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Socialstyrelsen

Remiss. En begriplig och trygg sjukforsakring med plats
for rehabilitering

Overgripande synpunkter

Region Skéne ser positivt pa att rehabiliteringens roll 1 sjukforsdkringen starks,
framst for den enskilda individen men ocksa for de aktorer som finns som stod
runt individen vid en rehabilitering/sjukskrivning.

Samordningen och samarbetet kring individen behdver stirkas. En gemensam
plan behdvs dér individen ges forutsdttningar att ta ansvar for sin egen
rehabilitering. Det stiller krav pé att de aktorer som ska involveras som stdd till
individen verkar for en sammanhéllen plan och att planen uppdateras och halls
levande till den inte behdvs mer. System for samordning mellan olika aktorer
bor upprittas, dir det dr individen som bestimmer dver sin plan och vad som
ska ldmnas vidare till vard, arbetsgivare och myndigheter. Individens fokus
maste vara i fokus och av stor vikt dr det dvergripande méilet att oka hédlsan och
behalla eller aterfd sin arbetsforméga.

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering finns 1 socialforsidkringsbalken dér
det beskrivs som en rehabilitering som syftar till att en forsakrad som har
drabbats av sjukdom ska f4 tillbaka sin arbetsformdga och fa forutsittningar att
forsorja sig sjdlv genom forvirvsarbete. I lagtexten definieras alltsd
arbetslivsinriktad rehabilitering inte utifrdn nagra konkreta &tgirder utan fran
syftet. Samma syfte som varden ménga ganger arbetar utifran nér det giller den
medicinska behandlingen och rehabiliteringen.

Region Skéne menar att begreppen arbetslivsrehabilitering och medicinsk
rehabiliteringen bor ses over. Idag dr det ménga ganger sé att man forst arbetar
med den medicinska rehabiliteringen for att darefter f& klartecken for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Nér det 1 sjdlva verket krédvs parallella
processer for att individen ska oka sin hélsa for att behdlla och eller aterfér
arbetsformaga och sjalvforsorjning.

Region Skéne stiller sig positiv till de forslag till fordndringar som finns i
delbetdnkandet, fordndringar som pa sikt kan verka for en okad trygghet och
kontinuitet for individen.
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Forandringar vid tillimpning av normalt forekommande arbete

Med de nuvarande reglerna riskerar manga individer hamna i kldm efter 180
dagar 1 rehabiliteringskedjan, nir de inte kan genomfora sin rehabilitering utan
maste ga tillbaka i arbete utan att ha aterfatt sin arbetsforméga.

Region Skéne ser positivt pa forslaget att efter 180 dagar mjuka upp kraven att
fa fortsitta sjukskrivning med prévning mot det egna arbetet om det finns
"overvigande skil" med aterkomst till arbete inom 1 4r. I vissa fall kan det
motiveras att en rehabilitering kan ta upp till 550 dagar med "hog grad av
sannolikhet" for atergéng i tidigare arbete. Aven i de fall som en sjukskriven
skulle kunna arbeta ldngre arbetstid 1 ett icke kvalificerat arbete, sa ar det ur ett
samhillsperspektiv inte rimligt att individen inte fullfoljer sin rehabilitering, en
rehabilitering som bor leda till att patienten kan aterga till sitt tidigare arbete
eller annat arbete hos arbetsgivaren.

Man bor ta hdnsyn till att vissa sjukdomstillstind och behandlingar kan ta
mycket 1dng tid. Dessa forutsittningar dndras inom till exempel behandlingar av
vissa tidigare icke behandlingsbara cancerformer som nu under mycket lang tid
kan hanteras och behandlas. Forslaget bor dock stéllas i relation till eventuella
risker for utebliven progression i rehabiliteringen och med ldnga
sjukskrivningsperioder med risk for passiva perioder under sjukskrivningen.

Region Skéne vill ocksd framhélla att det faktum att ett normalt forekommande
arbete idag 4r fiktivt, och inte vilar pa ett reellt/ faktiskt arbete, kan skapa en
ovisshet hos medarbetare, vilket 1 sin tur kan paverka forutsittningarna for
medarbetare att delta i rehabiliteringen. Att fortydliga begreppet genom att det
normalt forekommande arbetet ingér 1 Standard for svensk yrkesklassificering
(SSYK) dkar forstaelsen for varfor Forsédkringskassan gor de slutsatser de gor.
Att oka forstdelsen kan bidra till en forbittrad samverkan mellan aktorerna.

Att fordjupa utredningarna bidrar till 6kat utbyte av information om
arbetsformagan hos den enskilde medarbetaren bland involverade aktorer.
Forsdkringskassans SASSAM metodik (Strukturerad arbetsmetod for
sjukfallsutredning och samordnad rehabilitering) for att utreda hinder och
resurser hos medarbetaren, samt avstimningsmaéten med involverade aktorer 1
syfte att klargora arbetsformaga och planera for rehabiliterande atgarder bidrar
till lampliga och effektiva rehabiliteringsinsatser och borde rimligen dka
underbyggandet av beslut om eventuella avslag.

