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Sammanfattning

Syftet med uppsatsen &r att studera reglerna i proposition 2007/08:136 “En
reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i arbete” som har anknytning
till rehabiliteringskedjan. Vid tolkning av materialet har jag anvant mig av
praktisk juridisk metod och en mindre empirisk undersokning har genomforts for
att ta reda pa hur Region Skane och UMAS anpassar sin verksamhet efter de nya
regelverken.

Regeringen stravar efter att minska sjukfranvaron och den 19 mars
2008 lamnade de oOver den ovan ndmnda propositionen till riksdagen.
Propositionen &r en del av regeringens atgardspaket och innehaller forslag till en
forédndrad sjukskrivningsprocess med en stramare tidsplan, bland annat genom att
en rehabiliteringskedja infors for provningen av arbetsformagan.

Arbetsgivaren har fortfarande efter de nya reglernas inférande en
central roll i sjukskrivningsprocessen och ska genom tidig och kontinuerlig
kontakt med den sjuke arbetstagaren starta rehabiliteringsprocessen.
Rehabiliteringskedjans tidsramar kommer att innebéra skillnader for den
sjukskrivne som kommer att behdva ta ett storre ansvar och sjélv vara delaktig i
sin rehabiliteringsprocess. Forsakringskassan maste nu snabba upp hanteringen av
de olika rehabiliteringsarendena och samarbeta tidigare med Arbetsformedlingen.

Rehabiliteringskedjans tidsgranser gor att sjukskrivna personer
fortare maste komma till varden for en bedomning. For att fa snabb tilltrade till
vard i Sverige har vi den nationella vardgarantin till hjalp. Jag har kommit fram
till att de langa kéerna som finns i vantan pa vard kan skapa problem for den
enskilde patienten i rehabiliteringskedjan. Att vi i Sverige har problem med langa
sjukskrivningar ar bland annat en konsekvens av att vi inte haft nadgon bortre grans

for hur lange en person kan erhalla sjukpenning.

Nyckelord: rehabiliteringskedjan, vardgarantin, sjukforsakring,

sjukskrivning, Forsékringskassan.



Abstract
The purpose of this paper is to study the rules of the bill 2007/08: 136 "A

reformed sick-leave process of increased return to work™ as related to the
rehabilitation chain. In the interpretation of the material | have used the “practical
legal method” and a minor empirical study has been conducted to find out how
Region Skane and UMAS adjust their activities to the new regulations.

The government aims to reduce sick leave and on March 19, 2008,
the above mentioned bill was presented to the Riksdag. The bill is a part of the
government's package of measures and contains proposals for a revised sick-leave
process. The rehabilitation chain is a part of the package and includes actions with
a tighter schedule.

The employer is still after the new rules playing a central role in the
sick-leave process and must through early and continuous contact with the
workers start the rehabilitation process. The deadlines of the rehabilitation chain
will mean differences for the individual who will need to take greater
responsibility in his or hers rehabilitation process earlier. Férsakringskassan must
now speed up the handling of the various rehabilitation cases and cooperate with
Arbetsformedlingen earlier.

The deadlines of the Rehabilitation chain means that sick people
must come to care for an assessment earlier. In order to get quick access to health
care in Sweden we have the national health care guarantee for help. | have
concluded that the long queues that are awaiting care can create problems for
individual patients in the rehabilitation chain. In Sweden we have problems with
long-term sick leave, maybe it’s a consequence of that we have not had any

ulterior limit to how long a person can receive cash benefits?
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1 Inledning

Denna uppsats behandlar proposition 2007/08:136 "En  reformerad
sjukskrivningsprocess for Okad atergang i arbete”. Det blir den storsta
forandringen i Sveriges sjukforsakring pd 15 &r.' Sett ur ett internationellt
perspektiv.  har  Sverige pafallande langa  sjuskrivningsperioder. |
budgetpropositionen for 2008, proposition 2007/08:1, aviserade darfor regeringen
ett flertal forslag for minskad sjukfranvaro och for att 6ka aterkomsten till arbete.
Det fastslas i propositionen att sa manga som mojligt ska kunna forsorja sig
genom eget arbete. Regeringen strdvar efter att minska antalet manniskor i
utanforskap och att astadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga
insatser. Sjukskrivning medfoér negativa konsekvenser for manga parter. Den
sjukskrivne far lagre inkomst och manga forlorar den sociala kontakt som arbetet
medfor. Ju langre tid den sjukskrivne &r borta fran arbetsplatsen desto storre &r
risken att det tar langre tid for honom eller henne att komma tillbaka. En
arbetsgivare gar genom sjukskrivning miste om bland annat kompetens och for
staten kostar sjukskrivningar mycket pengar.

Under praktik pa Universitetssjukhuset MAS (UMAS) sommaren
2008 vacktes mitt intresse for de nya reglerna i sjukforsakringen och den nya
rehabiliteringskedjan som nu successivt infors i landet. Jag hade har mojlighet att
folja arbetet pa personalavdelningen och fa vara med vid diskussioner som bland
annat handlade om de nya reglerna i sjukforsékringen, rehabiliteringsgarantin,
vardkoer och den nationella vardgarantin. Region Skane ar en stor arbetsplats med
33 500 anstéllda (27 000 kvinnor och 6500 man), vilket naturligtvis ocksa
innebdr att det finns en hel del personer som &r och kommer att vara sjukskrivna.
Det storsta antalet anstallda finns inom hélso- och sjukvardssektorn, UMAS har
flest anstallda av de skanska sjukhusen.

Uppsatsen ar skriven utifran hur de nya reglerna i sjukforsakringen

paverkar de olika aktorerna i rehabiliteringskedjan men eftersom Region Skane ar

! Informationsméte av férsakringskassan pA UMAS den 24 september 2008.



en stor producent av hélso- och sjukvard blir det naturligt att &ven detta perspektiv

finns med i resonemangen.

1.1 Syfte och fragestéllning

Syftet med uppsatsen &r att studera de regler i proposition 2007/08:136 som har
anknytning till rehabiliteringskedjan. Att undersoka pa hur rehabiliteringskedjans
tidsgranser gor att sjukskrivna personer nu tidigare maste komma till varden for
en bedomning. Region Skane och UMAS ar bade vardgivare och arbetsgivare
vilket gor att halso- och sjukvardsperspektivet och vardgarantin finns med i

uppsatsens tankegang. Fragor som vuxit fram under arbetets gang ar:

o Hur paverkar eller paverkas den nationella vardgarantin av de nya
tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan?

o Vilka konsekvenser kan langa véntetider fa for den enskildes ratt till
sjukpenning?

o Vilka konsekvenser kan de nya reglerna i sjukforsakringen fa framover?

1.2 Metod

Uppsatsen baseras huvudsakligen pa forarbeten men aven pa doktrin pa omradet.
Vad galler doktrin finns det begransad tillgang till information som behandlar
rehabilitering enligt AML och AFL. Vid tolkning av materialet har jag anvént mig
av praktisk juridisk metod.? Eftersom de regler i sjukférsakringen som behandlas i
denna uppsats ar nya ansags inte praxis relevant utan i stallet genomférdes en
mindre empirisk undersokning. Metoden for den empiriska undersokningen

beskrivs i avsnitt 5.1.

1.3 Avgransning
Vad galler rehabilitering fokuserar uppsatsen pa den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Fokus  ligger —pad  arbetsgivarens,  arbetstagarens,

Forsakringskassans och Arbetsférmedlingens ansvar enligt arbetsmiljolagen och

2 Lehrberg 2006, s. 18.



lagen om allmén forsakring. Nar det géller regeringens atgardspaket har jag
koncentrerat mig pa rehabiliteringsgarantin, utvecklad foretagshalsovard och
rehabiliteringskedjan. Angdende proposition 2007/08:136 har jag endast
undersokt de regler som har anknytning till rehabiliteringskedjan. I min empiriska
undersokning har avgransning gjorts till Region Skane och UMAS. Enskilda
sjukskrivna har inte fatt komma till tals utan det empiriska arbetet utgar utifran
hur de nya reglerna paverkar de olika aktorerna i rehabiliteringskedjan. Att titta pa

hur enskilda sjukskrivna paverkas hade kravt en mer djupgaende studie.

1.4 Disposition

| kapitel 2 behandlas ohélsotalets utveckling 6ver tid och regeringens atgardspaket
I budgetpropositionen for 2008. Kapitel 3 behandlar ansvaret i1 den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Avsikten &r att redogora for arbetsgivarens,
arbetstagarens, Forsakringskassans och Arbetsformedlingens ansvar enligt de
regler som finns i arbetsmiljélagen och lagen om allméan férsékring. | kapitel 3
belyses &ven reglerna som har anknytning till rehabiliteringskedjan i
propositionen 2007/08:136. Avsnitt 3.3.1 bygger huvudsakligen pa ovan namnda
proposition. I kapitel 4 belyses de skillnader som de nya reglerna medfér. Kapitel
5 anvands for att redogora for den empiriska undersékningen utifran tre teman.

Uppsatsen avslutas med en diskussion i kapitel 6.

1.5 Begrepp
For att gora det tydligt for lasaren vill jag innan kommande fordjupning av amnet
forklara innebdrden av ett antal begrepp som férekommer i uppsatsen.
Rehabilitering — den vardagliga betydelsen &r &teranpassning.® |
begreppet rehabilitering ingar alla atgarder av medicinsk, psykologisk, social och
arbetsinriktad art som finns till hands for att hjalpa manniskor att aterfa sin
funktionsférmaga.
Arbetslivsinriktad rehabilitering syftar enligt 22 kap 2 § lag
(1962:381) om allméan forsdkring (hadanefter kallad AFL) pa att aterge

3 Vahlne Westerhall, Bergroth & Ekholm, 2006, s. 19.
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arbetsformaga och forutsattningar for att forsorja sig sjalv genom forvérvsarbete
till den som har drabbats av sjukdom.

Sjukforsakring ar en forsédkring som técker kostnader for sjukdom
och ger ersattning vid inkomstbortfall pd grund av sjukdom.” Denna férsakring
regleras i AFL.

Sjuklon utbetalas av arbetsgivaren under de forsta 14 dagarna som
en arbetstagare ar sjuk och regleras av bestimmelserna i lag (1991:1047) om
sjuklon.

Karensdag — den forsta dagen i sjukperioden, erséttning utbetalas
inte f6r denna dag

Sjukpenning heter den erséttning som erhalls fran Forsakringskassan
nar nagon vid sjukdom inte kan utfora sitt arbete efter sjukloneperiodens slut.
Reglerna om sjukpenning finns i AFL.°

Sjukersattning far en person vars arbetsformaga ar stadigvarande
nedsatt och som inte kommer att kunna aterfd sin arbetsférmaga.’” Sjukersattning
kallades tidigare for fortidspension. Sjukersattningen regleras i AFL och betalas ut
av Forsakringskassan.

Ohalsotal — ett matt som Forsakringskassan anvander sig av for att
visa antalet utbetalda dagar frdn socialforsakringen.® Ohéalsotalet raknas pa
personer mellan 16 —64 ar. Ohalsotalet innehaller inte de dagar som en individ far
sjuklon fran sin arbetsgivare.

Rehabiliteringskedja — hjalpmedel till att bedoma rétten till sjukpenning.
Rehabiliteringskedjan beskrivs tydligare i avsnitt 3.3.1.

Vardgarantin - en Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Den nationella vardgarantin innebord forklaras
av bilden pa néasta sida.

* Vahlne Westerhall, Bergroth & Ekholm, 20086, s. 29.

® Glav, 2001, s. 457.

¢ Vahlne Westerhall, Bergroth & Ekholm, 2006, s. 109.

"7kap18§AFL.

® Internet, hamtat 2008-09-26: http://www.fkf.se/upload/6413/ohtal%20totalt%20ny.xls.
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Figur 1: Den nationella vardgarantin®

) Primérvérden ska erbjuda kontakt eller besék samma dag.

9 Lékarbesok inom primarvarden inom sju dagar. Bedémer primarvarden
att patienten behover besoka en lékare ska detta ske inom hogst sju dagar.

) Fran det att beslut om remiss fattats far det g& hogst 90 dagar till det férsta
bestket.

@ Fran det att beslut om behandling fattats ska behandling pabérjas inom 90
dagar.

% Internet, hamtad 2008-10-08, http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=104196.
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2 Ohalsotalets utveckling over tid

Under andra hélften av 1990-talet och i bdrjan av 2000-talet 6kade ohalsotalet i
Sverige. | juli 2008 nadde ohélsotalet 36,9 vilket ar det lagsta under hela 2000-

talet.’® Bilden nedan visar ohalsotalets utveckling under 2000-talet for Sverige.

Figur 2: Ohalsotalets utveckling™
16

o @ planering

Att ohélsotalet stadigt minskar ar generellt satt positivt. Det &r
viktigt att s& manga som mojligt kan forsorja sig genom eget arbete, bade for
individens och for samhallet i stort. Dock kvarstar problemet att de som blir
sjukskrivna forblir det under lang tid. Att vara sjukskriven under lang tid
resulterar ofta i att individen hamnar i ett permanent utanforskap. Att Sverige har
problem med langa sjukskrivningsperioder ar bland annat en konsekvens av att vi
inte haft ndgon bortre grans for hur lange en person kan erhalla sjukpenning. En
I6sning pa ovanstaende problem kan vara att bidra med stod till den sjukskrivne
for att fa han eller hon att aterga till arbetet sa snart som mojligt genom tidiga

19 Internet, hamtat 2008-09-17: http://www.fk.se/press/pressmed/pm2008/pm26_08/.
™ Internet, hamtad 2008-09-16:
http://ww.fk.se/press/pressmed/pm2008/pm26_08/dokument/pm08_26_bil_2.pdf.
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insatser .** Reglerna i propositionen 2007/08:136 ses som den stérsta forandringen
i sjukforsakringen pa 15 ar. Forandringen har vuxit fram under en langre tid. |
SOU 2006:86 “Mera forsakring och mera arbete” framgar att Sveriges
sjukforsékring ar i behov av en reform. Sjukférsékringen fungerar inte som den
ska. Att fler 1amnar arbetslivet tillfoljd av ohdlsa ar en konsekvens av en mjuk
sjukforsakring."*Utredningen  visar hur  sjukforsakringen har blivit en
parkeringsplats for problem den inte dr avsedd for. En bra forsakring ska ge ett
skydd nar olyckan ar framme och skyddet ska ga till ratt person och under ratt
tid.**

2.1 Faktorer som paverkar

Att ohalsotalet varierar beror pa en rad olika faktorer. Det kan vara forandringar i
halsa, konjunktur och arbetsléshet.”® Undersdkningar visar att nar konjunkturen
blir samre och arbetslosheten okar sa sjunker ohélsotalet. En forklaring kan vara
att nar det rader hog arbetsloshet sa forlorar personer med samre héalsa arbetet
forst och raknas da inte med i ohalsostatestiken vilket gor att ohalsotalet sjunker.*®
En annan viktig faktor som paverkar ar givmildheten i ersattningssystemet.” Fler

personer &r sjukskrivna nar ersattningen i sjukforsakringen ar hog.

2.2 Budgetpropositionen 2008

Tidiga rehabiliteringsinsatser, forbattrat stod och den sjukskrivnes motivation &r
avgorande for en effektivare sjukskrivningsprocess. | budgetpropositionen for
2008 presenterade regeringen sammanlagt 18 forslag som syftar till att bidra till
okad atergang i arbete vid sjukskrivning. Regeringen avsatter 3,4 miljarder kronor
i ett dtgardspaket under &ren 2008-2010.8

12 Tidiga insatser kan t.ex. vara samtal med den anstallde, halla kontakten med den sjukskrivne
genom t.ex. att uppdatera henne eller honom om vad som hander pa arbetsplatsen och att motivera
den sjukskrivne till att komma tillbaka till arbetet.

'3 SOU 2006:86 s. 52.

4 SOU 2006:86 s. 61.

15 Vahlne Westerhall, Bergroth & Ekholm, 2008, s. 30.

16 \/ahlne Westerhall, Bergroth & Ekholm, 2006, s. 31.

7 \/ahlne Westerhall, Bergroth & Ekholm, 2006, s. 32.

18 prop. 2007/08:1 Utgiftsomréde 10, s. 23.
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2.3 Regeringens atgardspaket

Regeringen stravar efter en befolkning i full sysselsattning och minskat
utanforskap som pa lang sikt ska Oka arbetskraftutbudet, minska arbetslésheten
samt minska sjukfranvaron.’® Sjukforsakringen ska motivera den sjukskrivne till
atergang i arbete. Regeringens atgardspaket innebar bland annat att en
rehabiliteringsgaranti ska inforas, vidareutveckling av foretagshalsovarden ska
framjas samt att en val fungerande rehabiliteringskedja ska inféras.”> Nedan
beskrivs rehabiliteringsgarantin  och utveckling av foretagshalsovarden.
Rehabiliteringskedjan tas upp i avsnitt 3.3.1.

2.3.1 Rehabiliteringsgarantin

Rehabiliteringsgarantin ska genomforas successivt med borjan den 1 juli 2008 och
inneb&r att patienter som har smarta i rygg, nacke och axlar eller
lattare/medelsvara depressioner eller olika typer av angest och stress, har ratt till
medicinsk behandling och rehabilitering efter att halso- och sjukvarden gjort en
medicinsk bedémning och utredning.?*. De diagnoser som ndmns ovan &r utvalda
eftersom de utgor héalften av alla sjukskrivningar. Ett problem i Sverige ar att det
inte finns behandling och rehabilitering i den utstrackning som det finns behov.
Avsikten med rehabiliteringsgarantin ar att dessa atgarder successivt byggs ut sa
att behandling och rehabilitering finns tillganglig for alla. Regeringen vill genom
inforandet av rehabiliteringsgarantin  starka den sjukskrivnes stallning i
sjukskrivningsprocessen sa att han eller hon far rétt till medicinsk rehabilitering i
storre utstrackning an vad som sker i dag. Till rehabiliteringsgarantin har det i

budgetpropositionen fér 2008 avsatts resurser for &ren 2008-2010.%

19 prop. 2007/08:1 Utgiftsomréde 10, s. 12.

20 prop. 2007/08:1 Utgiftsomréde 10, s. 12.

2! OGverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en
rehabiliteringsgatanti, Dnr SKL 2268/08.

22 prop. 2007/08:136 s. 54.
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2.3.2 Vidarutvecklad foretagshéalsovard

Foretagshélsovarden ska vara ett stod till arbetsgivare och anstallda i
sjukskrivningsprocessen. De ska bland annat ta en mer aktiv roll i att identifiera
fall dar tidiga insatser behdvs och hjalpa b&de arbetsgivare och anstallda.?®
Regeringen vill utveckla foretagshalsovarden i linje med att underlatta arbetet for
tidiga insatser genom att de ska fa en fullvardig forsta linjens kontakt med
sjukvéarden.?* Foretagshalsovarden ska vara ett stod for Forsakringskassan i

bedémningen av arbetsformagan.

2 Prop. 2007/08:1 Utgiftsomréde 10, s. 24.
24 prop. 2007/08:1 Utgiftsomréde 10, s. 37.
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3 Ansvar i rehabiliteringsprocessen

Detta kapitel syftar till att redogtra for arbetsgivarens, arbetstagarens,
Forsakringskassans och Arbetsformedlingens ansvar i rehabiliteringsprocessen
enligt nuvarande regler i arbetsmiljolagen (1977:1160) (hadanefter kallad AML)
och AFL. Vidare redogor kapitlet for de regler i proposition 2007/08:136 som har
anknytning till rehabiliteringskedjan.

3.1 Kort bakgrund

Bestdmmelser som har reglerat sjuklén och rehabilitering har funnits i mer &n 15
ar. Syftet med reglernas inférande var att minska antalet sjuka arbetstagare och de
kostnader som detta medfort. Med reglerna ville man underlétta
Forsakringskassans administration och kontrollen av att arbetstagare verkligen var
sjuka skulle utforas mer effektivt. | borjan av 1990-talet genomfordes
lagandringar som forstarkte arbetsgivaransvaret. Lagéndringarna innebar att
arbetsgivaren fick ett 6kat socialt ansvar, men aven ett 6kat ekonomiskt ansvar for

sina sjuka arbetstagare.?

3.2 Nuvarande regler

3.2.1 Arbetsgivarens ansvar

Reglerna om arbetsgivarens ansvar i rehabiliteringsprocessen finns pa
organisationsniva i 3 kapitlet AML och pa individniva i 22 kapitlet AFL. Enligt 3
kap 2a 8 AML ska arbetsgivaren se till att det i verksamheten finns, en pa lampligt
sétt organiserad, arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet for fullgérande
av de uppgifter som enligt 22 kap AFL aligger honom. Arbetsgivaren ska anpassa
arbetsforhallanden till manniskors olika forutsattningar i fysiskt och psykiskt
avseende enligt 2 kap 1 § AML. Vidare ska arbetsgivaren enligt 3 kap 3 § AML
anpassa arbetsforhallandena eller vidta annan lamplig atgard for att ta hansyn till
arbetstagarens sarskilda forutsattning for arbetet. | 22 kap AFL star det att

arbetsgivaren i samrad med den forsékrade har ansvaret for att dennes behov av

% Westregard, 2008, s. 47.
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arbetslivsinriktad rehabilitering kartlaggs och att atgarder vidtas. En arbetsgivare
har ansvar i rehabiliteringsprocessen oberoende om orsaken till att den

forsakrades rehabiliteringsbehov har samband med arbetet eller inte.?

3.2.2 Arbetstagarens ansvar

Arbetstagaren har ansvar att lamna de upplysningar som behdvs for att kartlagga
hans eller hennes behov av rehabilitering och efter basta formaga aktivt medverka
i rehabiliteringen.?” En arbetstagare kan vagras ersattning enligt bestimmelserna i
20 kap 3 8. Forsakringskassan maste dock ha gjort arbetstagaren uppméarksam om

denna pafoljd.

3.2.3 Forsakringskassans ansvar

Forsékringskassan ska enligt 5 8 AFL samordna och utéva tillsyn 6ver de insatser
som behdvs for rehabiliteringsverksamhet enligt AFL. Det ligger &ven i
Forsakringskassans ansvar, att i samrad med den forsakrade, se till att hans eller
hennes behov av rehabilitering kartlaggs och att de atgarder vidtas som behdvs for
en effektiv rehabilitering. Vidare har Forsékringskassan ett ansvar efter
medgivande fran den forsakrade att samverka med hans eller hennes arbetsgivare,
arbetstagarorganisation,  halso- och  sjukvarden, socialtjansten  samt
arbetsmarknadsmyndigheterna. Forsakringskassan ska vidta de atgarder som
behovs for en effektiv rehabilitering och se till att rehabiliteringsinsatserna

paborjas s& snart det &r mojligt.

3.2.4 Arbetsformedlingens ansvar
Arbetsformedlingen har inte ett lagstadgat ansvar i rehabiliteringsprocessen.
Deras huvuduppgift ar att bidra och hjalpa dem som star allra langst bort fran

arbetsmarknaden att f3 ett arbete.?®

%S0U 1996:113 s. 112.
2722 kap 4 § AFL.

%822 kap 5 § AFL.

