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Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, har inte direkt genom remiss
(S2017/01743/SF) 2017-03-17 ombetts att avge yttrande Over ovan angiven promemoria, men
vill dock som en av 39 medlemmar i Handikappférbunden (Funktionsratt Sverige fran och med
dagens datum) likvél som en av 13 medlemmar i Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH)
och med 50 ars erfarenhet av att pa foreningsdemokratisk grund organisera manniskor med
egen erfarenhet av psykisk ohélsa och funktionsnedsattningar relaterade déartill — inte minst med
anledning av den korta tiden for samrad — i sérskild ordning framféra foljande synpunkter.

1. Bakgrund

Organisationerna inom Handikappférbunden har manga gemensamma namnare och &r darfor
eniga i flera av de fragor som vackts och behandlats i promemorian och foregripande utrednings
arbete. Aven inom NSPH finns en bred samsyn nar det géller utmaningarna pa arbetsmarknaden
for manniskor med psykisk ohdlsa.

Sarskilt svarigheter att vinna och bibehalla fotfaste pa arbetsmarknaden utifran det satt som
omvarld, stat och samhalle forhaller sig till funktionsnedsattningar respektive psykisk ohalsa ar
en gemensam namnare. Samma eller likartade formuleringar kan darfor forekomma i organi-
sationernas remissyttranden. Gemensamma yttranden éver forslagen har beretts inom ramen for
respektive samverkansorganisation och kommer i NSPH:s liksom Handikappférbundens namn
aven att tillstéllas regeringen.

RSMH har deltagit i processer som foregatt de gemensamma yttranden som framskrivits och
menar att de synpunkter som dar framfors &r av sadan tyngd och sa pass brett forankrade att
regeringen inte kan lamna dem obeaktade. RSMH vill dock i eget namn anféra och understryka
féljande.
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1. Inledning

RSMH, organiserar sedan 50 ar pa demokratisk grund manniskor med olika former av psy-
kisk ohalsa. Manga av vara medlemmar ar 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.

RSMH representerar manniskor vars behov av vard, stod och service inte alltid mots pa
samma satt som for andra medborgare och vars alternativ och ekonomiska forutsattningar ofta
ar ytterst beskurna. Var styrka och grunden for allt vi gor &r vara medlemmars egna erfarenheter
av social och psykisk ohalsa, dartill kopplade samhallsinsatser, vard, hjalp, stod, rehabilitering
och aterhamtning.

Rehabilitering ar ju ett samlingsbegrepp och omfattar medicinsk, social och arbetslivsinrik-
tad rehabilitering. Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen vilken
syftar till atergang i arbete hos arbetsgivaren. Hélso- och sjukvarden ansvarar for den medi-
cinska rehabiliteringen och kommunerna for den sociala rehabiliteringen. Forsékringskassan
ansvarar for att rehabiliteringsbehovet klarlaggs, samordnar de olika aktOrernas insatser och
bedomer ratten till ersattning. Ofta kréavs som berérd individ ett absurt omfattande arbete for att
lanka ihop de olika aktorerna som Forsakringskassan i teorin — utan minsta maktmedel — har
ansvar for att samordna.

Involverade arbetsgivare har idag tyvarr alltfor ofta haft svart att forhalla sig till vilka insatser
som krévs for att anstallda med en funktionsnedséttning och/eller psykisk ohalsa i bagaget ska
kunna fa ett stod och en rehabilitering vard namnet da arbetsférmagan sviktar i den kontext de
anstéllda befinner sig i.

Den1 juli 2007 avskaffades ju skyldigheten for arbetsgivare att gora rehabiliteringsutredningar
enligt 22 kap. 3 § lagen (1962:381) om allméan forsakring (AFL) — foregangaren till dagens
Socialforsakringsbalk (SFB) — inom viss tidsram per davarande 22 kap. 5 och 6 §§ AFL, avse-
ende avstdmningsmote och rehabiliteringsplan. Denna reform angavs ju vara féranledd av upp-
fattningen att kvalitetskrav understodda av nagon egentlig sanktion saknades och att manga
”onddiga och orealistiska” rehabiliteringsplaner slentrianméssigt producerades av arbetsgivare
och snarare fordrojde och forsvarade en professionell rehabiliteringsplanering genom Forsak-
ringskassans forsorg.

Kvar stod sedan Arbetsmiljolagen och den darpa avhangiga Arbetarskyddsstyrelsens kungo-
relse med foreskrifter om arbetsanpassning och rehabilitering samt allmanna rad om tillamp-
ningen av foreskrifterna (AFS 1994:1) blev den avskalade rattsliga reglering som aterstod (ut-
6ver upplysningsplikten i SFB kap 30 8 6) vad galler arbetsgivarens ansvar for rehabilitering:

4 § Arbetsgivaren skall fortlopande ta reda pa vilka behov av atgarder for
arbetsanpassning och rehabilitering som finns bland arbetstagarna.

5 § Arbetsgivaren skall sa tidigt som mojligt paborja arbetet med arbets-
anpassning och rehabilitering for de arbetstagare som har behov dérav.
AFS 1994:1

Fragan ar dock om Forsakringskassan, befriade fran kravet att "vanta ut” passiva arbetsgi-
vare snabbare och mer effektivt engagerat sig anstalldas rehabilitering. Svaret ar inte sjalvklart
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ja. Detta inte minst da reformivrarna inte prioriterat att avvakta utvarderingar har det dock inte
varit 1att att i praktiken jamfora brister och mojligheter inneboende i olika modeller for att pre-
miera rehabilitering

Bristen pa utvardering har medfért att senare utredningar inte har kunnat an-
vanda erfarenheterna fran dessa satsningar for att astadkomma forbattringar
inom rehabiliteringsomradet. De initiativ som tagits kan i och for sig ha varit ut-
markta, men eftersom man inte utvarderat deras effekter har de inte éverlevt nar
nya forsok att losa sjukskrivningsproblemen har initierats. Var évergripande be-
démning av alla rehabiliteringsutredningar och satsningar som gjorts ar saledes
att hallbara och uthalliga effekter har uteblivit, till stor del beroende pa att de ge-
nomforda atgarderna inte blivit utvarderade.

Rehabiliteringsradets delbetankande (SOU 2010:58) s 14-15

Anekdotiska data fran berdérda i behov av rehabilitering tyder emellertid pa att manga arbets-
givare retirerat an langre fran konkret engagemang i anstalldas rehabilitering och att Férsak-
ringskassan ofta inte formatt mota och engagera de berorda pa ett effektivt och &ndamalsenligt
vis de senaste 7-10 aren.

Vidare har de insatser som gjorts for att forbattra den psykiatriska varden de senaste aren,
menar RSMH, motverkats av fordndringarna i socialforsakringen och av de strukturella forand-
ringar som genomforts inom halso- och sjukvarden. Forutsattningar for rehabilitering har ocksa
patagligt forsamrats. RSMH anser att det &r viktigt att forhindra att nya langvariga sjukfall
skapas. Att manniskor straffas ekonomiskt for att de inte i tid fatt adekvat vard och stod ar ocksa
det ovérdigt ett jamstallt samhélle som Sverige.

RSMH:s grundlaggande uppfattning ar nu som tidigare att det absolut viktigaste &r att alla
insatser fran vard och omsorg med flera maste utga fran den enskildes behov, villkor och 6ns-
kemal. Aterhamtning och rehabilitering framjas av delaktighet i insatser i ratt tid och i ratt ut-
formning for berorda individer. Vara sociala trygghetssystem maste folja dessa processer i spa-
ren och inte forcera forlopp eller agera kontraproduktivt mot de steg som faktiskt tas mot hélsa,
aterhamtning och rehabilitering.

Har har inte minst Férsakringskassan en massiv utmaning i att dels tillampa regelverket
lojalt med det 6verordnade malet att manniskor inte ska forlora kontakten med arbetsmarknad
och méjligheter till egenforsérjning 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
motverkar manniskors mojligheter att atervinna halsa och arbetsformaga.