Region Skéne stiller sig positiv till att

e bedomningen av arbetsformégan efter dag 180 ska géras mot angivet
normalt forekommande arbete. Forslaget att konkretisera begreppet "normalt
forekommande arbete" kan gora Forsidkringskassans beslut mer forstaeliga
for de forsdkrade.

e Arbetsformedlingen tillsammans med Forsékringskassan och
arbetsmarknadens parter ska vidareutveckla det referensmaterial som redan
finns sedan tidigare.

e Dbeslut om avslag bor underbyggas 1 storre utstrackning for att
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Forsakringskassan ska kunna gora de stéllningstaganden som krévs enligt
réttspraxis. De géller framfor allt stdllningstagande till om det finns arbeten,
som dr normalt forekommande, dér den forsdkrade kan nyttja sin
kvarvarande arbetsformaga och méta kraven pa normal arbetsprestation utan
eller med endast ringa anpassning av arbetsuppgifterna.

e Forsikringskassan gor fler SASSAM-utredningar som innebir att
Forsdkringskassan traffar den forsikrade och pa ett strukturerat sétt gar
igenom dennes hinder for och mojligheter till dtergéng 1 arbete.

e antalet avstimningsmoten okar och att Forsédkringskassan svarar upp nér
varden ser behov av avstimningsméten. Infor forstiarkt samverkan/forstarkt
samarbete (Forsidkringskassan och Arbetsformedlingen) ska om individen
har ett arbete, arbetsgivaren involveras, efter samtycke frin individen.
Arbetsgivaren har rehabiliteringsansvar for individen och risken ar att om
arbetsgivaren inte vet vad som planeras ger motsatta budskap till
medarbetaren.

Aldre forsikrade bor alltid fa sin arbetsformaga bedomd mot arbete hos
arbetsgivaren.

Det behover finnas en viss flexibilitet i beddomningen beroende pé faktorer som
alder och den tid man kan verka 1 ett annat yrke till pensionen.

Niér en individ ndrmar sig pensionsilder kan det vara skél att géra andra
bedomningar om vilka krav som ska stéllas annat &n medicinska - sirskilt mot
bakgrund av den hojda pensionsdldern. Det finns exempel dér ldkare har
redogjort for dldre patienter med misslyckade rehabiliteringsforsok som inte &r
rimliga efter ett langt arbetsliv. Det forekommer att de forsikrade istéllet tar ut
pension 1 fortid med 1ag ersittnings som foljd. Forslaget bor dock stéllas i
relation till eventuella risker for utebliven progression i rehabiliteringen som
bedrivs for medarbetare dér prognos for upptrappning av arbetstid foreligger
utifrdn en medicinsk bedomning av arbetsformégan.

Ur ett héllbarhetsperspektiv kan en partiell sjukskrivning med kvarvarande
arbetsformaga i arbete hos arbetsgivaren vara ett héllbart alternativ for
medarbetare som nirmar sig pensionsélder jimfort med en omstillning som
utifran en beddmning efter dag 180 kréver heltid i ett annat arbete.

Region Skéne stiller sig positiv till att den som har fyllt 62 ar fér sin
arbetsformaga bedomd mot sin arbetsgivare oavsett hur lange individen har haft
nedsatt arbetsforméga. Bedomning géller till och med den ménad da den
forsidkrade fyller 65 ar.

Okat deltagande i arbetslivsinriktad rehabilitering med
rehabiliteringsersittning

Begreppen arbetslivsrehabilitering och rehabiliteringen behover ses dver. Om
det finns en plan som verkar for atergang i arbete och pagéende aktiviteter som
stodjer individen av bade vard, arbetsgivare, och/eller Forsidkringskassa bor
rehabiliteringsersittning kunna anvindas. Individen bor ha en plan for atergang
till arbete och sjalvforsorjning dér alla beddmningar och aktiviteter finns
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noterade, ndgot som kréaver en utokad digitalisering. Det &r av stor vikt att
individen som berdrs av de olika aktiviteterna dr delaktig i utformningen och
forstar planens syfte och mal.

Som arbetsgivare menar Region Skane att det r positivt att rehabiliteringens
roll 1 sjukforsidkringen foreslas stdrkas. Sett till ett héllbart arbetsliv fér
medarbetare med behov av rehabiliterande atgarder 6kade majligheter till att
atergd i arbete och arbetsgivaren kan tillvarata arbetsformaga istéllet for att
rekrytera erséttare till sjukskriven medarbetare. Forslaget forutsétter dock att
arbetsgivaren tillhandahéller mojligheter for arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsinsatser, vilka bor vara rimliga i forhéllande till arbetsgivarens
mojligheter att genomfora arbetsanpassningar utifran den enskilda
medarbetarens forutséttningar. For att finna rimliga rehabiliteringsitgarder
krdvs en fungerande samordning hos Forsidkringskassan i syfte att klargéra
rehabiliteringsbehov och involvera de aktorer som dr nodvéindiga for
rehabiliteringen ska bedrivas pa effektivaste sitt for medarbetaren.

Region Skéne stiller sig positiv till att vid beddmning av rétten till
rehabiliteringsersdttning ska arbetsformagan inte bedomas mot normalt
forekommande arbete, vilket annars med dagens regler skulle kunna hindra en
rehabilitering.

Forsakringsmedicinska utredningar

Region Skane delar utredningens syn pé att aktivitetsformageutredningar framst
bor anvindas infor bedomningen av ritten till sjukpenning vid dag 180 i
rehabiliteringskedjan och inte som nu oftare mycket senare. Region Skéne vill
dock framhélla att det krdvs ett omfattande utvecklingsarbete kring metoden i
sig och 1 tillimpningen inom Forsdkringskassan for att inte réttssikerheten for
den enskilde ska paverkas.

Sammantagen utgiftspiaverkan for sjukforsikringen

Forslaget berdknas att 0ka utgifterna i1 socialforsdkringen med 301,5 miljoner
kronor per &r. Om man ocksé kan pavisa minskade kostnader for vardbesok,
arbetsmiljoeffekter, kontinuitet och trygghet for individen s& kan mdjligen
foreslagna forandringar vara en vinst for samhallet.
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Ordférande

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor



