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Forord

Den parlamentariska socialférsikringsutredningen ska enligt
regeringens direktiv se 6ver de allminna forsikringarna vid sjuk-
dom och arbetsloshet. Kommittén ska éverviga forindringar som
kan leda till mer hillbara sjuk- och arbetsloshetsférsikringar. De
férindringar som kan bli aktuella ska bidra till 6kad sysselsittning
och hillbara statsfinanser p4 lang sikt.

Med syfte att inbjuda till bred debatt och fér att skapa ett ming-
facetterat underlag infér kommitténs betinkanden har en rad underlags-
rapporter bestillts frin forskare, myndigheter och andra aktérer med
kunskaper om sjuk- och arbetsloshetsforsikringarna. Analyser,
slutsatser och rekommendationer i dessa underlagsrapporter stir
for respektive forfattare och delas nodvindigtvis inte av den
parlamentariska kommittén.

Minniskor med kroniska sjukdomar eller livslinga funktions-
nedsittningar ir och kommer alltid att vara en del av befolkningen.
Sysselsittningen bland dem ir jimférelsevis 13g och minga fir
ersittning frin sjuk- och arbetsloshetstorsikringarna. I denna
rapport presenterar Handikappférbunden sina erfarenheter av hur
sjuk- och arbetsloshetsforsikringarna fungerar f6r mianniskor med
medfédd eller férvirvad funktionsnedsittning, samt ger en rad
konkreta forslag till forindringar.

Rapporten ir den sjitte 1 den serie underlagsrapporter som
kommittén ger ut.

Stockholm 1 december 2011
Irene Wennemo

Huvudsekreterare 1 den parlamentariska
socialférsikringsutredningen
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ledamoter

Under 2010 tillsatte regeringen den parlamentariska social-
forsikringsutredningen. Kommitténs uppdrag ir att se over de
allminna foérsikringarna vid sjukdom och arbetsloshet. Syftet ir att
overvigas forindringar som ger hdllbara férsikringar f6r framtiden.
Kommitténs arbete, som ska vara avslutat 1 maj 2013, kommer att
presenteras i ett slutbetinkande med forslag till utformning av
framtidens sjuk- och arbetsléshetstorsikringar.
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Sammanfattning

Syftet med rapporten ir att utifrin Handikappférbundens samlade
erfarenhet beskriva hur socialférsikringen och arbetsloshets-
forsikringen pdverkar minniskor med medfédd eller férvirvad
funktionsnedsittning, samt att ge konkreta forslag till hur man kan
komma till ritta med problem som kan uppkomma.

Socialférsikringen mdste omfatta alla medborgare

Socialforsikringens syfte dr att ticka inkomstbortfall pd grund av
bristande arbetsformiga till f6ljd av sjukdom. Arbetsloshets-
ersittningens syfte ir att ticka inkomstbortfall pd grund av arbets-
loshet. En fungerande arbetslinje forutsitter att forsikringarna
fyller sina syften. Nir mojligheten att arbeta begrinsas till foljd av
sjukdom ska sjukférsikringen garantera en f6rsérjning. Att bli sjuk
ska inte utgéra en grund for fattigdom. Minniskor med kroniska
sjukdomar eller livslinga funktionsnedsittningar ir, och kommer
alltid att vara, en naturlig del av befolkningen. Fér manga av dessa méste
socialforsikringen fylla en lingvarig, ibland livsling, funktion for att
méjliggora ett arbete efter den egna férmigan. Socialférsikringen ska
ocksd garantera en f6rsérjning for de som helt saknar arbetsférméaga
och som 1 stillet for arbete behéver ta del av annan meningstull
sysselsittning.

En solidariskt finansierad forsikring inkluderar alla

Alla minniskor riskerar att ngon ging i livet bli si sjuk eller
skadad att det paverkar arbetsf6rmigan och dirmed mojligheten att
forsorja sig. Vira erfarenheter, av bdde historiska och inter-
nationella jimférelser, dr att en gemensam forsikring som alla med-
borgare pd lika villkor har tillgdng till och som ocksd finansieras



Sammanfattning

solidariskt har bist riskspridning. Férsikringslosningar som enbart
ir kopplade till arbetsmarknaden exkluderar dem som l&ngvarigt
eller livslingt stir utanfor arbetslivet. Privat finansierade for-
sikringar ir inte tillgingliga f6r alla och leder till 6kade klyftor
grundade pd inkomst och férmégenhet. Olika forsikringslésningar
kan utgéra kompletterande skydd, men den generella tryggheten i
en gemensam socialforsikring ska vara tillrickligt stark for att pd
bred basis skapa mojligheter till omstillning och dirmed forut-
sittningar for en fungerande arbetslinje, men ocksd skydda mot
fattigdom fér dem som helt saknar arbetsférméga.

