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1. Ingress

| januari 2008 beslutade regeringen att ge en sarskild utredare i uppdrag att utreda begreppet
arbetsformaga. Utredningen, som fick namnet Arbetsformageutredningen, dverlamnade sitt
slutbetéankande i november 2009.

Uppdraget var att forst gora en inventering av olika metoder som finns i Sverige och andra
lander for att bedoma funktion och arbetsformaga. Denna del av uppdraget redovisades i del-
betankandet " Arbetsformaga? En 6versikt av beddmningsinstrument i Sverige och andra lan-
der " (SOU 2008:66).

Slutbetankandets forslag har nu sants ut pa remiss till narmare 100 remissinstanser, déribland
domstolar, JK, Arbetsgivarverket, FOorsakringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialstyrelsen,
kommuner och landsting.

Riksférbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har via Handikappfdrbunden inbjudits att
som remissinstans lamna synpunkter pa ovan namnda beténkande. Med anledning hérav vill
RSMH framférafdljande.

| huvudsak ansluter sig RSMH till den tydliga kritik av utredningens forslag som framférs
fran Handikappforbundens sida och via nétverket Nationell samverkan fér Psykisk Hélsa
(NSPH) i vilket RSMH ocksa &r part. Vi vill dock sarskilt lyfta ett antal viktiga principiella
fragor och ge en konkret bild av hur gruppen med pagaende social och psykisk ohalsa under-
varderas och i viss utstrackning ignoreras i saval analys som konkreta forslag frén utredning-
enssida

Personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning ar kraftigt overrepresenterade bland
|angtidssjukskrivna och arbetslosa. Hittills har altfor lite gjorts for denna grupp. Manga star
utanfor arbetsmarknaden pa grund av omgivningens brist pa kunskap, fordomar och brist pa
anpassning. RSMH har i 6ver 40 ar kampat for arbetslinjen och rétten att efter formaga och
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forutséttningar fatillfale till meningsfull sysselséittning och majlighet till egenforsorjning ute
bland "vanligt" folk.

Den absoluta majoriteten i den grupp RSMH organiserar vill arbeta. De flesta kan ocksa arbe-
ta, om &n inte alltid hela tiden eller pa heltid. Har & den radande faiblessen for en schematisk
och statisk bild av arbetsformaga — dar 6gonblickshilder och daterade medicinska underlag
forvantas ge ett absolut facit for varje dag under resten av de bedomdas liv — ett patagligt pro-
blem. Det vi kraver & i grunden inga speciainsatser utan att som ala andra medborgare ha
tillgang till en brafungerande vard, bra rehabilitering, ett tryggt och férutsagbart socialforsak-
ringssystem, och en fungerande arbetsmarknad. Det som skiljer ut den grupp Vvi representerar
& att utfallet av véard, stod, rehabilitering, m.m. tar tid (ofta langt bortom rehabiliteringsked-
jans schabloner) och att dterhamtningsprocessen visserligen kan ga som parés, men da snara-
re Grona Lunds berg-och-dalbana én SJ 6ver Skanessl dtten.

Ett tydligt exempel pa detta & gruppen med psykossjukdomar. Psykos orsakas ju av en kom-
bination av arftlig sarbarhet och miljofaktorer. Det psykotiska tillstandet kannetecknas av
forlorad verklighetsférankring. Det inre blir kaotiskt, splittrat och tillvaron ogripbar. Psykosen
innebér en katastrof i den inre vérlden och far ofta svéra konsekvenser i den yttre, som dock
gar att reparera om tid ges. Man behdver de forsta éren efter insjuknandet ofta 100 procent
sjukskrivning pa grund av avsaknad av arbetsformaga. Detta kan &ven gallavid aterfall i uk-
domen da man behdver en ny aerhamtningsperiod. Den akuta psykosfasen fdljs generellt av
en langre instabil period om ett till tva ar, ibland langre. Forskningen har visat att det under
denna tid finns stor risk for salvmord, dteringuknande och depressioner. Dérefter intrader en
stabiliserande fas, som ocksa tar tid, ibland ar. Att normalisera sitt liv, aterfinna sig §alv och
ett meningsfullt sammanhang & av avgorande betydelse for aerhamtningen. Man behover
ofta dagliga stodinsatser fran sjukvarden samt kommunens socialpsykiatri. Manniskor med
psykosproblematik har svart att hantera stress och riskerar da dterfall i psykos. De behtver en
trygg och forutsgbar social och ekonomisk situation.

En véfungerande rehabiliteringskedja och tydliga forsakringsregler & pa liknande st aven
for andra av de som RSMH organiserar absolut nddvandigt att sékerstélla. RSMH ser darfor
positivt pa regeringens ambition att sjukskrivna personer ska erhdlla tidig och effektiv be-
handling och rehabilitering. Passiv sjukskrivning &r enligt var erfarenhet aldrig av godo, vare
sig ur individens perspektiv eller samhall sekonomiskt.

