsakringskassan i teorin — utan minsta maktmedel — har ansvar fér att samordna.

Det finns annars tva viktiga svagheter i utredningens forslag och darutover ett
nytt och direkt oacceptabelt uppdrag for halso- och sjukvarden. De tva svag-
heterna ar foljande:

1. Patientens samverkan och delaktighet vid bedémningarna av
sjukskrivning respektive arbetsformaga lyser nastan helt med
sin franvaro i resonemangen och forslagen. Detta ar forstas
ganska hapnadsvackande och avspeglar ater politikernas
misstro mot befolkningen. Utan respekt for patienternas egna
upplevelser och beddomningar far vi emellertid ett iskallt
Kafka-samhalle.

2. Utredningen lamnar inga genomtankta och strukturerade for-
slag om hur standardtryggheten skall kunna sakras for man-
niskor, som p.g.a. ohdlsa tvingas pendla mellan arbete och
sjukskrivning under livets lopp eller som aldrig ens har fatt
fotfaste pd arbetsmarknaden — kort sagt just de manniskor vi
organiserar. Om utredningens forslag genomfors, riskerar de
grupper RSMH foretrader att hamna i an samre stallning i
samhallet, &n som redan géller idag.

Det finns i utredningens foérslag ocksa en genomgaende énskan om att forcera reha-
bilitering och atergang i arbete, vilket ar direkt kontraproduktivt for manniskor med
psykisk ohalsa. Atgarder for att stressa fram en atergang i arbete riskerar i hég grad
att forsamra halsan for de berdrda och forskingra de samhallsinvesteringar i hélsa
och rehabilitering som faktiskt kommit individerna till del.

Atergéng i arbete &r naturligtvis oftast en god mélsattning for den som &r sjuk eller
arbetslos. Manga som diskrimineras och utestangs darifran — bland annat manniskor
med psykisk ohalsa — vill heller inget hégre an att fa kanna sig behdvda i arbetslivet.
Att de da inte far den mojligheten hor till de stora orattvisorna i samhallet. Samtidigt
ar det ett faktum, att den som lider av ohélsa i forsta hand, och i méjligaste man, be-
hover fa sin halsa tillbaka. Arbete och arbetsgemenskap kan i basta fall bidra till det,
men det &r ingen l6sning i sig och det kan faktiskt ibland géra mer skada an nytta.

Dagens arbetslinje har ocksa fott ett nytt synsatt pa sjukskrivningens roll. Ur en sta-
tistik, som visar att manniskor som sjukskrivs ofta far svarigheter att komma tillbaka
till arbetslivet igen, har foresprakarna for arbetslinjen dragit slutsatsen att "sjukskriv-
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ning ar en dalig behandling”. Det hander att sjukskrivning anvands i férebyggande
syfte, for att underlatta tillfrisknande eller minska risken for férsamring, men huvud-
sakligen ar sjukskrivningen en atgard som tillgrips av nédtvang, nar en manniska pa
grund av ohalsa har helt eller delvis nedsatt arbetsformaga. Det handlar alltsa inte
om att vaga sjukskrivning mot arbete som alternativa "behandlingsmetoder”!

Det ar alltsa oerhort viktigt att halla i minnet, att sjukskrivning inte i sig ar en behand-
lingsinsats och att den darfor inte heller skall bedémas pa& sadana grunder. Sjuk-
skrivning ar en atgard som vidtas, nar en manniska pa grund av ohalsa har helt eller
delvis nedsatt arbetsformaga. Tanken att "ordinera” arbete som behandling ar i ett
sadant lage direkt bisarr!

Arbete kan forvisso ofta bidra till forbattrad halsa och livskvalitet, men det ar langti-
fran sjalvklart eller alltid sa. Om kraven pa snabb atergang i arbete ar for harda, eller
om det arbetsliv man skall slussas tillbaka till & ohalsosamt, kan atergangen i stéllet
leda till forsamrad livskvalitet och samre mojligheter att terfa en god héalsa.

Utbver de positiva effekter arbetslivet de facto kan ha for manga manniskor, tyder
mycket pa att synen pa arbetet och arbetslinjen egentligen har moralistiska och
krasst ekonomiska fortecken i dagens politiska landskap. Bakom de vackra fraserna
om arbetets mojligheter att starka sjalvkanslan och ge gemenskap frodas ocksa de
betydligt mer cyniska uppfattningarna om individens plikt att "géra ratt for sig” och
“inte ligga samhallet till last”. P& annat satt ar det svart att tolka arbetets nuvarande
upphoijelse till det yttersta malet for all vard och rehabilitering.

Utifran utredningens forslag kommer troligen en mangd hogst integritetskansliga
uppgifter att samlas in, registreras och spridas mellan olika anvandare om nu forsla-
get, sdsom det ar formulerat i betankandet, gar igenom. Visserligen aterfinns pa flera
stallen i betankandet skrivningar om att hanteringen av kansliga personuppgifter
maste vagas mot det integritetsintrdng det innebar, men nagra mer kvalificerade tan-
kar om hur detta i praktiken ska ske ar svara att ur betankandet utlasa. Att reflex-
massigt offra den personliga integriteten pa den presumerade effektivitetens altare
da man hanterar viktiga och komplexa fragor ar inte ndgot RSMH ar bekvam med.

| utredningen diskuteras och redovisas — ibland utan nagon djupare analys - en
mangd fragor och majliga forandringar som inte leder inte fram till nagra forslag. Det
gor utredningen rorig och svar att dverblicka. Av sarskilda yttrande framgar ocksa att
man, inom utredningen, inte varit helt dverens i vissa premisser och avstamningar.
Utredningens arbete har sannolikt ocksa paverkats av den livliga debatt och turbu-
lens om socialférsakringen som praglat utredningstiden.

Vart samlade intryck ar att flera av utredningens forslag inte ar tillrackligt utredda och
genomtankta. Vi saknar bland annat en mer tillganglig analys av forlagens konse-
kvenser - bade for den forsékrade och for ovriga parter som kommer att beroras av
forandringarna.
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| utredningen saknas ocksa pa ett besvarande satt forslag som ror unga personer
utan erfarenhet av arbetsmarknaden. De forslag om fordjupad utredning kring fragor
som beror studerande som utredningen lyckats lagga har dock RSMH:s fulla stod.

Socialforsakringen forutsatter en fungerande rehabilitering och habilitering.
Den bristande rehabiliteringen &@r en huvudorsak till dagens problem i social-
forsakringen. Mojligheten for den enskilde att sjalv eller genom ombud kunna
agera nar olika insatser uteblir, drdjer eller haller for lag kvalitet, maste utveck-
las och forstarkas. Har saknas initiativ fran utredningen vilket & minst sagt
olyckligt.

Var uppfattning ar att regeringen bor ta sitt ansvar for att adekvata ekonomiska er-
sattningssystem, rehabilitering och en anpassad arbetsmarknad gors tillganglig for
manniskor med allvarlig psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedsattningar. Det
skulle innebéara en stor samhéllsekonomisk besparing och integrering som motverkar
okunskap, fattigdom, stigmatisering och utanférskap. Utrymmet for detta ar, i vara
ogon, betydligt stérre an vad utredningens betankande ger sken av.

| 6vrigt ber vi att fA hanvisa till ggmensamma yttranden fran NSPH respektive Handi-
kappférbunden.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordforande Kanslichef
CC: NSPH

Handikappforbunden
Riksdagens socialutskott
Riksdagens socialforsékringsutskott
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