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Sammanfattning

Arbetsférmageutredningen éverlamnade sitt slutbetankande i november 2009.
Slutbetankandet innehaller forslag pa tre omraden: hur sjukdomsbegreppet ska
tolkas, hur arbetsférmaga ska bedomas och hur ett sérskilt arbetsmarknadsprogram
ska utformas. Slutbetdnkandets forslag har nu sants ut pa remiss.

Forvaltningen instammer i att det &r viktigt att begreppen sjukdom och
arbetsformaga fortydligas. Det ar positivt att stodet ges tidigt till dem som behdver
stalla om till ett annat arbete. Nar det galler langtidssjukskrivna med sociala
problem ser forvaltningen en risk att individens arbetsférmaga bedéms pa otydliga
grunder. Delaktighet i processen ar darfor viktig. Socialtjansten har metoder och
kunskap som kan 6ka mojligheten att komma in pa arbetsmarknaden. | de
medicinska teamen bor darfor &ven socialtjanstpersonal delta, som har erfarenhet
av att arbeta med langtidssjukskrivna.
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Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelningen for vuxna.

Bakgrund

| januari 2008 beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i uppdrag att
utreda begreppet arbetsférmaga. Utredningen, som fick namnet Arbetsformage-
utredningen, 6verlamnade sitt slutbetdnkande i november 20009.

Uppdraget var att forst gora en inventering av olika metoder som finns i Sverige
och andra lander for att bedéma funktion och arbetsférmaga. Denna del av
uppdraget redovisades i delbetinkandet ”Arbetsformaga? En oversikt av
beddmningsinstrument i Sverige och andra lander ” (SOU 2008:66).

Slutbeténkandets forslag har nu sants ut pa remiss till narmare 100 remiss-
instanser, daribland domstolar, JK, Arbetsgivarverket, Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen, Socialstyrelsen, kommuner och landsting. | Stockholm har
remissen bland annat sants ut till stadsdelsnamnderna Hasselby-Véllingby,
Norrmalm och Farsta. Yttrandet fran stadsdelsnamnden ska lamnas senast den 1
oktober.

Remissen i sammanfattning

Slutbeténkandet innehaller forslag pa tre omraden av stor betydelse for de

sjukforsékrade och for sjukforsakringen:

e Hur sjukdomsbegreppet ska tolkas.

« Hur arbetsformaga ska forstas och bedémas i olika lagen.

o Hur ett sérskilt arbetsmarknadsprogram kan starka individens resurser att hitta
sin vag tillbaka till egen forsorjning.

Utredningen utgar fran arbetslinjen, principen att den som kan, ocksa ska forsorja
sig sjalv. Vi har sjalva ansvar for vara liv, men valfardspolitiken finns dar for att
utjamna forutsattningarna for formagan att ta ansvar.

Socialfdrsékringarna finns for dem som drabbas av omsténdigheter utanfor den
egna kontrollen som gor att det i vissa situationer inte &r rimligt att krdva egen

forsorjning. Hur begreppen sjukdom och arbetsférmaga ska forstas avgor vem som

ska avkravas forsok att forsorja sig sjalv och vem som far rétt till erséttning.

Vart nuvarande sjukdomsbegrepp bedéms som for vagt. Diagnoser finns for
symtom som inte direkt gar att knyta till olika kroppsfunktioner, men som anda ar
patagliga och paverkar individen.
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Sjukdom ar inte tillrackligt for ratt till ersattning. Det kravs att arbetsformagan
paverkas av den nedsattning, som sjukdomen innebar. Sociala problem ar i sig inte
sjukdom men kan bidra till att sjukdom utvecklas. Ndastan alla manniskor har
nagon arbetsformaga om kombinationen av arbetsuppgift och arbetssituation kan
anpassas.

Utredningen foreslar att begreppet arbetsformaga i sjukforsékringen ska
forbehallas dem som har ett arbete. Om nagon som é&r sjuk, av behandlingsskal
inte bor arbeta i nagot arbete som kan erbjudas av arbetsgivaren, saknas
arbetsformaga. Da finns ratt till ersattning. Lakarna och sjukvarden har en
nyckelroll i den bedémningen.

Efter 180 dagar ska bedémningen inte langre goras mot ett visst arbete, utan mot
hela den reguljara arbetsmarknaden. Fragan ar da hur sannolikt det &r att individen
kommer att kunna férsorja sig pa den reguljara arbetsmarknaden och vilka krav pa
omstéllning och anstrangning som ska gélla enligt forsakringsvillkoren.
Utredningen foreslar att medicinska forutsattningar for arbete blir det begrepp
som i sjukforsakringen anvénds nar sjukdomens inverkan ska bedémas mot den
reguljara arbetsmarknaden.

Utredningen foreslar ett protokoll som beskriver vilka aktivitetsbegransningar
individen drabbats av och vilka granser som ska galla for att en person inte ska
anses ha forutsattningar att forsorja sig pa den reguljara arbetsmarknaden.
Medicinska team kompletterade med forsakringskompetens, foreslas genomfora
180-dagarsprovningen. Omstallning till annat arbete bor kravas bara av dem som
med stor sannolikhet har formaga att forsorja sig pa den reguljara
arbetsmarknaden.

Individens resurser kan kompensera for den aktivitetsbegransning som en sjukdom
innebér. Utredningen foreslar darfor att forsorjningsformagan ska bedémas efter
dag 365. Hansyn ska tas till alder, utbildning, erfarenheter och formaga att lara
nytt. De som har forutsattningar att forsorja sig far sarskilda skyldigheter. Den
som drabbats av en svar fysisk funktionsforlust, t ex blindhet, kan fa ersattning
under ytterligare tid att lara sig hantera sin situation.

For att ge reella forutsattningar for omorientering till annat arbete foreslar
utredningen ett sarskilt arbetsmarknadsprogram. De som efter dag 180 beddéms
kunna forsorja sig pa den reguljara arbetsmarknaden ska fa vagledning nar de
stéller sig till arbetsmarknadens férfogande. Den som &r fortsatt sjukskriven bor
efter dag 180 fa stod att uppratta en resursprofil som kan bidra till beddmningen
av forsorjningsformagan och ge individen stod att omorientera sig mot ett arbete
som ar forenligt med langsiktiga effekter av sjukdomen.
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Langvarig sjukdom medfor risk for passivisering. Sjukskrivningsprocessen bor
darfor utvecklas sa att individernas medverkan starks. Den som kanner sig ha
kontroll 6ver skeendet medverkar lattare i stravan att hitta végar tillbaka till arbete.

| vrigt foreslar utredningen att en sérskild narstdendepenning ska kunna utges
under hogst tio arbetsdagar i anslutning till maka/makes/partners eller barns dod.
Utredningen foreslar ocksa att en gravid kvinna som pa grund av graviditeten
anser sig behdva vara ledig fran sitt arbete bor fa ratt till graviditetspenning under
30 dagar. Ersattningsperioden kan paborjas tidigast 30 dagar fore beraknad
forlossning

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen instdimmer i att det ar viktigt att bedémningen av rétten till
ersattning underlattas genom att begreppen sjukdom och arbetsférmaga
fortydligas. Sjukdom foreslas i det har ssmmanhanget definieras i forhallande till
arbetsformagan och hur den begransas av sjukdomen. Begreppet arbetsformaga
ska endast anvandas for dem som har ett arbete. Erséttning ges i 180 dagar, da det
arbete den sjukskrivne har, inte kan utforas.

Det samverkansprogram som finns mellan Arbetsférmedlingen och Forsakrings-
kassan omvandlas till ett permanent arbetsmarknadsprogram, som flyttas fram i
tiden och sétts in mellan dag 180 och dag 365. Forvaltningen ser det som positivt
att stodet ges tidigt till dem som behéver stalla om till ett annat arbete.

Efter 365 dagar ska det bedomas om individen 6ver huvudtaget har formaga att
forsorja sig. Forvaltningens enhet for forsorjningsstod maoter langtidssjukskrivna
som inte haft arbete pa mycket lange. Trots medicinsk utredning kan det da vara
svart att bedoma vilka mojligheter till aktivitet personen egentligen har. Detta kan
medfora att arbetsformagan bedoms pa otydliga grunder. Bedomningen kan
ytterligare forsvaras om personen har svardefinierade psykiska och sociala
problem. F6r manniskor med patagliga svarigheter och bristfallig erfarenhet fran
arbetsmarknaden kan kraven pa att forsorja sig bli for svara att klara av.

Nar individen deltar i — och upplever sig ha kontroll éver — planeringen mot arbete
blir féljderna ofta positiva. Ett forbattrat stod kan ge en mojlighet att for forsta
gangen pa lange komma in pa arbetsmarknaden.

I de medicinska teamen bor dven socialtjanstpersonal delta som har erfarenhet av
att arbeta med langtidssjukskrivna, eftersom de har metoder och kunskap som kan
oka mojligheten till ett intrade pa arbetsmarknaden. Socialtjanstens erfarenhet &r
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att det medicinska ofta paverkar det friska negativt istallet for att det friska far
mojlighet att paverka det medicinska i positiv riktning.

Det ar ocksa viktigt i de flesta fall att man sa fort som mojligt tillsammans med
den sjukskrivne upprattar en rehabiliteringsplan. Socialtjanstens erfarenhet ar att
den sjukskrivne i vissa fall snabbt passiviseras, tappar sjalvkanslan och upplever
att han eller hon inte rader 6ver sin egen situation. Féljden blir att individen
kommer langre och langre fran arbetsmarknaden. Detta galler ofta personer med
psykisk ohdlsa.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnamnden éverlamnar forvaltningens

tjansteutlatande som svar pa remissen.

Bilaga
Grénslandet mellan sjukdom och arbete. SOU 2009:89. Sammanfattning.
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