% Prop. 2007/08:136 s. 44.
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3.3 De nya reglerna

Den 1 juli 2008 infordes nya regler i Sveriges sjukforsékring. Reglerna har vuxit
fram for att Sverige har varit i behov av en stabil sjukférsékring. Diskussioner
angaende sjukforsakringens behov av reformering har pagatt i manga ar.
Konsekvenser av en mjuk sjukforsdkring ar otrygghet, hoga kostnader och
utslagning. En stabil sjukférsakring ska ge motsatsen.*® | SOU 2006:86 resoneras
det kring att Sverige skulle kunna vinna mycket om sjukférsakringen behandlades
mera som en forsakring och mindre som ett bidragssystem.!

Paverkande faktorer i avsnitt 2.1 visar ett samband mellan
sjukfranvaron och ersattningssystemets generositet. Nar ersattningen och
regelverken &r generdsa ar farre personer sjukskrivna. Regeringen stravar efter att
minska sjukfranvaron ytterligare och den 19 mars 2008 lamnade regeringen over
propositionen "En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i arbete”
till riksdagen.®® Propositionen &r en del av regeringens &tgardspaket och innehaller
forslag till en forandrad sjukskrivningsprocess med en stramare tidsplan for
prévning av arbetsférmagan. Reglerna i propositionen ska ge en tydligare
utgangspunkt i individens formaga och behov, han eller hon ska veta vid vilken
tidpunkt en viss provning ska ske. Med propositionen vill regeringen:
effektivisera sjukskrivningsprocessen och dka maojligheterna for sjukskrivna att

atergd i arbete”.*

3.3.1 Regler i propositionen med anknytning till rehabiliteringskedjan
| detta avsnitt belyses de regler i proposition 2007/08:136 som har anknytning till
rehabiliteringskedjan.

Tidsbegransning av sjukpenning gors till 364 dagar under en period
pa 450 dagar. 450 dagar utgor en ramtid och ar till for att forhindra att man far

sjukpenning langre an 364 dagar genom att tillfalligt friskskriva sig och sedan

%0'S0U 2006:86 5.61.
31 SOU 2006:86 5.66.
%2 Prop. 2007/08:136 s. 1.
% Prop. 2007/08:136 s. 1.
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begdra sjukpenning igen. Sjukpenningen motsvarar 80 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten.**

Forlangd sjukpenning far en anstalld skriftligen ansoka om han eller
hon fortfarande inte kan arbeta efter 364 dagar. Den forlangda sjukpenningen kan
man fa i maximalt 550 dagar och ersattningen under denna period ar 75 % av den
sjukpenninggrundade inkomsten.®

Den som lider av en mycket allvarlig sjukdom kan efter 364 dagar
ansoka om fortsatt sjukpenning. Da ar ersattningen densamma som under de forsta
364 dagarna, dvs. 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten.*® En mycket
allvarlig sjukdom &r t.ex. vissa tumdrsjukdomar och neurologiska sjukdomar. Det
finns ingen tidsgrans for hur lange fortsatt sjukpenning kan betalas ut.

En rehabiliteringskedja infors som stéd for bedomning av rétten till
sjukpenning vilket innebér att under den period som nagon ar sjukskriven kommer
han eller hon att fa sin formaga att borja arbeta provad regelbundet.
Rehabiliteringskedjan géller endast de personer som har en anstallning.’
Rehabiliteringskedjan innebér att en anstalld har rétt till sjukpenning under de
forsta 90 dagarna som han eller hon inte kan utféra sitt vanliga arbete eller ndgot
annat lampligt arbete som arbetsgivaren kan erbjuda. Fran dag 91 till och med dag
180 har en anstalld ratt till sjukpenning om han eller hon inte kan utféra nagot
arbete alls hos sin arbetsgivare.® Skillnaden mellan dag 1-90 och 91-180 ar att
under den senare perioden vidgas provningen av arbetsférmagan till att dven
omfatta om den anstéllde efter medicinsk rehabilitering, omplacering eller annan
arbetslivsinriktad  rehabiliteringsatgard kan utféra annat arbete  hos
arbetsgivaren.®® Finns det risk att den sjukskrivne inte kommer att kunna g
tillbaka till nagot arbete hos sin arbetsgivare fore dag 181 kan Forsakringskassan
erbjuda hjalp med en kontakt hos Arbetsformedlingen. Den sjukskrivne kan da

soka nytt arbete samtidigt som han eller hon far ha kvar sin anstéllning och far

* Prop. 2007/08:136 s. 78.
% Prop. 2007/08:136, s. 82.
% Prop. 2007/08:136, s. 83.
%7 Prop. 2007/08:136 s. 59.
% Prop. 2007/08:136 s. 58.
% Prop. 2007/08:136 s. 61.
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sjukpenning.*® Efter dag 180 tar Forsakringskassan stallning till om den anstallde
kan utféra ndgot annat arbete p& arbetsmarknaden.”* Kan den anstallde utfora
annat arbete har han eller hon inte rétt till sjukpenning. Forsékringskassan kan
under sérskilda skél skjuta upp prévningen mot hela arbetsmarknaden om den
anstallde anses med stor sannolikhet kunna aterga till sitt arbete hos arbetsgivaren
inom kort.** Denna mojlighet finns bara om den sjukskrivne med stor sannolikhet
kommer att aterga i arbete hos arbetsgivaren fore dag 365. Fran och med dag 366
ska arbetsformagan utan undantag bedomas i forhallande till arbete pad den
reguljara  arbetsmarknaden. Vi bedémningen av arbetsformdgan tar
Forsakringskassan  inte  hansyn  till  sarskilda skal som  alder,

bosattningsforhallanden, utbildning eller tidigare verksamhet.*?

Figur 3: Rehabiliteringskedjan**

Rehabiliteringskedjan

Atr:lgéng Arbetsuppgifter

till vanliga arbetsupp- stkes &ven pé hela Fartsatt hj8lp och stid

gifter eller andra a'b? smark naj:lE,n _med frén arbetsgivare och Arbetsfamedlingen
hjélp och stéd fran

arbetsuppgifter hos g far &tergéng till ndgon fonmn av arbete.
arbetsgivaren. arbetsgivare och
Arbetsformedlingen.*
[ ﬁ (L KrannkE 4 Vid nedsatt \
Sjukpenning Sjukpenning { arbetsformiga efter
= betalas ut om man hetaltau;lommlrll betalas utom man 12 manaders
inte kan dtergd :;: ar b‘:lrgs ti ift inte kan utféra nigot sjulskrivning kan
till de vanliga h et nsal.ppg arbete alls pa | forlangd sjukpenning
arbetsuppgifterna. OF L ars ,e,, arbetsmarknaden.” ** \ beviljas efter
arbetsgivare. ' ansokan.
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
I T T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 11 12 minader ***

* Den sjukskrivne har ratt till ledighet fér att priva annat arbete.
** Vid sarskilda skal kan detta gilla langre an & manader.
*** Vid allvarliga sjukd omar betalas sjukpenningut ldngre an 12 manader.

En sammanlaggning av sjukperioder ska goéras for att berakna hur

lang tid den anstallde har haft nedsatt arbetsformaga. Har den anstillde arbetat

0 Reglerna inférs den 1 oktober 2008 | en ny ledighetslag som &r knuten till rehabiliteringskedjan
i syfte att underlatta for sjukskrivna att &tergd i arbete.

! Prop. 2007/08:136 s. 58.

*2 Prop. 2007/08:136 s. 68.

*% Prop. 2007/08:136 s. 67.

* Internet, hamtad 2008-10-05: http://www.regeringen.se/content/1/c6/01/87/09/a9d1cdd5.pdf.
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mellan tva perioder dar han eller hon varit sjuk kortare tid an 90 dagar laggs
perioderna ihop. En f6ljd av denna reglering kan bli att en anstélld av en relativt
bagatellartad sjukdom eller olika sjukdomar kan komma upp i 180 dagar redan
fran borjan av en sjukskrivning och provning av arbetsformagan mot hela
arbetsmarknaden ska ske. Bestdammelsen avser endast sammanldggningen av
sjukperioder.®

Det som tidigare kallades Tidsbegransad sjukersattning finns inte
langre. Den som redan har tidsbegransad sjukersattning behaller sin ersattning for
den period som redan ar beviljad. Om arbetsformagan fortfarande ar nedsatt vid
periodens slut finns overgangsbestammelser som galler langst till och med
december 2012.%

Reglerna for sjuk- och aktivitetsersattning skarps.”” Alla méjligheter
att borja jobba igen maste vara prévade och arbetsférmagan ska vara nedsatt for
all 6verskadlig framtid.

3.3.2 Ikrafttradande

De flesta forslagen i propositionen trédde i kraft den 1 juli 2008. Orsaken till att
datumen for ikrafttradande var forlagd sa tidigt efter propositionens inlamning var
for att regeringen ansdg att det var viktigt for att en effektivisering av
sjukskrivningsprocessen skulle kunna astadkommas. Den som blev sjuk fore 1 juli
2008 borjar rehabiliteringskedjans regler att galla den 1 januari 2009, men for en
person som blev sjuk efter 1 juli 2008, borjar de nya reglerna for

rehabiliteringskedjan galla med en géng. 8

%> 3 kap 4 § andra stycket AFL att en tillfallig nedsattning av arbetsfsrmagan som endast medfér
ersattning i form av sjuklon fran arbetsgivaren inte utgér en sjukperiod.

“® Prop. 2007/08:136 s. 90.

*" Sjukersattning galler for personer mellan 30-64 &r som aldrig kommer att kunna arbeta p& grund
av skada eller sjukdom. Aktivitetsersattning galler i samma syfte som sjukersattning men for
personer mellan 19-29 ar.

*8 Prop. 2007/08:136 s. 91.
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4 Jamforelser

De nya reglerna i sjukforsakringen fokuserar pa att Sverige ska fa en mer effektiv
sjukskrivningsprocess. Vi ska fokusera mer pa tidiga insatser sa att fler
sjukskrivna personers arbetsformaga kan tas tillvara pa béattre an tidigare. De nya
reglerna i sjukforsakringen ska underlatta omstallningen till nytt arbete nér det &r
mojligt.*® 1 detta kapitel belyses de skillnader som de nya reglerna har medfort.
Jag har valt att gora jamforelserna utifran de olika parterna men en forandring kan

naturligtvis paverka mer &n en part.

4.1 Arbetsgivarens ansvar

Regeringen menar att nagra forandringar avseende  arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar inte ar avsedda.®® De har fortfarande en central roll i
sjukskrivningsprocessen och ska genom tidig och kontinuerlig kontakt med
arbetstagarna starta rehabiliteringsprocessen. Det som regeringen vill paverka
med inforandet av de nya regelverken &r arbetsgivarens instélining och agerande
for att fa den sjukskrivne att aterga i arbetet. Rehabiliteringskedjan ska hjalpa

arbetsgivaren att agera i ett tidigare skede &n vad de har gjort tidigare.

4.2 Arbetstagarens ansvar

De nya reglerna i sjukforsakringen &r betydligt strangare nér det galler
arbetstagarens rattigheter an tidigare. Rehabiliteringskedjans tidsramar kommer
att innebéra stora skillnader for den sjukskrivne. Den sjukskrivne kommer att
behova ta ett storre ansvar och sjalv vara delaktig i sin rehabiliteringsprocess for
att 6ka mojligheten att atergd i arbetet. Okade krav kommer att stillas pa den
sjukskrivne att forse Forsakringskassan med det underlag som behovs for
bedémningarna. De nya reglerna kommer att innebéra ett storre ansvar an tidigare
pa den sjukskrivne att sjalv ta tillvara sin arbetsformaga och ta initiativ till och
efterfraga insatser pa arbetsplatsen som kan medfora att han eller hon kan aterga i

arbete. Tidigare har den sjukskrivne inte pa forhand kunnat veta vad som kommer

*° Prop. 2007/08:136 s. 57.
%0 prop. 2007/08:136 s. 97.
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att handa i hans eller hennes sjukfall men med de nya reglerna kommer den
sjukskrivne veta vilka tidpunkter han eller hon kan forvanta sig att en viss

provning ska ske.

4.3 Forsakringskassans ansvar

Enligt Britt Lago Bruze (BLB) pa Forsakringskassan kommer det inte att bli
ndgon egentlig forandring i deras arbete.> Beskrivningen i avsnitt 3.2.3 stimmer
val Overens med hur Forsékringskassan kommer att arbeta &ven efter
lagandringarna.®> BLB tillagger dock att de nya tidsgranserna kommer att
innebara att Forsakringskassan maste snabba upp hanteringen av de olika
arendena.>® Forsakringskassan kommer genom rehabiliteringskedjans skarpta
regler av beddomningen mot hela arbetsmarknaden fa en 6kad belastning. Tidigare
innebar prévningen mot arbetsmarknaden att FOrsdkringskassan skulle beddéma
om individen kunde utfora ett forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden. Problemet med davarande reglering var bland annat att det inte
fanns en definition pa vilka arbeten som &r normalt férekommande. Bedémningen
mot hela arbetsmarknaden gjordes tidigare forst efter att det inte langre kunde
antas att individen kunde &terga i arbete hos arbetsgivaren.>* Bedémningen ska nu
goras i forhallande till varje typ av arbete och det ska racka med att den

forsakrade ska kunna utfora négot arbete pa den reguljara arbetsmarknaden.*

4.4 Arbetsférmedlingens ansvar

Den Overgang fran  sjukskrivning till  aktivt arbetssokande som
rehabiliteringskedjan medfor kommer att stélla hogre krav pa samarbetet mellan
Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen. For den som inte kan fortsétta arbeta
hos sin arbetsgivare maste Arbetsformedlingen bista med nodvandig service for

hjalp till annat arbete. Detta samarbete finns redan idag men nu kommer

*! Informationsmote av forsakringskassan pA UMAS den 24 september 2008.
52 per mail 2008-09-25.

53 Per mail 2008-09-25.

> Prop. 2007/08:136 s. 68.

% Prop. 2007/08:136 s. 67.
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dvergangen att behdva ske betydligt tidigare.”® Arbetsférmedlingens tjanster var
tidigare oftast inte aktuella forran efter ett ars sjukskrivning, nu kommer de att
behovas redan efter 3 manader. Detta kommer att medf6ra en 6kad belastning pa
Arbetsformedlingen vilket gor att de kommer att behdva arbeta pa ett annat sétt nu
an tidigare.

% Ds 2008:3 s. 100.
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5 Intervjuer

Som stod for undersokningen har tre intervjuer och ett deltagande pa
Forsakringskassans informationsméte angaende forandringen i sjukforsakringen
genomforts.>” Respondenterna valdes utifrdn fragestallningarna och efter
mojligheten att géra muntliga intervjuer. Forfragningar skickades till tre personer
via tips fran personer under min praktik. Intervjuer har genomforts med Anja
Nyberg (AN) som &r med i projektgruppen for en forbattrad sjukskrivningsprocess
i Region Skane. Intervjun &amnar ge en helhetsbild av arbetet med
sjukskrivningsprocessen i Region Skane. Den andra respondenten ar Marianne
Gronvall (MG) som arbetar som personalspecialist pA UMAS. MG ar
arbetsgivarrepresentant och stod i personalrelaterade arenden for ledningen pa
olika nivaer pA UMAS. Den tredje respondenten ar Marie Nilsson (MN), ansvarig
for  Region  Skanes tillganglighetskoordinatorer.  Organisationen  for
tillgdnglighetskoordinator har skapats for att hjalpa de verksamheter som inte
klarar av att uppfylla vardgarantin och behéver hjalp att hitta en annan vardgivare.
MN arbetar dven i Avdelningen for God Vard och lakemedel i koncernledningen i

Region Skane.

