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Promemorian Inféorande av en rehabiliteringskedja (Ds
2008:3)

Remiss fran Socialdepartementet

Borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta foljande
Som svar pa remissen Inférande av en rehabiliteringskedja Gverlamnas och abe-
ropas vad som anfors denna promemoria.

Foredragande borgarriadet Ulf Kristersson anfor fo6ljande.
Arendet

Socialdepartementet har lamnat promemorian ”Inférande av en rehabiliteringskedja”
(Ds 2008:3) for yttrande. Uppdraget har varit att utarbeta forslag om inforande av en
rehabiliteringskedja. Enligt forslaget ska preciserade tidsgrinser inforas samtidigt
som snabbare rehabiliteringsinsatser ska goras och arbetsgivaransvaret ska bli tydli-
gare. Syftet med rehabiliteringskedja dr att undvika passiva sjukskrivningstider. Pro-
positionen kommer att lamnas till riksdagen under varen och forslagen foreslés borja
giélla den 1 juli 2008. Forslaget som géller samordning med andra forsdkringar fore-
slas borja gilla den 1 januari 2009.

Stadsledningskontoret delar helt promemorians utgangspunkter att det dr angelé-
get att dstadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga insatser for att in-
dividernas arbetsforméga i hogre utstrackning ska tas till vara. Dock anser stadsled-
ningskontoret att det &r tveksamt om det &r mojligt att under 90 dagar undersoka om
arbetstagaren saknar varaktigt arbetsformaga i det arbete som han eller hon utfor
enligt sitt anstillningsavtal. Enligt stadsledningskontorets uppfattning ar det ocksa
oklart hur rehabiliteringskedjan &r avsedd att fungera efter att det tillfalliga arbetet
upphort. Dessutom finns det en del oklarheter avseende vilka kostnader som forslaget
medfor for arbetsgivaren.

Konsekvensen for kommunerna ér att fler personer som tidigare haft tidsbegrin-
sad sjukerséttning sannolikt kommer att ansdka om ekonomiskt bistand. Stadsled-
ningskontoret anser att det dr nodvéandigt att utreda vidare hur dessa nya regler sléar
ekonomiskt mot kommunerna. Forslaget innebér i praktiken att kostnaderna for bade
forsorjning och rehabiliteringsinsatser skjuts dver frén stat till kommun. Stadsled-
ningskontoret hdvdar, i motsats till forslaget, att 6kade kostnader ska hanteras i en-
lighet med finansieringsprincipen.

Det ér ocksé oklart hur ansvaret fordelas mellan landstinget och kommunerna av-
seende rehabiliteringsinsatser for sjuka personer med forsorjningsstod. Det ar enligt
stadsledningskontoret viktigt att rétt trygghetssystem dr till for ratt malgrupp sa att
adekvata insatser kan ges till ritt personer.




Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Mina synpunkter

Precis som stadsledningskontoret delar jag promemorians utgangspunkter om att det
ar angeldget att astadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga insatser
for att individernas arbetsformaga i hogre utstrackning ska tas till vara.

Jag stéller mig emellertid fragande till om det inom de foreslagna 90 dagarna &r
mojligt att pa ett korrekt sitt bedoma arbetstagarens varaktiga arbetsforméga gallan-
de det arbete som han eller hon utfor enligt sitt anstéllningsavtal. Samma sak géller
om det ar rimligt for arbetsgivaren att inom samma period undersdka om denne kan
erbjuda ett annat tillfalligt arbete.

Utifran den bild jag fatt av Stockholms stads omfattande erfarenhet frén arbetet
med rehabiliteringsprocesser, drar jag samma slutsats som stadsledningskontoret; det
behovs langre perioder dn vad som foreslas i promemorian.

I forslaget framgar det inte heller hur rehabiliteringskedjan &r tdnkt att fungera ef-
ter att det tillfdlliga arbetet upphort. Jag anser inte heller att det &r tillrdckligt klarlagt
vilka kostnader som forslaget medfor for arbetsgivaren.