Arbetsgivare maste kunna vaga anstalla manniskor som vill arbeta till sin fulla formaga en
funktionsnedsattning till trots, har en viss sarbarhet eller engagerat sig i en aterhamtningspro-
cess efter akut psykisk ohdlsa. De maste kunna kanna fortroende for de externa resurser som
finns for stod och rehabilitering och att dessa — vid behov — gors tillgangliga pa ett enkelt och
forutsagbart satt sa att arbetsgivaren rimligen kan planera sin verksamhet. Ansvaret for arbets-
tagarnas liv och hélsa i relation till arbetet och arbetsplatsen maste — inte minst genom arbets-
miljo- och diskrimineringslagstiftning — alaggas arbetsgivare pa ett likvardigt satt sa att detta
atagande inte undermineras genom konkurrenskrafter pa en marknad.

Trots en rad politiska initiativ och relativt val kanda brister &r det helt enkelt svart att se att
rehabiliteringsstrukturen utvecklats i nagon positiv grad sedan millennieskiftet i Sverige:
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Det saknas tillrackliga kunskaper om atergang i arbete. Battre kunskap skulle
oka traffsakerheten i insatser och utredningar. Om kunskaperna ocksa delades
av de ansvariga aktorerna skulle kommunikationen underlattas. Det galler sér-
skilt kommunikationen mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden.
Fran halso- och sjukvardens sida har det t.ex. efterfragats htgre medicinsk kom-
petens hos Forsakringskassans handlaggare

Bristen pd initiativ ar sarskilt pataglig i borjan av ett sjukfall, nagot som bl.a.
Forsakringskassan och olika experter uppmarksammat. Alltfér ofta skjuts ini-
tiativ pa framtiden i avvaktan pa att det blir aktuellt med ett ersattningsarende
hos Forsékringskassan, i stallet for att arbetsgivaren, den enskilde och hélso-
och sjukvarden har kontakt tidigare

Mer trygghet och battre forsakring (SOU 2015:21) s 600

Utredningens kartlaggning har visat stora brister i utbudet. Dels har bristerna
varit av generell karaktéar, som exempelvis brister i stodet av personer med psy-
kiska sjukdom eller stressrelaterade besvér, dels har bristerna varit sddana att
utbudet ar begrénsat eller att det endast finns pa vissa stéllen i landet. De region-
ala och lokala skillnaderna i utbud ar vidare stora Det finns ocksa brister i att
noédvandiga utredningar inte genomfors inom foreskriven tid. Kvaliteten i utred-
ningarna behdver dessutom forbattras. Aven remissinstanser instammer i den bild
av situationen som utredningen presenterat i diskussionspromemorian, dvs. att
rehabiliteringsutredningar gors sallan och att rehabilitering kommer igang allt
senare.

Vidgad tillgang till rehabiliteringsmajligheter (SOU 2000:78) s 336-337

Detta samtidigt som psykisk ohélsa nu tydligt kommit att dominera vara sjukskrivningar...

Sjukskrivning med psykiatriska diagnoser har okat kraftigt under de senaste aren
och &r i dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken for bade kvinnor och man. Un-
gefar 48 procent av kvinnors sjukfall har en psykiatrisk diagnos. Motsvarande
siffra for mannen ar 36 procent.

Forstarkt rehabilitering for atergang i arbete (Ds 2017:9) s 16

2. Promemorians forslag

I promemorian foreslas att:

e enskyldighet infors for arbetsgivare att ta fram en plan for tergang i arbete tillsammans
med arbetstagaren senast da arbetstagaren har varit franvarande pa grund av sjukdom i
30 dagar,

e iplanen bor inga att arbetsgivaren vidtar anpassnings- och rehabiliteringsatgarder,
det nuvarande arbetsplatsnéra stodet till arbetsgivare bor utvidgas till att &ven omfatta
planering, genomférande och uppféljning,

e namnet pa det arbetsplatsnara stodet bor andras till arbetsplatsinriktat rehabiliterings-
stod,

e arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod bor kunna lamnas till en arbetsgivare med hogst
10 000 kronor per arbetstagare och ar.

Lag- och forordningsandringarna foreslas trada ikraft den 1 juli 2018.
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RSMH tillstyrker promemorians forslag per se, men menar att stodet till arbetsgivarna direkt
(bade ekonomiskt, kunskapsmaéssigt och praktiskt) kunde varit mer pakostat med tanke pa de
kostnader och lidande utdragna och i forekommande fall misslyckade rehabiliteringsprocesser
innebdr for samhélle och individ.

Konstruktiv kontakt med arbetsplatsen och tillgang till tidiga evidensbaserade rehabilite-
ringsinsatser vars form man har personligt inflytande Over &r, enligt RSMH:s erfarenheter,
framgangsfaktorer som alltfér manga idag sjuka och arbetslosa inte fatt uppleva i praktiken.
Promemorians forslag ar har savitt vi kan bedéma ett fall framat.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Férbundsordférande Kanslichef

CC: Handikappforbunden
NSPH

Tidigare reglering 22 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmén forsékring (AFL) pre 2007-07-01

Den forsakrades arbetsgivare skall i samrad med den forsakrade svara for att dennes behov av rehabilitering
snarast klarlaggs och for att de atgarder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering.

Arbetsgivaren skall pabdrja en rehabiliteringsutredning

1. nar den forsakrade till foljd av sjukdom har varit helt eller delvis franvarande fran sitt arbete under langre
tid an fyra veckor i foljd,

2. néar den forsakrades arbete ofta har avbrutits av kortare sjukperioder eller

3. nér den foérsakrade begér det.

Rehabiliteringsutredningen skall i fall som avses i andra stycket 1 tillstallas Forsakringskassan inom &tta veckor
frén dagen for anmélan om sjukdomsfallet och i fall som avses i andra stycket 2 inom samma tid raknat fran dagen
for anmélan om det sjukdomsfall som nérmast foregick rehabiliteringsutredningen. Har rehabiliteringsutredningen
gjorts pa begaran av den forsakrade, skall den tillstallas Forsakringskassan inom atta veckor fran den dag da be-
géran framstélldes hos arbetsgivaren.

Om rehabiliteringsutredningen inte kan slutféras inom den i tredje stycket angivna tiden, skall detta anmélas till
Forsakringskassan inom samma tid. Darvid skall uppgift lamnas om orsaken till dréjsmalet och om den tidpunkt
da utredningen beréknas vara avslutad. Sedan utredningen slutforts skall den omgaende tillstallas Forsakringskas-
san.

...Utredningen skall genomforas i samrad med den férsakrades arbetstagarorganisation, om den forsakrade medger
det.

Forsakringskassan skall Gverta ansvaret for rehabiliteringsutredningen, om det finns skal till det

Foreslagen reglering ny SFB kap 30 § 6 fran och med 2017-07-01

Om det kan antas att den forsakrades arbetsformaga kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar ska arbetsgi-
varen senast den dag som den férsakrades arbetsférmaga har varit nedsatt under 30 dagar ha upprattat en plan for
atergang i arbete. Om det har antagits att den forsakrades arbetsformaga inte kommer att vara nedsatt under minst
60 dagar och det darefter framkommer att nedsattningen kan antas komma att fortgd under minst 60 dagar ska
dock en sadan plan omgaende upprattas.

En plan for &tergdng i arbete behdver inte upprattas om det med hansyn till den forsakrades halsotillstand klart
framgar att den forsakrade inte kan dtergd i arbete. Om halsotillstdndet darefter forbattras ska dock en plan omga-
ende upprattas. Planen ska i den utstrackning som det &r mojligt upprattas i samrad med den forséakrade.

Arbetsgivaren ska fortlopande se till att planen for atergang i arbete foljs och att det vid behov gors andringar i
den.
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