RSMH kommer i detta yttrande att redogora for de standpunkter vi tidigare fort fram angaen-
de férandringarna i Socialférsakringssystemet och vilka konsekvenser dessa foréndringar har
haft for ménniskor med psykisk ohadlsa. Aven om dessa synpunkter och problembeskrivningar
inte direkt berdr de forslag som laggs fram i den aktuella utredningen anser vi att det & nod-
vandigt att |6sa dem innan ytterligare forandringar vidtas inom social forsakringsomradet.

For att det regelverk som foreslds av Arbetsformageutredningen ska kunna fungera och till-
lampas pa ett rattssakert sétt och inte forsétta manniskor med psykisk ohdlsai en an svarare
situation krévs en dversyn och réfst av de redan genomforda forandringarna.
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RSMH vill gérna erbjuda Socialdepartementet mojlighet att ta del av den kunskap och erfa-
renhet vi har om hur arbetslinjen (majligheten till aerhamtning, rehabilitering, studier och
arbete) for psykisk ohdsa kan ppnas eller stdngas och vad som kan gora skillnad.

Sedan RSMH bildades 1967 har vi medverkat till en rad forbéttringar for personer med psy-
kisk ohdlsa. Det har gétt |angsamt — ibland tva steg framat och ett steg bakat - men anda dver
tiden sakta men sakert framét. Avvecklandet av de passiviserande mentalsjukhusen, utveck-
landet av 6ppna vardformer med ett manskligare ansikte och mindre tvang och méjlighet att
kunnaleva som andra ute i samhéllet & exempel pa sddana forbattringar.

Vid tvatillfalen har vi ocksa varit med om handelser som lett till patagliga forsamringar for
var intressegrupp. Det handlar dels om de sa kallade vansinnesdad som i borjan av 2000-talet
ledde till en debatt dar personer med psykiska sjukdomar eller funktionsnedséttningar i media
—ibland &ven i den politiska debatten - pekades ut som galna mordare och vadsbrottslingar.
| ntresseorgani sationerna inom psykiatriomradet kampar fortfarande med att motverka de ne-
gativa attityder och férdomar och den stigmatisering som blev effekter av denna debatt. Det
andra viktiga bakslaget for personer med psykiska sukdomar och funktionsnedséttningar ar
2008 ars forandringar i sjukforsakringssystemet.

2. RSMH:s tidigare stallningstaganden angaende rehabiliteringskedjan,
tidsgranser och borttagandet av tillfallig sjukpenning samt en beskriv-
ning av de konsekvenser de genomfodrda forandringarna har haft for per-
soner med psykisk ohélsa

RSMH vill paminna om att vi redan infor de forandringar av sjukforsakringssystemet som
davarande regering inforde ar 2008 varnade for att en rad negativa effekter skulle komma att
drabba personer med psykiska 5ukdomar och funktionsnedséttningar. (Se &ven bifogad kopia
pavart yttrande fran februari 2008 angdende inférande av rehabiliteringskedja, ettarsgrans for
gukskrivning och inférande av forlangd sjukpenning).

Vér uppfattning &r att regeringen bor ta sitt ansvar for att adekvata ekonomiska ersattnings-
system, rehabilitering och en anpassad arbetsmarknad ges manniskor med psykossjuk-
domar/psykiska funktionshinder. Det skulle innebéra en stor samhéllsekonomisk besparing
och integrering som motverkar okunskap, fattigdom, stigmatisering och utanforskap.

RSMH har istéllet under de tva senaste aren kunnat konstatera att de konsekvenser vi forutsdg
och fruktade fallit pa plats en efter en. Det handlar inte — som ibland havdas i debatten — om
nagra fa avvikande exempel utan det & mera regel @n undantag nér det galler gruppen med
svar och langvarig psykisk ohélsa.

Nedan foljer nagra exempel.

Manniskor med psykisk funktionsnedséttning som kraver langvarig och tdlamodskravande
behandling samt utdragen rehabilitering har drabbats mycket negativt av férslaget.
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De tidsgranser for sukskrivning som inforts i den nya forsakringen &r allt for sndlt tilltagna
for de flesta psykiska sjukdomstillstand. Detta har lett till att ett stort antal manniskor blivit
arbetsl6sa och samtidigt " utférsakrade” ur gukforsakringen.

Dessa personer ar hanvisade till forsorjning via ekonomiskt bistand men manga tar sig inte
ens fram till Socialtjanstens kontor utan forsorjs istdllet av anhdriga eller narstaende eller le-
ver i misar.

Ett betydande antal personer med psykiska sjukdomar eller funktionsnedséttning deltar inte i
arbetslivsintroduktionen. De har under langre tid haft tidsbegransad §ukerséttning utan att ha
nagon kontakt med Forsakringskassan. Eftersom de upplever att de stér mycket langt bort fran
arbetsmarknaden forstar de inte varfor de kallas till Arbetsformedlingen utan blir istéllet for-
virrade dver vad som hander. Den stress och otrygghet detta innebér har inte sdllan forvarrat
deras psykiska ohdl sa.

Personer med psykiska sjukdomstillstand och funktionsnedséttningar & — enligt en lang rad
undersokningar - den ekonomiskt svagaste gruppen i samhdllet. Inte séllan & gruppens utsat-
ta ekonomiska situation ett hinder for att kunna deltai aktiviteter som leder till dterhamtning,
rehabilitering, utbildning och arbete.

Né&r man tog bort begransningsreglerna vad gédler provning mot hela arbetsmarknaden brot
man sonder och tvingade i praktiken manniskor att |amna lokalt forankrade sociala ndtverk
dér anhoriga, vanner och andra personer med liknande sjukdomar eller funktionsnedséttningar
kunde varatill hjélp och stod.

Personer som efter mycken kamp och stéd fran arbetsgivare och andra rehabiliteringsaktorer
funnit former for fungerande hal vtidsarbete uppmanas idag att siga upp sig och gatill arbets-
formedlingen for att soka heltidsarbete pa annan ort med okéanda (och i vissa fall rent krasst
obefintliga) mojligheter till det stod som var forutsattningen for dem att uppna viss arbetsfor-
maga pa hemorten.

L tt tillgangliga och val fungerande insatser fran socialtjanst, forsakringskassa och héso- och
sjukvard har ju inte sdllan majliggjort eller bidragit till att forstérka den enskildes arbetsfor-
maga avvecklas nu for att man schematiskt ska prova arbetsformagan mot hela arbetsmarkna-
den. Manniskor tvingas med andra ord bort fran det fotfaste de fatt pa arbetsmarknaden eller
ini rollen som "working poor”; de arbetar till sin fulla férmaga, men kan inte enbart pa mark-
nadsmassig |6n for detta forsorjasig.

Snéva och rigida tidsgranser som inte & anpassade till psykisk gukdom har inneburit stora
problem for gruppen. Adekvat medicinsk behandling &r oftast inte avdlutad, séllan 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 funktionsnedséttningar har en besvérlig situation med sma mojligheter
att komma in pa den reguljara arbetsmarknaden. Sysselséttningsgraden ligger val under 20 %,
d v slangt under alla andra grupper pa arbetsmarknaden. Det & orimligt att forvanta sig att en
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person som lider av en psykisk sjukdom i ett nastintill akut skede skall klara av att med fram-
gang stka arbete.

For att gora sig gallande pa dagens arbetsmarknad kréavs dessutom ofta att personen ifraga &r
"stresstalig” samt besitter " social kompetens’. Personer som lider av psykiska funktionsned-
séttningar & - av naturliga skdl - mycket stresskansiga och éngsliga infér nya situationer.
RSMH har kunnat konstatera att de strikta tidsgranserna har haft motsatt effekt och lett till en
annu mer omfattande utslagning av psykiskt suka fran arbetsmarknaden.

Det finns goda skal — humanistiska och samhéllsekonomiska — for att ater infora en form av
tidsbegransad sjukerséttning for personer med langvarig psykisk sjukdom. Manga som lider
av psykiska sjukdomar behover flera ar for behandling. Om dessa personer skall komma till-
baka till ett aktivt forvarvsliv, & det av stort vérde att man har en trygg sukdomstid och far
behdlla sin anstéllning. For de som annu inte fatt fotfaste pa arbetsmarknaden utan under stu-
dietid eller motsvarande ungdomstid drabbats av psykisk ohdlsa & givetvis motsvarande
trygghet viktig for att kunna gbéraen omstart i livet.

De insatser som gjorts for att forbéttra den psykiatriska varden de senaste aren har motverkats
av forandringarna i socialforsékringen och av de strukturella férandringar som genomforts
inom hadlso- och sjukvarden. RSMH anser att det ar viktigt att forhindra att nya langvariga
gukfall skapas.

Detta kan ske genom att

e Omhandertagande av nyinguknade forbéattras.

o Kraftfulla dtgarder vidtas, for att forhindra att nya individer hamnar i 1anga sjukskriv-
ningar. Varden &r idag underdimensionerad och arbetar pa ett felaktigt stt vilket leder
till 1anga véantetider.

o FHexibilitet, |&ttillganglighet, kontinuitet och helhetssyn & ledstjérna fér samordnade
insatser fran psykiatrin, socialtjasten, forsakringskassan och arbetsformedlingen.

e Rehabiliterande insatser som sa langt mojligt sker parallellt med stdd och aktiviteter i
det civilasamhallet: Nar sddanainsatser kombineras med sjavhjalp, erfarenhetsutbyte,
kamratstod och vagledning genom patient-, brukar- och anhdrigorganisationer uppnas
de basta resultaten.

e Det ges storre majligheter for personer med funktionsnedséttning att arbetspréva lang-
retider som en del i sin rehabilitering.

e De arbetsmarknadspolitiska dtgardernai dagens system forstarks exempelvis vad gall-
er |6nebidrag och andra liknande dtgérder.