I promemorian foreslds en lagstadgad rétt till ledighet for att prova ett nytt arbete.
I vilken omfattning en saddan lagstadgad rétt kan medfora andra oférutsedda konse-
kvenser i arbetsgivarens verksamhet &r oklart och behdver undersdkas nidrmare. Jag
delar darfor stadsledningskontorets uppfattning att forslaget bor kompletteras med en
konsekvensanalys.

Samma sak géller vilka ekonomiska konsekvenser de foreslagna reglerna far for
kommunerna eftersom det &r inte bara &r kostnaderna for ekonomiskt bistand som
paverkar kommunerna, utan &dven kostnader for insatser i form av rehabilitering. Det
ar ocksa oklart hur rehabiliteringsansvaret skall fordelas mellan landstinget och
kommunerna for just rehabilitering av denna grupp. Ett fortydligande av forsékrings-
kassans ansvar for rehabilitering &r ocksé nddvéndig.

Det framstar som orimligt att kommunernas kostnader for forsorjningsstod ska
vara beroende av regler i andra trygghetssystem och det 4r helt oacceptabelt att kost-
naderna for bade forsorjning samt rehabiliteringsinsatser skjuts ver fran staten till
kommunerna.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta f6ljande

Som svar pa remissen Inférande av en rehabiliteringskedja dverldmnas och
aberopas vad som anfors denna promemoria.

Stockholm den 21 februari 2008

ULF KRISTERSSON



Bilaga
Promemorian ”Inférande av en rehabiliteringskedja” (Ds 2008:3)

Borgarrz‘idsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarraden Carin Jédmtin och Roger Mogert (béda s) och
Ann-Margarethe Livh (v) enligt foljande.

Vi foreslar borgarradsberedningen foresla kommunstyrelsen besluta att
1. Borgarrddsberedningen foreslar kommunstyrelsen att avstyrka forslaget att infora en
rehabiliteringskedja i den form som foreslas i remissen.
2. Darutover vill vi framfora foljande.

Vi avstyrker forslaget om en ny rehabiliteringskedja liksom forslaget om en ettarsgréns for
sjukpenning och inférande av forldngd sjukpenning, eftersom det sammantaget leder till kraf-
tiga forsdmringar for sjukskrivna, otrygghet for 16ntagare och minskad tillit till vara gemen-
samt finansierade socialforsakringar.

Allt &r naturligtvis inte bra i dagens sjukforsékring, vi vill exempelvis hoja taket for er-
sattning. Och sjélvklart &r det bra att infora en rehabiliteringskedja om den verkligen syftar
till att ge manniskor den bésta rehabiliteringen i ett tidigt skede under sjukskrivningen och
med bibehallen anstéllningstrygghet fér den enskilde.

Tyvérr ger inte den foreslagna rehabiliteringskedjan arbetsgivaren nagra incitament for att
medverka till en god rehabilitering, tvirtom underlittar den for arbetsgivaren att snabbt kunna
bli av med sjuka medarbetare. Ytterst kan konsekvenserna namligen bli att en sjukskriven
person tvingas byta arbetsuppgifter efter tre manader och kan bli uppsagd efter sex méanader.

Det enda forslag i remissen om rehabiliteringskedja som vi tillstyrker ar rétten till ledighet
for att prova annat arbete under sjukskrivningstiden. En sadan rittighet kan bli ett viktigt
instrument for att sjukskrivna med arbetsférméga ska vaga prova annat arbete.

Den borgerliga politiken i sin helhet innebér en allvarlig nedmontering av tryggheten for
véra sjuka, dér forslaget om en bortre parentes i sjukforsékringen tvingar sjuka att soka eko-
nomiskt bistand. Kunskaper om hur skadlig ekonomisk stress kan vara och vilka sjukdomar
ekonomisk oro kan fora med sig verkar inte finnas hos alliansens experter.