5.1 Metod for den empiriska undersokningen

Vid intervjuerna anvéndes den riktat Oppna intervjuformen; intervjuaren
bestaimmer vad intervjun ska handla om medan respondenten definierar
fenomenet.”® Innan varje intervju bestdams vilka omraden som respondenten ska
tala om. Fragorna skrivs ner i en intervjumall for att anvandas som stéd under
intervjuerna. | alla intervjuerna andras dock ordningen pa fragorna utefter att
respondenten svarade pa flera fragor i ett svar samt att foljdfragor stalldes. Denna
mojlighet finns i den riktat Gppna intervjun for att oka forstaelsen for

respondentens svar.™

5" Informationsméte av forsakringskassan pA UMAS den 24 september 2008.
* Lantz, 2007, s. 53.
* Lantz, 2007, s. 59.
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Intervjumaterialet presenteras i form av citat och bearbetade
uttalanden som jag sedan resonerar kring. Jag har delat in kapitlet i tre delar;
allménna uppfattningar om de nya reglerna i sjukforsékringen, arbetet med
implementering av de nya reglerna i Region Skane och UMAS och problemen
med langa vantetider och koer i varden.

5.2 Allmanna uppfattningar om de nya reglerna i sjukforsakringen
| detta avsnitt redovisas respondenternas allmanna uppfattningar om de nya
reglerna utifran diskussionerna som uppstod under intervjuerna.

AN ser reglerna som ett led i riktning med deras projekt "Forbattrad
sjukskrivningsprocess i Region Skane”.%° Projektet startade 2006 och dess syfte i
korthet &r att skapa strategier som leder till att sjukskrivningsarenden prioriteras
for ledningen och den sjukskrivande ldkaren. Vidare &r syftet att skapa
forutsattningar for en forbattrad samverkan inom halso- och sjukvarden, med
andra externa aktorer och med den patienten for att undvika véntetider, parallellt
arbete och ojamlik behandling. Projektets uppgift ar att 6ka kunskapen och
medvetenheten i halso- och sjukvarden om sjukskrivningens orsaker och
konsekvenser.®* AN papekar att en strukturerad rehabiliteringsprocess ar bra for
att fa tillbaka en sjukskriven i arbete sa fort som mojligt. AN tror att den storsta
utmaningen med de nya reglerna kommer att bli samarbetet mellan de olika
aktorerna i sjukskrivningsprocessen och de langa véntetider som finns i varden.
AN papekar att dven om sjukskrivningsprocessen nu ska ske mer effektivt, far vi
inte gldomma vardegrunderna i rehabiliteringsprocessen: Vi vill dig val” och ”Jag
kan vara sjuk utan skuld.”®

MG berattar att UMAS har en handlingsplan 6ver hur de som
arbetsgivare ska hantera och arbeta med de sjukskrivningsfall som paborjats fore
den 1 januari 2008 och ska anpassas till rehabiliteringskedjan fran den 1 januari

2009. Vi ska med var handlingsplan arbeta strukturerat och systematiskt utefter

% Intervju den 29 september 2008, Lund.
%1 Forbattrad sjukskrivningsprocess i Skane — direktiv (2006-12-13), s. 2.
%2 Intervju den 29 september 2008, Lund.
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de nya reglerna”.®® S& som MG tolkar texten kommer flera individer som haft en
lang sjukskrivning eller tidsbegransad sjukskrivning falla in pa dag 181 i
rehabiliteringskedjan den 1 januari 2009 och de ska arbetsprovas pa den reguljara
arbetsmarknaden. For en arbetsgivare med manga anstallda i ovanstaende
situation innebdr hosten intensivt arbete och forberedelser for att gora
anpassningen till de nya reglerna sa bra som mojligt for den sjukskrivne. MG
berattar att UMAS som arbetsgivare ar forberedd for detta arbete genom sin
handlingsplan men hon kénner en personlig oro éver att det kan finnas individer
som i 6vergangen kan komma i klam. MG tar som exempel att personer som lider
av utmattningsdepression och som inte bedéms vara tillrackligt allvarligt sjuka,
kan komma att fa svart att klara sig pa arbetsmarknaden. MG understryker dock
att reglerna ar nya och vi har annu inte sett konsekvenserna av dem.®

MN ser fordndringen i sjukskrivningsprocessen som ett steg i ratt
riktning, men &r radd for att enskilda individer kan komma i klam t.ex. kan risken
for utforsakring Oka pga. langa vantetider inom hélso- och sjukvarden.
Vardgarantin tradde i kraft 1 november 2005 och den nya rehabiliteringsgarantin
och tidsgranserna i rehabiliteringskedjan kommer att satta fokus &ven pa
tillganglighetsarbetet.®

5.3 Implementeringen av de nya reglerna i Region Skane och UMAS
| detta avsnitt redovisar jag hur Region Skane och UMAS arbetar med
forberedelserna av de nya reglerna och hur planeringen ser ut framdéver.

AN berattar att projektet "Forbattrad sjukskrivningsprocess i Region
Skane” innefattar manga omraden: de vill 6ka kunskapen om sjukskrivningar och
ge stod a4t lakare i  sjukskrivningssituationer.  “Utrednings-  och
behandlingsprocesser i sjukskrivningsprocessen bér ske parallellt”.®® AN berattar
vidare att de arbetar i linje med de tre “slagorden” for en bra sjukskrivning som

faststalldes i riktlinjerna for forbattrad sjukskrivningsprocess i Region Skane

% Intervju den 24 september 2008, Malms.
% Intervju den 24 september 2008, Malms.
% Intervju den 2 oktober 2008, Malmé.

% Intervju den 29 september 2008, Lund.
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2006: en bra sjukskrivning ar ratt, lagom och saker.®” Detta innebar att en bra
sjukskrivning ar en medveten del av behandlingen, pa ratt indikationer, enligt
lokala och nationella riktlinjer/beslutsstdd, individuellt anpassad och att plan for
&tergdng till arbete finns.®® Exempel p& mindre omraden som Region Skane
arbetar med i linje med de nya sjukforsakringsreglerna ar ”Sjukskrivning pa ratt
indikationer”. De vill utbilda lakare i férsakringsmedicin och i sjukskrivningens
praktik for att alla lakare ska beddéma sa ratt och sd lika som mojligt i
sjukskrivningsprocessen. Viktiga faktorer for en effektiv sjukskrivningsprocess ar
samverkan mellan olika vardgivare och aktorer, ingen eller kort vantetid till vard
och god dokumentation av den sjukskrivande ldkaren som sakerhetsstéller ett bra
underlag till Forsakringskassan.®® De nya reglerna i sjukforsakringen medfor
stramare tidsramar, vilket gor att sjukskrivningsprocessen maste effektiviseras.
AN Dbetonar att varje sjukskrivningsfall &r unikt och inte likt det andra men det
maste danda finnas tydliga riktlinjer for hur bedémningen och arbetet med
sjukskrivningsprocessen ska ga till och att den ska bli sa effektiv som majligt.
Projektet arbetar ocksa med kompetensutveckling inom rehabilitering for de olika
aktorerna som ar inblandade. Det &r viktigt att halso- och sjukvardspersonalen
som ska vara med i beddmningen av en patient har sa hég kompetens inom
sjukskrivningsomradet som mojligt. Ett annat viktigt omrade &r att alla aktorer i
sjukskrivningsprocessen ska anvénda sig av samma termologi vilket kan bidra till
att sjukskrivningsprocessen effektiviseras. Detta omrade kallas ICF. AN tror att
framgangsfaktorerna ar att det finns tydliga mal och arbetsanvisningar for en
strukturerad rehabiliteringsprocess i verksamhetsplaner och i den regionala
rehabiliteringspolicyn.”

UMAS  kliniker & uppdelade i olika divisioner och
personalspecialisterna &r arbetsgivarstod gentemot de olika divisionerna. MG
berattar att hon som personalspecialist for sin division pA UMAS sedan tidigare

traffat sina chefer en gang i manaden dar de diskuterar de aktuella

%7 Intervju den 29 september 2008, Lund.
%8 Riktlinjer 2007-04-11: Sjukskrivning en medveten del av behandling.
% Riktlinjer 2007-04-11: Sjukskrivning en medveten del av behandling.
" Intervju den 29 september 2008, Lund.
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rehabiliteringsfallen.”® De nya reglerna innebar hardare tidsramar pé
rehabiliteringsutredningen och darmed aven pa storre krav pa cheferna att agera
fortare i sina utredningar, ett systematiskt arbete maste bli vardag. MG ser till att
cheferna ligger i ratt tid i rehabiliteringsutredningen. Det ar viktigt att halla
kontakt och stélla fragor, berattar MG. Foretagshalsovarden Previa som UMAS
sedan tidigare har ett samarbete med maste blandas in tidigt i processen for att
stodja insatser och atgarder. MG finns som ett arbetsgivarstdd men det storsta
ansvaret ligger pa den enskilde chefen att agera. MG berattar att UMAS sedan en
tid tillbaka har tillsatt ett rehabiliteringsrad. Detta rad ar ett stod for cheferna att
klara av tidsramarna i de nya reglerna. Som stod for cheferna i
rehabiliteringsutredningen anvéander sig UMAS dven av ett webbaserat datasystem
som anvands som redskap for aktiv rehabiliteringsprocess och ett satt for cheferna
att arbeta systematiskt. MG beréattar att UMAS har ett antal handlaggare pa
Forsakringskassan som arbetar speciellt mot dem eftersom de &r en sa stor
arbetsgivare. Hon tror att det i framtiden kommer att utvecklas ett narmare
samarbete med dessa handléggare, att de kommer vara mer delaktiga i enskilda
moten med den sjukskrivne och chefer som ett stod. MG betonar att de nya
reglerna kraver att alla aktorer tar sitt ansvar och stravar mot samma mal for ett
tatare och battre samarbete i sjukskrivningsprocessen. Detta ar aven viktigt for att
uppna en sa effektiv rehabiliteringsprocess som mojligt och skapa tillit till

systemet. "2

5.4 Problemen med langa vantetider och koer i varden

Vérdgarantin omfattar all planerad vard inom alla specialiteter.” Den géller alla
landsting, regioner och privata vardgivare som har vardavtal med nagot
landsting/region. Om vardenheten inte sjalv kan erbjuda individen vard inom
garantitiden ska de hjalpa patienten till vard hos en annan vardgivare. MN berattar
att det ar langa vantetider inom vissa omraden i den specialiserade varden i

Region Skane, t.ex. inom ortopedi. Regionens tillganglighetskoordinatorer arbetar

™ Intervju den 24 september 2008, Malms.
"2 Intervju den 24 september 2008, Malms.
™ Intervju den 2 oktober 2008, Malmé.
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aktivt for att patienter ska erbjudas tid for besok eller behandling inom
vardgarantins tidsgranser.

Det 6vergripande malet for tillganglighetsarbetet i Region Skane &r
att na en hallbar tillganglighet, att man som patient ska fa ratt vard i ratt tid. MN
menar att for att man ska kunna uppna malet kravs inte bara ett forandrat
arbetssétt utan dven storre samverkan, attitydférandringar och en helhetssyn. MN
tror att rehabiliteringsgarantin och tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan kommer
att paverka varden. Hon understryker att hon tycker att de nya
sjukskrivningsreglernas syfte ar bra. "Det &r positivt att Sverige arbetar for att fa
en sa effektiv sjukskrivningsprocess som mojligt och att vi satsar pa att fler
manniskor ska kunna aterga i arbete.” Dock anser MN att det ar viktigt de i

tillganglighetsarbetet skapar forutsattningar for att patienten far vard i ratt tid.”

" Intervju den 2 oktober 2008, Malmé.
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6 Diskussion

Reglernas farskhet gor att det inte finns nagon praxis att utgd ifran. Under
intervjuerna framkom det tydligt att respondenternas svar baserade sig pa
antaganden och spekulationer. Troligtvis &r det forst efter den 1 januari 2009 som
man borjar se konsekvenserna av det nya regelverket. Nedan foljer en diskussion
utifran fragestéllningarna i uppsatsen och dven en del funderingar pa vilka
konsekvenser det nya regelverket kan fa i framtiden.

6.1 Hur paverkar eller paverkas den nationella vardgarantin av de nya
tidsgranserna i rehabiliteringskedjan?

Sverige har en nationell vardgaranti som for Region Skanes del innebéar att man
forst ska erbjuda vard i regionen, darefter i sodra sjukvardsregionen och till slut i
landet i 6vrigt. Rehabiliteringskedjans tidsgranser gor att sjukskrivna personer vid
behov maste fa en snabb bedémning. Region Skane har langa véntetider speciellt
inom ortopedi, psykiatri och handkirurgi. Inom angivna omraden har finns det ett
stort antal patienter som vantat lange pa besok eller behandling, inom t ex
ortopedin har ca 900 patienter ofrivilligt vantat langre &n ett ar for att fa tid till ett
forsta besok hos specialistlakare i Region Skane. Erfarenheten visar att manga
patienter véljer att vanta pa vard pa sitt "hemsjukhus” och darmed inte antar den
hjalp man erbjuds om vard pa annan ort.

Har sarskild hansyn tagits till vardgarantins tidsgranser nar man
infor rehabiliteringskedjan? Exempel; Sjukskrivning gors av lakare i primarvarden
som samtidigt bedomer att patienten maste traffa en specialist for en bedémning
och en eventuell behandling. Primarvardslakaren skriver en remiss till specialisten
som tar emot patienten inom 90 dagar (tidsgransen for vardgarantin). Samtidigt
intraffar den tidpunkt i rehabiliteringskedjan som utléser ansvaret for den
sjukskrivne att soka arbetsuppgifter pa den reguljara arbetsmarknaden med stod
fran arbetsgivare och Arbetsformedlingen. Det &r inte per automatik sa att en
bedémning av en framtida arbetsformaga kan goras vid forsta besoket hos
specialisten utan patienten kanske maste genomga ett antal undersokningar innan

ett eventuellt beslut om behandling tas. VVardgarantin reglerar inte tidsgransen fran
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beslut om undersokning till dess att undersokningen pabdrjas och dven inom t ex
rontgen kan det forekomma véntetider vilket gor att beslut om eventuell
behandling kan dr6ja. Det kan ocksa vara sa att patienten behéver bedémning av
ytterligare vardgivare inom annan specialitet och darfor remitteras vidare inom
halso- och sjukvarden. Varden enligt vardgarantin har da ytterligare 90 dagar pa
sig att ordna ett besok for patienten hos den nya specialisten. Den sjukskrivne &r
nu langt inne i rehabiliteringskedjan men fortfarande finns det egentligen inte
nagot underlag for bedomning av framtida arbetsformaga.

Alla maste fa den vard de behover nar de behdver den for att kunna
klara av rehabiliteringskedjans tidsgranser. Vardgarantin ger inte nagot stod for
den sjukskrivne i rehabiliteringskedjan — vem har ansvaret for att patienten far den
bedémning som han eller hon enligt de nya rehabiliteringsreglerna har réatt till?
Aven om halso- och sjukvarden uppfyller véardgarantins tidsgranser kan detta leda
till att den sjukskrivne inte far vard i tid enligt de nya rehabiliteringsreglerna. Har
finns det risk for konflikt mellan & ena sidan halso- och sjukvarden som uppfyller
vardgarantins tidsgranser och den sjukskrivne som inte far majlighet till den

beddmning som han eller hon har rétt till.

6.2 Vilka konsekvenser kan langa vantetider fa for den enskildes ratt till
sjukpenning?

Det tidigare forsdkringssystemet har gjort att man som sjukskriven utan vidare
kunnat vanta pa vard, atminstone sett ur ett ersattningsperspektiv. Det nya
regelverket kan innebéra att den enskilde patienten far mindre valmojligheter
eftersom tidsgranserna i rehabiliteringskedjan inte ar anpassade till tidsgréanserna i
vardgarantin. Eftersom vardgarantin &r nationell kan patienten erbjudas vard var
som helst i Sverige om det egna landstinget inte kan uppfylla vardgarantins
tidsgranser. Tidsgranserna i rehabiliteringskedjan kommer formodligen att
innebara att patienten maste anta erbjudandet om vard pa annat sjukhus i Skane, i
sodra sjukvardsregionen alternativt i 6vriga landet. Om patienten inte antar detta
erbjudande riskerar han eller hon att sta utan forsakringsskydd. I forlangningen

kan man ocksa stélla sig fragan om vad som hander med den person som slas ut i
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forsakringssystemet — ar det da socialtjanstens ansvar att stalla upp med resurser?
Vad innebér detta for den enskilde personens sjalvkansla och mojlighet att aterga i
arbete?