3. Férandrad syn pa manniskan i systemet och 6vergripande synpunkter

Sedan den almanna gukforsakringen inférdes 1955 har det forts en livlig debatt om hur man
ska hantera individer i granslandet mellan halsa och legitim sjukdom dér symtomen &r bade
psykiska och fysiska men som tycks sakna fysisk grund. Under 1950-talet ansags orsakerna
oftast vara arftliga och konstitutionella. Under 1960- och 1970-talet borjade denna forklar-
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ingsmodell allt mer att vackla och ersattes si smaningom med en ny forklaringsmodell. Man-
niskors svarigheter med att leva upp till det moderna samhallets krav berodde huvudsakligen
pa sociala forhdllanden, miljofaktorer och andra omstandigheter som samhallet bar ansvaret
for. Nu har pendeln dagit 6ver & andra hallet. Om det gar & helvete for ndgon sa forvantas
han eller hon ta pa sig ansvaret for detta nederlag. Var och en sin egen lyckas smed. Och
olyckas.

Om det tidigare fanns en tendens att skylla ifrén sig och lasta samhéllet for ens personliga
motgangar, att se en olycklig individ som offer for systemet, en taskig barndom eller oforklar-
liga g ukdomssymptom sa &r den sedan lange forkastad. Sedan 90-talet har gruppen med okla-
ra psykiska och fysiska symtom i allt hégre utstréckning forknippats med parasiter, arbets-
skygga understtdstagare som vet hur man ska utnyttja sociallagstiftningen till sin egen fordel.
Under loppet av tjugo ar forandrades synen pa méanniskan i systemet fran en arbetsvillig, men
ibland pa grund av olyckliga omstandigheter arbetsoformdgen individ, till en rationellt kalky-
lerande systemsmart person som utan skrupler utnyttjar socialférsakringssystemet.

Utredningen forsoker ga balansgang mellan ménniskors eget ansvar och andras ansvar men
ansvarsomradena &r otydligt avgransade och 6verlappar varandra sa det ar svart att se hur ba-
lansakten ska ga till. Utredningen for a ena sidan kloka resonemang om att ta hansyn till den
individuella formagan men forkastar sedan det man sagt och forordar att man strikt ska stodja
sig pa medicinska underlag och upprétta nya regel system.

Utredningen efterstréavar tydliga beskrivningar och definitioner av begrepp, gemensamma
normer och instrument och evidensbaserat metodstdd for att 0ka enhetligheten och réttssaker-
heten i handlaggnings- och beslutsprocessen. RSMH anser att ett sddant system med fasta
kategorier, klara avgransningar och métbarhetskriterier leder till en fyrkantighet som uppen-
bart kommer att krocka med det ménskliga, det upplevda, det flytande och ométbara hos de
individer det ska administrera. Detta kommer att fa ytterligare negativa konsekvenser for de
manniskor som berdrs; manga av dem med psykisk ohélsa.

| den gamla socialférsakringen fanns bredare marginaler som gjorde det mgjligt att hantera de
grupper som verkligen befann sig i granslandet mellan sjukdom och arbets- och férsorjnings-
formaga. Att utredningen fétt titeln ” Granslandet mellan sukdom och arbete” kan déarfor ver-
ka absurt men det speglar pa ett bra sétt den motsagel sefullhet som genomsyrar utredningens
diskussioner och 6vervaganden.

En konsekvens av utredningens férslag & att man utmonstrar de individer som befinner sig i
granslandet mellan det métbara och det upplevda. De individerna som inte passar in i syste-
met. De far forsorja sig genom andra befintliga system som socialtjansten eller arbetsl Gshets-
kassan. Men utredningen foreslér tva undantag for sorg och graviditet som foreslas fa egna
forsakringslésningar. Det & humana dternativ vid tillstand som &r fullt normala och inte
handlar om sjukdom men anda kan gora individen totalt arbetsoférmdogen. Att man hittar 16-
ningar for sorg och graviditet men inte for personer med psykisk, psykosomatisk eller social
ohdlsa & inte ndgon tillfallighet. Det & snarare en bekréftelse pa att psykisk ohdsa annu en
gang undervérderas och ignoreras i saval analys som konkreta forslag i en statlig utredning.
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Den psykiska ohalsan passar sillan in i lagstiftningar oavsett om den ror vard- och omsorg,
socialforsakringen eller arbetsmarknadsomradet.

Berakningar av ekonomiska konsekvenser saknas saval for arbetsgivare som fér kommuner.
Detta & minst sagt anméarkningsvart eftersom berakningar tyder pa kraftigt okade kostnader
for ekonomiskt bistand till foljd av férandringarna. Siffror fran Stockholms stad sommaren
2010 ger vid handen att personer med forsorjningsproblem pa grund av sukdom och ohélsa
nu utgor en fjardedel av bistandsmottagarna och andelen verkar (sdvitt man kan tolka statisti-
ken) bara fortsitta att stiga. Att en arbetsgivare kan behdlla en anstélld som inte langre formar
upprétthalla en sysselsattningsgrad om 100 % (pa grund av en funktionsnedséttning eller mot-
svarande forhadllanden) till en marknadsmassig 16n framjar, i RSMH:s 6gon, mangfalden i
arbetdivet. Att ha en person fortsatt anstélld trots en minskad arbetsférmaga, men med ar-
betsmarknadspolitiskt stod (l&s: |6nebidrag) borde vara mgjligt for arbetsgivaren. | princip
finns dock idag endast |6nebidrag att tillga for arbetd 6sa.

Av utredningen framgér inte att jukfranvaron minskat under en langre period och att minsk-
ningen bdrjade langt innan de senaste férandringarna i socialforsakringen genomfordes. Det
finns en rad forklaringar till detta liksom det finns forklaringar till att sjukfranvaron okade i
slutet av 90-talet.

En annan viktig invandning mot utredningen &r att den i stort sett bortser fran vilka effekter
hélso- och sjukvarden har pa sjukfranvaron och méanniskors méjligheter att kommaut i arbets-
livet. Manniskors arbetsforméaga har i utredningen inte ndgon koppling till medicinska be-
domningar och insatser. Arbetsformagan blir ett metafysiskt begrepp som enligt utredningen
"uppstar nar en bestamd individ utfor specifika arbetsuppgifter i en specifik milj6”. Nastan
ala ménniskor har enligt utredningen nagon arbetsférmaga om kombinationen av arbetsupp-
gift och arbetssituation kan anpassas.

Samma brist pa helhetsperspektiv galler for den kommunala verksamheten, foretagshal sovar-
den och de insatser som gors av det civila samhéllet.

Utredningen tar heller ingen hansyn till arbetsréttsliga konsekvenser som kan komma att upp-
sta for individen med anledning av forslagen.

| utredningen saknas ocksa pa ett besvarande sétt forslag som ror unga personer utan erfaren-
het av arbetsmarknaden.

Nér det galler begreppskedjan i socialforsakringen anser RSMH att det & orimligt och kont-
raproduktivt att anvanda statiska begrepp och tidsgranser for rétten till sukersattning.

4. Kommentarer till utredningens forslag

| utredningen diskuteras och redovisas — utan nagon djupare analys - en mangd fragor och
méjliga forandringar som inte leder inte fram till ndgraforslag. Det gor utredningen rérig och
svar att dverblicka. Av ett sarskilt yttrande framgar ocksa att man, inom utredningen, inte va-
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rit helt Gverens om vad som ska utredas. Utredningens arbete har sannolikt ocksa paverkats av
den livliga debatt och turbulens om socialférsékringen som préglat utredningstiden.

Véart samlade intryck & att flera av utredningens forslag inte ar tillrackligt utredda och ge-
nomtankta. Vi saknar bland annat en analys av forlagens konsekvenser - bade for den forsak-
rade och for 6vriga parter som kommer att bertras av férandringarna. Vissa av utredningens
forslag kanns lockande att tillstyrka eftersom de skulle kunna korrigera nagra av de problem
som uppstod — bade for den forsakrade och for handldggaren — nér man inférde det nu géllan-
de regelsystemet. Ett sddant forslag & exempelvis att en sjukskriven person som pabdrjat en
atergang till arbetet — oavsett diagnos — kan ha rétt till ersdttning och att det blir enklare att
skjuta upp den bedémning av den enskildes forsorjningsformaga som Forsakringskassan ska
goravid dag 180 rehabiliteringskedjan. RSMH tillstyrker dessa forandringar.

Ett abrupt inkomstbortfall, eller hot om inkomstbortfall efter 180 dagar, kan for en individ
som befinner sig mitt i en rehabilitering verka mycket stressande. Ekonomisk stress forvarrar,
enligt samstammig erfarenhet, ocksa alla rehabiliteringssituationer.

Utredningen foredar ett antal nya begrepp som ska anvandas for att bedoma arbetsformaga.
RSMH uppskattar utredningens 6vervaganden och forslag angdende nya begrepp vid bedom-
ningen av arbetsférmaga och tillstyrker forslaget. Vi vill samtidigt varna for allt for mycket
lappande och lagande i sukforsékringen utan att de avgdrande problemen med tidsgranser
och utforsakring far en [6ning. Ett redan rejét snarigt regelverk riskerar att upplevas som an
mer ooverblickbart istallet for réttssakert, tydligt och forutsigbart. Detta géller bade for de
som ska tilldmpa det och de som ansbker om erséttning. Innan dessa nya begrepp infors bor
de diskuteras vidare med alla berérda parter och kommuniceras med den parlamentariska ut-
redningen "Hallbara forandringar vid sjukdom och arbetsioshet” for att undvika att de ska
rivas upp och ersdttas av nya begrepp inom kort.

Vid bedoémning av forsorjningsformaga foreslar utredningen att hansyn ska tas till ader, ut-
bildning, erfarenhet och formaga att lara nytt. RSMH anser att fler variabler bor inga t.ex.
delaktighetsinskrankningar, stigmatisering/diskriminering och mgjlighet till stodinsatser. Ex-
empel fran det psykiatriska faltet saknas &ven i detta ssmmanhang.

For att ge redlla forutséttningar for omorientering till annat arbete foresldr utredningen ett
sarskilt arbetsmarknadsprogram. De som efter dag 180 bedoms kunna férsorja sig pa den re-
guljéra arbetsmarknaden ska fa vagledning nar de stéller sig till arbetsmarknadens forfogande.
Den som &r fortsatt ukskriven bor efter dag 180 fa stod att upprétta en resursprofil som kan
bidratill bedomningen av forsorjningsformagan och ge individen stod att omorientera sig mot
ett arbete som & forenligt med langsiktiga effekter av sukdomen. RSMH tillstyrker dessa
forslag och instémmer i vikten av tidigainsatser men konstaterar samtidigt att tidsgrénserna ér
felaktigt satta for flertalet personer med allvarlig och langvarig psykisk ohédlsa. Effekterna
riskerar for denna grupp att bli exkluderande och stigmatiserande istéllet for stddjande.

Partiell sjukskrivning borde dock vara en betydligt mer accentuerad tgérd i rehabiliteringen
an som det proponeras i betdnkandet. Att initialt sterkommatill sitt arbete pa del av arbetsti-
den &r ett val kant och ofta mycket effektivt sétt att snabbt bryta en sjukskrivning och halla
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kontakten med en levande arbetsplats. Pagaende partiell sukskrivning borde, enligt RSMH, i
allra hogsta grad kunna vara underlag for fortsatt sjukskrivning &en om 180 alternativt 365
dagars gransen skulle ha passerats.

Utredningen foredar att en koppling mellan diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbe-
gransning bor anvandas (DFA-kedjan). RSMH & positiva till att utredningen lyfter fram och
diskuterar denna begreppskedja. Vi tror att det kan vara till stéd for vissa diagnosgrupper
inom omradet psykisk ohdsa och gora det svarare for andra. Vi vander oss emot antagandet
att en aktivitetsinskrénkning alltid kan kopplas till en funktionsnedséttning orsakad av en dia-
gnos. Ett historiskt perspektiv pa psykiatriska diagnoser och debatten angaende Socialstyrel-
sens utformande av beslutsstod vid sjukskrivning for angest och depression gor antagandet
problematiskt. A andra sidan stéller vi oss positiva till att aktivitetsbegransningar och funk-
tionsnedséttningar blir ordentligt utredda.

Utredningen foreslar ett instrument/protokoll som beskriver vilka aktivitetsbegransningar in-
dividen drabbats av och vilka granser som ska gélla for att en person inte ska anses ha foérut-
séttningar att forsorja sig pa den reguljara arbetsmarknaden. RSMH avstyrker forslaget. Vi ser
en risk for att de instrument som féreslas for bedémning av medicinska forutséttningar i for-
hallande till den reguljara arbetsmarknaden blir vaga och godtyckliga och leder till ytterligare
forvirring vid beddmningarna.

Utredningen foredar att medicinska team kompletterade med forsakringskompetens ska
genomfoéra 180-dagarsprévningen. Forslaget avstyrks av RSMH. Vi anser det tveksamt att
samma team béde ska sta for beddmning och beslut. Inom omradet psykisk ohalsa bor be-
doémningar goras 6ver en langre tid. Kontinuitet och relationen mellan den enskilde och be-
domare & mycket viktig och manga behtver gott om tid for att fa tillit och en arbetsallians
som mojliggor en bra beddmning. Fordjupad analys och utredning behdvs.

Utredningen foredar att omstallning till annat arbete bor kravas bara av dem som med stor
sannolikhet har formaga att férsorja sig pa den reguljara arbetsmarknaden. Forslaget tillstyrks
med emfas av RSMH.

Langvarig sjukdom medfor risk for passivisering. Sjukskrivningsprocessen bor darfor utveck-
las sa att individernas medverkan starks. Den som kanner sig ha kontroll Gver skeendet med-
verkar l&ttare i strvan att hitta vagar tillbakatill arbete. RSMH tillstyrker forslaget.

Utredningen foreslar att de forsta 14 dagarna ersétts inom arbetsl 6shetsforsakringen. Forslaget
avstyrks av RSMH eftersom s& pass mangaidag star utanfor arbetsl Gshetskassan.

Utredningen foreslar att den forsakrade maste vara beredd att flyttatill dit dar det finns arbete.
Forlaget avstyrks av RSMH, enligt utférligare resonemang ovan och med referenstill NSPH:s
yttrande i detta avseende av utredningens betéankande.

Utredningen foresldr att en sarskild nérstdendepenning ska kunna utges under hdgst tio ar-
betsdagar i anslutning till maka/makes/partners eller barns dod. RSMH anser att férslaget &
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bra men val fyrkantigt. Ett system som ger majlighet till en mer flexibel och behovsanpassad
beddmning skulle vara att féredra.

Utredningen foreslér vidare att en gravid kvinna som pa grund av graviditeten anser sig beho-
vavara ledig fran sitt arbete bor farétt till graviditetspenning under 30 dagar. Ersattningsperi-
oden kan paborjas tidigast 30 dagar fore beréknad forlossning. RSMH finner det positivt om
man kan hitta en enkel och latthanterlig |6sning pa detta problem men undrar ocksa varfor det
forefaller sa enkelt att fa konsensus och skapa sarskilda |6sningar for personer som drabbas av
sorg dler inte kan arbeta pa grund av graviditet men omajligt att finna sérskilda [Gsningar for
personer med psykisk ohélsa.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jan-Olof Forsén Bo Ardstrom
Forbundsordférande Kanslichef

Kjel Brostréom Ake Nilsson
Intressepolitisk sekreterare Handlaggare

Kopia

Socialforsakringsminister UIf Kristersson
Riksdagens social utskott

Socialstyrelsen

HSO

NSPH

SBU

SKL

Bilaga

RSMH:s Yttrande 6ver promemoria S2007/11032/SF

Inférande av rehabiliteringskedja och S2007/11088/SF Ettarsgrans

for gukpenning och inférande av forlangd sjukpenning daterat 2008-02-11
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2008-02-11

Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Yttrande 6ver promemoria S2007/11032/SF Inférande av
rehabiliteringskedja och $2007/11088/SF Ettarsgrans for sjukpenning och
inforande av forlangd sjukpenning

Riksforbundet for Social och Mental Héalsa, RSMH, som organiserar c:a 10.000 medlemmar,
varav merparten har egna erfarenheter av psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedsattningar,
vill lamna féljande synpunkter pa ovan namnda promemorior med forslag till forandringar
sjukforsékringssystemet.

Inledning

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH) ser positivt pa regeringens ambition att
sjukskrivna personer ska erhalla tidig och effektiv behandling och rehabilitering. Passiv
sjukskrivning ar enligt var erfarenhet aldrig av godo, vare sig ur individens perspektiv eller
samhéllsekonomiskt.

Tidsgranser i den nya forsakringen

Nér det géller tidsgrénser i den nya forsakringen anser vi att de som dr satta for den nya
sjukpenningen &r alltfor snavt tilltagna och rigida, samt att dessa inte tar hansyn till
omstandigheter fér personer som lider av psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedsattningar.
Vi anser att det &r fullstandigt orimligt att begéra att en person som lider av en akut psykisk
sjukdomsepisod, t ex utmattningsdepression eller psykos, ska préva annat arbete hos den
aktuella arbetsgivaren efter 90 dagar - respektive pa den dppna arbetsmarknaden efter 180
dagars sjukskrivning.

3-6 manader &r en kort tid i sddana sammanhang. Det ar osannolikt att den medicinska
behandlingen och/eller rehabiliteringen &r avslutad sa snabbt. I manga fall kan patienten
fortfarande under en sé lang period fortfarande befinna sig i ett akut sjukdomstillstand med t
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ex annu icke utvarderingsbar lakemedelsbehandling pagaende. Inte séllan ar fallet, pa grund
av bristen pa resurser inom den psykiatriska varden, att en adekvat behandling inte ens ar
inledd efter 90 dagar.

Forslaget skjuter darmed Gver problemen pa arbetsldshetsforsakringen och pa den enskilde
sjalv. Personer med psykiska funktionsnedsattningar har redan idag en besvérlig 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. Att séka arbete &r
en pafrestning aven for den som ar fullt frisk. Det ar orimligt att forvanta sig att en person
som lider av en psykisk sjukdom i ett nastintill akut skede skall klara av att med framgang
sOka arbete.

Dessutom ar det ytterst osannolikt att kunna finna en ny anstallning. For att gora sig gallande
pa dagens arbetsmarknad krévs ofta att personen ifraga ar "stresstalig” samt besitter social
kompetens”. Personer som lider av psykiska funktionsnedsattningar &r av naturliga skal
mycket stresskansliga och &ngsliga infor nya situationer. RSMH beddmer att de strikta
tidsgranserna kommer att fa motsatt effekt och leda till en annu mer omfattande utslagning av
psykiskt sjuka fran arbetsmarknaden.

Eftersom tidsramarna &r alltfor snalt tilltagna for de flesta psykiska ohalsotillstand/sjukdomar,
kommer ett stort antal méanniskor med psykiska ohélsotillstand att bli arbetslésa och samtidigt
“utforsékrade” ur sjukforsakringen. Detta kommer naturligtvis inte att leda till att flera sjuka
kommer ut i arbete. Dessa personer kommer med nddvéndighet att vara hanvisade till
forsorjning via socialbidrag.

RSMH kraver att aven personer med icke livshotande sjukdomar ska kunna fa forlangd
sjukpenning. Det ar orimligt att den som drabbas av en langvarig psykisk sjukdom, som i sig
inte dr livshotande, inte ska anses ha skal for icke tidsbegrénsad sjukpenning.

Tidsbegransad sjukersattning

RSMH anser det angeléaget att den icke tidsbegransade sjukersattningen bibehalles. Manga
som lider av psykiska sjukdomar behdver flera ar for behandling. Om dessa personer skall
komma tillbaka till ett aktivt forvarvsliv, ar det av stort varde att man har en trygg
sjukdomstid och far behalla sin anstallning. Det ar orimligt att forvanta sig att majoriteten av
dem som redan uppburit tidsbegransad sjukersattning under flera ar ska forvéntas aterga till
arbetsmarknaden.

Det viktiga &r att forhindra att nya langvariga sjukfall skapas. Detta kan ske framférallt genom
ett forbattrat omhandertagande av nyinsjuknade och att kraftfulla atgarder vidtas, for att
forhindra att nya individer hamnar i langa sjukskrivningar. Problemen idag &r att den
psykiatriska varden ar underdimensionerad och arbetar pa ett felaktigt satt med oftast langa
vantetider som en av konsekvenserna. Det saknas ofta t ex en helhetssyn dar forskrivning av
lakemedel bor ske tillsammans med andra behandlingsformer, t ex psykologiska och
terapeutiska sadana, allt utifran olika individers behov. Det bor ocksa finnas stérre
maojligheter for personer med funktionsnedséttning att arbetspréva langre tider som en del i
sin rehabilitering. | dessa sammanhang behover de arbetsmarknadspolitiska atgarderna i
dagens system forstarkas, t ex i vad géller I6nebidrag och andra liknande atgarder.

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se



RSAH |

Riksforbundet for Social
och Mental Halsa

Det ar ocksa ett stort ansvar som avilar bade arbetsgivaren och individen i det forsta steget att
bedéma arbetsformagan inom sitt ordinarie arbete och sina vanliga arbetsuppgifter, framfor
allt om det ar forsta gangen en person har genomgatt en period av psykisk ohélsa. Idag
fungerar inte det arbetsrattsliga rehabiliteringsansvaret och vi kénner stor oro for att
arbetsgivaren genom den foreslagna rehabiliteringskedjan ges mojlighet att saga upp en
arbetstagare nar man anser att man fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.

Funktionsférmaga

RSMH anser det viktigt att arbetsférmedlingen och forsakringskassan i grunden har samma
mal och samma bedomningsgrunder. Idag kan Forsakringskassan anse att en person har en
25%-ig arbetsformaga - och darmed ska sta till arbetsformedlingens forfogande. Trots detta
kan arbetsformedlingen krava en hogre arbetsférmaga for att vara beredda att formedla ett
arbete. | detta avseende maste sjalvfallet samma bedémningsgrunder galla.

RSMH efterlyser en definition av begreppet funktionsformaga. Ska man ta hansyn till om en
person har mojlighet att utfora ett arbete ar det vederbdrandes arbetsférmaga man maste
bedéma - inte nagon allman férmaga att fungera i vardagen. En person med allvarligt och
langvarigt psykiskt ohélsotillstand eller funktionsnedsattning kan vara i utmarkt fysisk form,
utan att for den skull ha nagon som helst arbetsformaga.

Ansvars- och kompetensfordelning mellan olika myndigheter

Om forandringarna genomfors kommer detta att stélla stora och nya krav pa saval socialtjanst
som arbetsférmedling. Vi ifragasétter om vare sig socialtjansten eller arbetsformedlingen har
kompetens eller resurser att méta och stddja en stor mangd nya klienter, ndmligen personer
med psykisk ohé&lsa som blivit "utforsakrade” ur sjukforsékringen. Vi ser det som en stor
svaghet att forslaget inte anger vilka 6kade resurser socialtjanst och arbetsformedling ska fa
for att ta hand om dem som fortfarande har en nedsatt arbetsférmaga och star langt utanfor
arbetsmarknaden.

Avslutande synpunkter - sammanfattning

Fasta hallpunkter i rehabiliteringskedjan kan vara bra, men kan leda till att granserna blir
alltfor snavt tilltagna och oflexibla. Risken finns att ménniskor med psykisk
funktionsnedsattning som kraver langvarig och talamodskravande behandling samt utdragen
rehabilitering, kan drabbas mycket negativt av forslaget.

Vi anser ocksa att det ar oerhort viktigt att forsakringskassans samordnings- och
tillsynsansvar blir tydligt gentemot rehabiliteringsaktdrerna - hélso- och sjukvarden,
psykiatrin, arbetsformedling och arbetsgivare. Det &r viktigt for att den enskilde inte ska "falla
mellan stolarna” pa grund av en bristande helhetssyn i rehabiliteringen.

Vi ser det som en svaghet att férslaget inte anger vilka 6kade resurser socialtjanst och
arbetsformedling ska fa for att ta hand om dem som fortfarande har en nedsatt arbetsférmaga.
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Forslaget innebér att problemen pa arbetsmarknaden skjuts ver pa arbetsloshetsforsakringen

och pa den enskilde sjalv.

Vi kanner ocksa stor oro for att arbetsgivaren genom forslagen i rehabiliteringskedjan kan ges

mojlighet att séga upp en arbetstagare nar man anser att man fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jan-Olof Forsén Hakan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef

Majvor Hansson
Handl&ggare
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Riksdagens socialutskott
Riksdagens socialforsakringsutskott
Riksforsakringsverket
Arbetsformedlingen
Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
Handikappombudsmannen
Tidningarnas Telegrambyra
Dagens Nyheter

Svenska Dagbladet
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TV 4
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