Pé sikt ar det ocksa forddande att systemskiftet i socialforsdkringarna hastas fram med
alldeles for korta remisstider. Forslagen dr ogenomtinkta och saknar djupare analyser av
angeldgna omraden. Exempelvis finns ingen ordentlig analys av konsekvenserna for det eko-
nomiska bistdndet eller for kommunernas roll i rehabiliteringskedjan. Inte heller redovisas en
analys av effekterna nir det géller kvinnor och mén, vilket 4r av oerhord vikt eftersom sjuk-
skrivningsmonster, inkomster, sjukdomshistorik etc. skiljer sig mellan konen.

Vi vill dven lyfta fram vikten av att stirka skyddsombudens viktiga roll for att bevaka den
fysiska och psykosociala hilsan pa arbetsplatserna. En god arbetsmiljo ar ocksa ett led i att
stirka rehabiliteringen av sjukskrivna.

Det antecknades till forteckningen att miljopartiet limnar drendet utan eget still-
ningstagande.



Kommunstyrelsen

Reservation anfordes av Roger Mogert, Tomas Rudin, Teres Lindberg och Malte
Sigemalm (alla s) och Ann-Margarethe Livh (v) med hdnvisning till reservationen av
(s) och (v) i borgarradsberedningen.

Det antecknades till protokollet att miljopartiet [imnar drendet utan eget stéllningsta-
gande.



ARENDET

Socialdepartementet har ldmnat promemorian ”Inférande av en rehabiliteringskedja”
(Ds 2008:3) for yttrande. Uppdraget har varit att utarbeta férslag om inférande av en
rehabiliteringskedja. Enligt forslaget ska preciserade tidsgrénser inforas samtidigt
som snabbare rehabiliteringsinsatser ska gdras och arbetsgivaransvaret ska bli tydli-
gare. Syftet med rehabiliteringskedja &r att undvika passiva sjukskrivningstider. Pro-
positionen kommer att lamnas till riksdagen under varen och forslagen foreslas borja
gélla den 1 juli 2008. Forslaget som géller samordning med andra forsakringar fore-
slés borja gilla den 1 januari 2009.

Stadsledningskontoret delar helt promemorians utgangspunkter att det ar angelé-
get att dstadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga insatser for att in-
dividernas arbetsformaga i hogre utstrackning ska tas till vara. Dock anser stadsled-
ningskontoret att det dr tveksamt om det 4r mojligt att under 90 dagar undersdka om
arbetstagaren saknar varaktigt arbetsforméga i det arbete som han eller hon utfor
enligt sitt anstdllningsavtal. Enligt stadsledningskontorets uppfattning dr det ocksa
oklart hur rehabiliteringskedjan &r avsedd att fungera efter att det tillfalliga arbetet
upphort. Dessutom finns det en del oklarheter avseende vilka kostnader som forslaget
medfor for arbetsgivaren.

Konsekvensen for kommunerna &r att fler personer som tidigare haft tidsbegréan-
sad sjukerséttning sannolikt kommer att ansdka om ekonomiskt bistand. Stadsled-
ningskontoret anser att det dr nodvandigt att utreda vidare hur dessa nya regler slér
ekonomiskt mot kommunerna. Forslaget innebér i praktiken att kostnaderna for bade
forsorjning och rehabiliteringsinsatser skjuts dver fran stat till kommun. Stadsled-
ningskontoret hivdar, i motsats till forslaget, att 6kade kostnader ska hanteras i en-
lighet med finansieringsprincipen.

Det dr ocksé oklart hur ansvaret fordelas mellan landstinget och kommunerna av-
seende rehabiliteringsinsatser for sjuka personer med forsorjningsstdd. Det ar enligt
stadsledningskontoret viktigt att rétt trygghetssystem éar till for ratt malgrupp sa att
adekvata insatser kan ges till rétt personer.

BEREDNING
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 24 januari 2008 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret delar helt promemorians utgangspunkter om att det dr angeldget att
astadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga insatser for att individernas arbets-
formaga i hogre utstrackning ska tas till vara. Stadsledningskontoret vill ocksa understryka att
aktiva rehabiliteringsinsatser och forbattrat stod kombinerat med individens motivation och
engagemang ir avgorande for att en sjukskriven ska kunna aterga i arbete.

Overgangen fran sjukforsikring till aktivt arbetssokande via arbetsformedling kommer en-
ligt forslaget att ske betydligt tidigare. Stadsledningskontoret menar dock att gransdragningen
mellan forsékringskassa och arbetsformedling kan bli mer otydlig eftersom sjuka i storre
utstrickning kan hamna hos arbetsférmedlingen. Det &r enligt stadsledningskontoret viktigt



att rétt trygghetssystem ér till for ratt malgrupp sé att adekvata insatser kan ges till ritt perso-
ner.

Inforande av rehabiliteringskedja

Stockholms stad &r en av landets storsta arbetsgivare med ca 50 000 anstéllda. Stadens
verksamhet dr mangfasetterad och inrymmer ett mycket stort antal olika yrkesgrupper med
olika utbildnings- och erfarenhetsbakgrund. Stadens verksamhet &r organiserad i 14 stadsdels-
forvaltningar, 18 fackforvaltningar och 17 bolag.

Stockholms stad hade i december 2007 1 524 anstéllda som varit sjuka i ett ar eller mer.
Fordelade pa 1 323 kvinnor och 201 mén. Antalet anstillda som varit sjuka minst ett halvér
uppgér till totalt 3 988 varav 3 482 kvinnor och 506 mén. Drygt 70 procent av alla langtids-
sjukskrivna har diagnosernas med sjukdomar i skelettet och rorelseorganen samt mentala
sjukdomar.

I promemorian foreslés att under de 90 forsta dagarna av en sjukskrivning bedéms om den
forsakrade har forméga att klara sitt vanliga arbete eller annat lampligt arbete som arbetsgiva-
ren tillfalligt erbjuder och att fran och med den 91:a dagen att det dven ska beaktas om den
forsakrade kan utféra nadgot annat arbete hos arbetsgivaren. Stadsledningskontoret &r tveksam
till om det dr mojligt for staden att under den foreslagna perioden undersdéka om arbetstagaren
saknar varaktigt arbetsformaga i det arbete som han eller hon utfor enligt sitt anstillningsav-
tal. Det samma géller att utifran den foreslagna tidsperioden underséka om arbetsgivaren kan
erbjuda ett annat tillfalligt arbete. Stadsledningskontorets erfarenhet, utifran nuvarande arbete
med stadens rehabiliteringsprocess, ér att det ofta behdvs liangre perioder dn vad som foreslas
i promemorian. I detta sammanhang ar det viktigt att notera att en arbets- och funktionsfor-
magebeddmning utgér frén en medicinsk beddmning och en faktisk bedomning pa arbetsplat-
sen.

Enligt stadsledningskontorets uppfattning ar det ocksa oklart hur rehabiliteringskedjan &r
avsedd att fungera efter att det tillfélliga arbetet upphort. Vidare anser stadsledningskontoret
att det inte &r tillrdckligt klarlagt vilka kostnader som forslaget medfor for arbetsgivaren.

Riitt till ledighet for att vid sjukdom prova annat arbete

I promemorian foreslés en lagstadgad ritt till ledighet for att prova ett nytt arbete. Enligt
stadsledningskontoret &r det viktigt att staden &ven fortséttningsvis gor en lamplighetsbeddm-
ning i det enskilda fallet innan staden beviljar tjanstledighet. Stadsledningskontoret befarar att
de foreslagna dndringarna kan medfora dven andra ofoérutsedda konsekvenser i arbetsgivarens
verksamhet och anser darfor att forslaget bor kompletteras med en ndrmare konsekvensana-
lys.

Ekonomiska konsekvenser

Forslagets konsekvenser for kommunerna ar dels de 6vergangsregler som foreslas gélla
for personer som uppbér tidsbegrinsad sjukerséttning den 1 juli 2008. Bland dessa kommer
det sannolikt att finnas personer som tvingas soka ekonomiskt bistdnd frén socialtjdnsten
varvid kommunernas kostnader kommer att 6ka. Detta géller den person som saknar arbets-
formaga men dir nedsittningen av arbetsformagan inte ér stadigvarande och personen dérfor
inte kan beviljas sjukerséttning enligt de nya kriterierna. Enligt promemorian &r det svart att
med exakthet avgora hur ménga som kan bli aktuella for ekonomiskt bistdnd. Viss végledning
ges av de diagnoser som dr vanliga bland personer med sjukerséttning. En grupp som enligt
forslaget sannolikt inte blir aktuell for fortsatt sjukerséttning ar personer med ldttare psykiska
diagnoser eller sjukdom i det muskuloskeletala system som inte ar kroniska. Totalt i Stock-
holms 14n beviljades 8 601 personer sjuk-/ aktivitetserséttning ar 2006. Av dessa hade 46
procent diagnosen psykiska sjukdomar och syndrom samt 24 procent sjukdomar i muskulo-
skeletala system. Detta innebar att totalt 70 procent av 8 601 personer. Det vill séiga att 6 020
personer ar 2006 hade sjuk- /aktivitetserséttning for ndgot som inte bedoms komma att god-
kannas framover. Hur manga av dessa som faktiskt kommer att soka ekonomiskt bistdnd ar
oklart. Stadsledningskontoret anser att det &r nddvéndigt att den arbetsgrupp som tagit fram
promemorian utreda vidare vad dessa nya regler far for ekonomiska konsekvenser for kom-
munerna.
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(Kalla: Stockholms stad utrednings- och statistikkontor)

Sedan 2003 har vuxna sjukskrivna personer med ekonomiskt bistdnd dubblerats. Detta
forklaras av forsakringskassans halveringsmal fran ar 2003. Enligt stadens statiskt 6ver eko-
nomiskt bistand kan ocksa konstateras att personer som tidigare har haft otillracklig sjukpen-
ning utforsikras och gatt dver till att enbart vara beroende av ekonomiskt bistand. Andelen
sjukskrivna bistdndstagare har okat i snitt fran ar 2006 da de var tolv procent till och med det
senaste halvéret ar 2007 da de var 15 procent av det totala antalet bistdndstagare. Det dr ocksa
svarare for socialtjansten att fa ut denna grupp i arbete dn 6vriga personer med ekonomiskt
bistand. Stadsledningskontoret menar att med detta nya forslag kommer denna grupp att 6ka
dnnu mer.

Det dr inte bara kostnaderna for ekonomiskt bistdnd som paverkar kommunerna utan dven
kostnader for insatser och dé framst insatser form av rehabilitering. Vidare &r det enligt stads-
ledningskontoret oklart i promemorian hur ansvarat fordelas mellan landstinget och kommu-
nerna for just rehabilitering av denna grupp. Ett fortydligande av forsékringskassans ansvar
for rehabilitering ar enligt stadsledningskontoret ocksa viktigt. Aven forslaget om att social-
tjdnsten ska kunna remittera personer till forsakringskassan for rehabiliteringsutredning skulle
behovas vilket saknas i promemorian.

Ekonomiskt bistdnd ska vara ett tillfadlligt stod. Personer som saknar eller har marginell
anknytning till arbetsmarknaden ska inte riskera att bli permanent beroende av ekonomiskt
bistand. Stadsledningskontoret finner det mérkligt att kommunernas kostnader for forsorj-
ningsstod ska vara beroende av regler i andra trygghetssystem.

Vidare foreslas i promemorian att kommunala finansieringsprincipen inte &r tillimplig i
detta avseende da finansieringsprincipen inte tillimpas vid dndring i transforeringssystemet.
Stadsledningskontoret anser att det &r oacceptabelt att kostnaderna for bade forsorjning samt
rehabiliteringsinsatser skjuts dver fran staten till kommunerna. Dessutom havdar stadsled-
ningskontoret, i motsats till forslaget, att 6kade kostnader ska hanteras i enlighet med finansi-
eringsprincipen.

Stadsledningskontoret foreslar kommunstyrelsen besluta att som svar pa promemorian
lamna detta tjansteutlatande.