Patienten har enligt rehabiliteringskedjan ratt till sjukpenning om det
ar troligt att han eller hon kan aterga till sitt arbete innan dag 366. Om vantetiden
till ett forsta bedomningsbesok inom den planerade specialiserade varden &r lang
innebar detta att en kvalificerad bedémning av arbetsférmagan inte kan goras
inom ramen for tidsgréanserna i rehabiliteringskedjan. Kommer patienten att
tvingas leta vardgivare pa egen hand, kanske rent av utanfor Sveriges gréanser.

Som jag tolkar reglerna bygger den sjuke individens réatt till
sjukforsakring pa individuell beddomning av arbetsformagan och att denna
bedémning ska goras av Forsakringskassan. For att Forsdkringskassan ska kunna
go6ra denna bedémning krévs det en professionell beddmning av aktorer i hélso-
och sjukvarden. Det finns en uppenbar risk att den sjukskrivne hamnar mellan
stolarna da vantetiderna ar langa. Det finns formodligen ocksa en risk att det i
hélso- och sjukvarden kommer att bildas olika koer; en for sjukskrivning och en
for icke sjukskrivna — detta skulle innebéra ett stort etiskt dilemma och &r en
uppenbar risk for att det kan leda till undantrangningseffekter i varden.

6.3 Konsekvenser av de nya reglerna i sjukforsakringen
Reglerna i sjukforsakringen ar nya och vi har annu sett fa konsekvenser av dessa.
Det finns inte heller nagon riskanalys gjord vilket skulle kunna underlatta
inforandet av det nya regelverket. En annan frdga som jag stéller mig ar hur
tolkningen av de nya regelverken kommer att ga till. Ska varje handlaggare pa
Forsakringskassan enbart sjalv bedoma fran fall till fall eller kommer det att
finnas nagon form av tillampningsanvisningar for att sakra en rattvis och lika
bedémning? Att intervjun med handlaggaren pa Forsakringskassan pekar pa att
man inte ser nagon storre skillnad i arbetet jamfort med idag kéanns lite
orovackande,

Rehabiliteringskedjans ~ strama  tidsgrénser innebdr  att

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen maste ha betydligt béttre samarbete
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vid évergangen fran sjukskrivning till aktivt arbetssokande. Arbetsférmedlingen
maste bista med nodvandig service for hjalp till annat arbete tidigare nu an vad
som behdvdes fore inforandet av rehabiliteringskedjan. Tidigare har Sverige
internationellt sett haft langa sjukskrivningar men haft ett forsékringssystem som
skyddat den sjukskrivne. Systemet har kostat staten mycket pengar och nu vill
staten gora en forandring. Men vem ska ta kostnaderna for dessa individer nu?
Formodligen behover en del langtidssjukskrivna hjalp med att komma tillbaka till
arbetsmarknaden. De har hamnat i ett permanent utanférskap och
rehabiliteringskedjan kan vara deras vdg tillbaka. Dock ar alla individer olika och
jag &r radd att de individer som enligt reglerna inte beddéms som tillrackligt
allvarligt sjuka for att fa fortsatt sjukpenning, men som enligt deras egen mening
inte kan arbeta, kommer i klam.

Kommer det nya regelverket innebéra att problemet flyttas fran
Forsakringskassan till andra forsakringsgivare? Kommer vi i Sverige fa fler
manniskor som inte kan fa hjalp nagonstans utan lever pa arbetslosersattning i
stallet for pa sjukersattning? Det nya regelverket kraver att den sjukskrivne tar ett
storre ansvar. Samtidigt 6kar inte mojligheterna for den enskilde att paverka t ex
de langa vantetiderna i varden. Vilket stod kommer den sjukskrivne att fa om det
skulle visa sig att arbetsgivaren inte tar sitt ansvar i sjukskrivningsprocessen? Ar
ansvaret i det nya regelverket tillrackligt tydligt beskrivet — jag tror inte att sa &r
fallet.

Syftet med reglerna fran regeringens sida ar att minska antalet
personer som hamnar i utanforskap pga. att de ar sjukskrivna en langre tid. Fragan
ar om inte de nya reglerna istéllet kommer att bidra till att fler personer faktiskt
hamnar i utanforskap pga. att de inte klarar av det stora ansvar som regeringen
lagger i deras hander. Det nya regelverket kan for manga sakert uppfattas som
ytterligare en borda ovanpa den sjukdom man tvingas leva med under kortare eller
langre tid och som ocksa for manga innebar en negativ paverkan pa den egna

ekonomin.
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Jag tror att framgangsfaktorerna for en valfungerandes
sjukskrivningsprocess ar att alla aktérer samverkar med den sjukskrivne i fokus.
Att tolkning av regelverket blir lika for alla aktorer och att det finns bra rutiner i
hela kedjan. En annan viktig faktor ar att arbetsgivaren, som i manga fall ocksa ar
hélso- och sjukvardsproducent, prioriterar fragan och ser till att ledningarna pa
olika nivaer har kunskap om och far det stod som de behdver for att pa ett
tillfredsstéllande satt ska kunna ta sin del av ansvaret i rehabiliteringskedjan.

De nya reglerna i sjukforsékringen, med rehabiliteringskedjan i
fokus, bygger pa tidiga insatser. Det ar oerhort viktigt att man som arbetsgivare
satter sig in i det nya regelverket och ocksa skapar forutsattningar for arbetet med
att effektivisera processen i rehabiliteringskedjan och sédkerstélla att den blir en
naturlig del i verksamheten.

Med rehabiliteringsgarantin vill regeringen stdrka den enskildes
stallning i sjukskrivningsprocessen sa att han eller hon far ratt till medicinsk
rehabilitering i storre utstrdckning dn vad som sker i dag. Men vad kommer
garantin att fa for effekt i praktiken? Regeringen skapar lagar som ska féljas och
ger forslag pa atgarder som ska anvandas for att underlatta inférandet. Men vad
hander med systemet om man inte vill anvanda sig av garantin? Far lagarna da
avsedd effekt? Under min empiriska undersokning kunde jag hoéra att alla
respondenterna tolkade de nya reglerna olika. Vem har tolkningsforetrdde? Jag
tror att det ar mycket viktigt for den enskilde individen att reglerna tolkas pa
samma satt av alla aktorer, t ex att den sjukskrivne far samma information hos sin
lakare som han eller hon far av Forsakringskassan.

I riksdagens debatt (den 4 juni 2007) angaende de nya reglerna,
déper en av talarna om rehabiliteringskedjan till utsorteringskedjan.” Framtiden
far utvisa om det nya regelverket gett den avsedda effekten eller om det i stéllet

bidragit till fler personer i utanférskap.

" Internet, hdmtad 2008-10-13:
http://www.riksdagen.se/Webbnav/index.aspx?nid=101&bet=2007/08:122.
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Bilaga

Foljande intervjumall anvéandes vid alla tre intervjutillfallena. Fragorna var min

utgangspunkt men vid varje intervjutillfalle diskuterades fragor som uppstod

under diskussion.

1.

o g~ D

Vad ar dina arbetsuppgifter?

Ké&nner du till de nya reglerna i sjukforsakringen?

Hur paverkas du/ni av de nya reglerna i ditt/ert arbete?

Hur arbetar du/ni med implementeringen av de nya reglerna?
Vilken bestammelse tror du att du/ni kommer att ha svarast att folja?

Vad tror du reglerna kommer att fa for konsekvenser i framtiden?
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