Socialforsikringen dr beroende av andra fungerande sambiills-
strukturer

Socialforsikringen verkar inte 1 ett vakuum. Arbetsmarknadens
funktionssitt definierar 1 stor utstrickning villkoren fér social-
forsikringen. Ett arbetsliv som inte i sig genererar ohilsa och som
dessutom bittre tar till vara minniskor som tillfilligt eller permanent
har en nedsatt arbetsférmaga ir en avgorande utmaning for att pa allvar
fd ett storre arbetsdeltagande. Hilso- och sjukvirdens férmédga att
erbjuda adekvata insatser av medicinska behandlingar, sdvil till-
filliga som lingvariga, ir ocksd avgdrande f6r att minniskor dver-
huvudtaget ska kunna stirka den egna arbetsférmdgan. Den frimsta
nyckeln till framgdng ir att frin grunden bygga upp och sikerstilla
tillgdng till habilitering och rehabilitering, som ska vara sammanhillen
och livsinriktad - inte fragmentiserad 1 medicinsk, arbetslivs-
inriktad, social eller andra uppdelningar. Fér att minniskor med
sjukdom eller funktionsnedsittning ska kunna férbittra, terfs,
uppritthdlla eller inte férsimra sin hilsa och arbetstormdga, forut-
sitts att habilitering och rehabilitering hiller en hog kvalitet och
finns att tillgd efter behov under hela livet.

Stirkt réttsikerbet och stod for individens drivkrafter

Individens egna drivkrafter att uppnd bista méjliga hilsa, och
dirmed hogsta potentiella arbetsférmdga, ir den enskilt starkaste
faktorn for en positiv utveckling. Rittssikerhet och forutsigbarhet
ir viktiga faktorer ur individens synvinkel. Mojligheter att éver-
klaga, att begira en ”second opinion” och att {3 féra sin talan i
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Sammanfattning

rittsliga sammanhang behover stirkas inom socialférsikringen.
Forsikringskassans och andra instansers beslut kan vara direkt livs-
avgorande f6r en minniska. Individens rittsstillning inom social-
forsikringen ska dirfér vara minst lika stark som 1 rittssituationer
inom andra samhillsomridden. Mgjligheten fér den enskilde att sjilv
eller genom ombud kunna agera nir olika insatser uteblir, drojer
eller haller for 18g kvalitet, mdste utvecklas och forstirkas.

Handikappforbundens forslag
Sjukférsakringen

Oka tydligheten i 6verklagansméjligheter

Infér ritten till en ”second opninion”

Inritta en ombudsman

Infoér lekmannagranskning

Den enskilde arbetsgivaren bor kan inte ta for stort kostnads-

ansvar

e Bygg upp en sammanhillen, kvalitetsstyrd och livsinriktad
rehabilitering

e Riv upp rehabiliteringskedjans tidsgrinser

e S3 linge privata forsikringar utgoér ett komplement till den
generella sjukférsikringen ska de vara tillgingliga for alla
Definiera och Tydliggér ”sirskilda skil” 1 sjukforsikringen
Behéll den skyddade SGI:n, en strikt historisk SGI

e Ta bort fasta ersittningsnivder och infér procentuell ersittning
inom sjukférsikringen

o Aterinfor tidsbegrinsad sjukersittning

e Harmonisera dldersgrinserna

e Samla rehabiliteringsansvaret under en huvudman

Arbetsloshetsforsakringen

Lagstifta om bristande tillginglighet som diskrimineringsgrund
Utoka arbetsmiljoombudens ansvar f6r generell tillginglighet
Forindra villkoren till a-kassan s att fler omfattas

Ta bort de fasta nivderna och infér procentuell ersittning 1
arbetsloshetsforsikringen
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1 Bakgrund och fakta

1.1 Inledning

De flesta 1 den vuxna befolkningen som inte har en nedsatt arbets-
formiga forsorjer sig genom lonearbete pd en arbetsmarknad som
regleras via avtal och med tillging till olika trygghetssystem och av-
talsférsikringar. Personer med en svdrare funktionsnedsittning far
1 stor utstrickning sin huvudsakliga f6rsérjning via socialforsikring-
en. De utestings frin de trygghetssystem och avtalstérsikringar som
birs upp av arbetsmarknadens parter. For de grupper som aldrig kom-
mer att dterfinnas pd en arbetsmarknad 1 ndgon stérre omfattning ir
det viktigt att de generella systemen beh3lls och utvecklas. Nir trygg-
hetssystemen urholkas och mer ansvar liggs pd arbetsmarknadens
parter att uppritthdlla férsikringsnivier kommer stora grupper att
utestingas pd grund av sin funktionsnedsittning.

Sévil sjukforsikringen som arbetslshetsforsikringen har orim-
ligt hirda regler. Bigge ir omstillningsforsikringar och kan fungera
vil som sddana f6r minniskor som har behov av stdd en kortare tid.
Men skyddet f6r den som helt eller delvis saknar full arbetsférmaga
méste ocksd rymmas inom forsikringarna.

Minniskor som viljer att organisera sig 1 nigot av Handikapp-
forbundens 39 medlemsférbund, dger stor erfarenhet av vad det inne-
bir att strida for méjligheten att kunna arbeta. Likasd ir erfarenhe-
terna minga av att ha fitt kimpa for sin f6rsérjning, nir den egna
arbetstormdgan reducerats eller kanske helt férsvunnit. Utdver att
daghgen tampas med den egna sjukdomen eller funktionsnedsitt-
ningen, ha en fungerande Vardag med familj och vinner, hantera en
ibland oférstdende omgivning och den bristande tillgingligheten 1
samhillet, vittnar minga om svirigheter att {3 ta del av olika stod-
insatser och f3 sina rittigheter tillgodosedda. Inte minst giller det i
strivan att {4, eller behilla ett arbete. Belastningen pd den enskilde,
dennes nirstdende och forildrar till barn med funktionsnedsittning,
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ir 1 dag orimligt hog. Samhillet miste ta ett betydligt stérre ansvar
for den enskildes situation och f6rsérjning.

Att studera, gora arbetspraktik, fortbilda sig och géra karridr dr
sjilvklara delar av livet f6r mdnga. Men kvinnor och min med funk-
tionsnedsittning stills infér helt andra villkor. Grundliggande férut-
sittningar ir till exempel att ta sig till och frn skolan eller arbetet
och att ha tillgdng till [impliga anpassningar och hjilpmedel dven
utanfor arbetsplatsen. Att kunna kommunicera blir till ett hinder
nir teckensprikstolken inte finns att tillgd eller nir den personliga
assistansen som gor att man Overhuvudtaget tar sig ut ur hemmet
p& morgonen, saknas.

1.1.1  Tillvigagangssatt

Rapporten ir utarbetad i samarbete med en referensgrupp bestien-
de av representanter frin sex medlemsorganisationer. Handikappfor-
bundens ordférande Ingrid Burman har varit sammankallande. Del-
tagare 1 gruppen har varit: Kristina Séderlund, Reumatikerférbundet,
Gunn Franzen Ljung, Parkinsonférbundet, Monica Reinholdson,
Personskadeférbundet RTP, Ulf Brindstréom, Astma- och Allergi-
forbundet, Hikan Jarmar, Riksférbundet fér Social och Mental Hilsa
(RSMH) samt Géran Stridsberg, FUB Foér barn, unga och vuxna
med utvecklingsstérning. Huvudsekreterare har varit Ylva Arnhof,
tidigare avdelningschef och folkhilsopolitisk expert vid Statens folk-
hilsoinstitut. Mikael Klein, intressepolitisk chef pd Handikappfor-
bunden, har f6ljt arbetsgruppen och skrivit stora delar av rapporten.
Redaktér har varit Janna Olzon, kommunikationschef pd Handikapp-
forbunden.

Dialog har skett 16pande med medlemstérbunden genom 3ter-
kommande ordférandeméten. Referensgruppen har dessutom anord-
nat ett seminarium med medlemsférbunden, samt hort olika exper-
ter inom vilfirdsomrddet. P4 Handikappférbundens kongress 1 maj
2011 holls ocksd ett seminarium av referensgruppen. Rapporten
diskuterades pa ett remissméte under hosten och faststilldes slutligen
av styrelsen i september 2011.

Parallellt med detta rapportskrivande har en plattform for social-
forsikringar som rér kompensatoriska ersittningar vid kronisk sjuk-
dom eller funktionsnedsittning arbetats fram.'

! Bilaga 1: Plattform fér socialférsikringar.
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1.1.2  Disposition

Rapporten inleds med generella utgdngspunkter och forslag pa 16s-
ningar. I kapitel ett beskrivs Handikappférbunden som organisation
samt ett avsnitt som belyser kunskap och erfarenhet som finns
inom funktionshindersrérelsen gillande socialférsikringssystemet.
Kapitlet innehéller dven definitioner av olika begrepp samt ett av-
snitt som beskriver omfattningen av antal minniskor som berérs.
Kapitel tvd, tre och fyra ir problembeskrivning. I sista kapitlet
redogérs for Handikappférbundens forslag till dndringar for att
komma till ritta med problemen.

1.2 Om handikappforbunden

Handikappférbunden ir en organisation som bestdr av en rad riks-
tickande funktionshindersférbund. Uppdraget ir att vara funktions-
hindersrorelsens samlade rést mot regering, riksdag och centrala
myndigheter och sambhillet 1 6vrigt. Fér nirvarande bestdr Handi-
kappforbunden av 39 funktionshindersférbund som tillsammans sam-
lar omkring 430 000 medlemmar. Det finns ett gott samarbete ocksa
med de férbund som inte ir medlemmar 1 organisationen.?

Handikappférbunden har sitt ursprung i Samarbetskommittén
for partiellt arbetsféra som bildades av fyra funktionshindersfor-
bund 1942. Syftet di var att f6rbittra mojligheterna f6r “handikap-
pade” att {3 arbete.

Kongressen, ordférandeméten samt styrelsen ir Handikappfor-
bundens beslutande forum. Det ir pd kongressen som den lingsik-
tiga prioriteringen beslutas, och kongressen 2011 beslét att priori-
terade omrdden ska vara Tryggad forsorjning genom arbete och
socialforsikring, Jamlik hilso- och sjukvird, Utvecklat diskrimine-
ringsskydd och Okat stod &t barn och deras familjer.

Det finns ocks regionala samarbetsorgan f6r funktionshinders-
féreningar runt om 1 landet. Dessa ir egna juridiska personer, men
samarbetet dr titt.

? Bilaga 2: Férteckning éver Handikappférbundens medlemmar.
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1.3 Erfarenheter fran medlemsférbunden
Att vara njursjuk

Fér manga njursjuka dr sjukférsikringsreglerna ett stort bekym-
mer. For dialyserande och njursjuka i vintan pd njurtransplantation
finns mojlighet att {8 sjukersittning pd normalnivd utan den tids-
begrinsning som annars rider. Men fortfarande finns grupper som
har svrt att {8 gehor f6r sina medicinska dkommor. Det ir personer
med grav njursvikt pd vig in 1 dialysbehandling, men som inte stir
pd vintelistan fér njurtransplantation, samt svirt sjuka njurtrans-
planterade med sviktande njurfunktion eller annan sjukdom. Det
nuvarande regelverket ir ocksd problematiskt for personer som vintar
pd en ny njure. En ny njure kan ge mojlighet att komma tillbaka 1
arbete, men under tiden ir de som vintar pd transplantation oftast
for sjuka for att pd ett meningsfullt sitt delta 1 Arbetsférmed-
lingens arbetslivsintroduktion. De ir alltsd for friska for sjukersitt-
ning, men for sjuka for insatser frin Arbetsférmedlingen.’

Att leva med blodcancer

Att drabbas av blodcancer ir av forstdeliga skil mycket omtumlan-
de. Om inte annat blir insikten om att man kan dé vildigt pataglig.
Flera av dem som hor av sig till Blodcancerférbundet vittnar om att
de brottas med frigor som ror déden: Hur linge kommer jag att 3
leva? Kommer jag att f3 uppleva min dotters examen? Hinner jag se
mitt barnbarn vixa upp?

Minga av Blodcancerférbundets medlemmar har sjukdomar som
ir kroniska och innebir livsling medicinering. Ofta féregis medici-
neringen av mycket krivande behandling med exempelvis cytostatika
(cellgifter). Bide den inledande och den kroniska behandlingen
innebir minga ginger svira biverkningar 1 form av trétthet, aptit-
l6shet, stickningar i fingrar och tdr, illam&ende med mera.

Tiden frin insjuknande till att det kan bli mojligt att dtergd till
arbetet ir ofta ling och ytterst krivande. Det ir inte ovanligt att
behandlingar mot blodcancer tar flera ir. Dessutom ir det vanligt
att det tar l3ng tid att {3 en korrekt diagnos. Anledningen ir diliga
kunskaper hos primirvirden, begrinsat antal hematologer och
diffusa symptom. Exempelvis ir trotthet ett vanligt symptom pd

* Njurférbundet (2011).
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flera blodcancersjukdomar, symptom som delas av minga bide
tysiska och psykiska sjukdomar.

Under en avancerad cancerbehandling ligger fokus pd annat in
ersittningsnivder, SGI och andra regler inom sjukfoérsikringssyste-
met. Att behandlas fér cancer dr mycket psykiskt pdfrestande. D3
ska man inte dven behova bekymra sig for sin ekonomi, om man har
rdd att ha kvar sommarstugan, bilen eller annat som kan vara guld-
kanten en cancerpatient behéver ha f6r att orka med en krivande

behandling.*

Att ha en funktionsnedsittning eller kronisk sjukdom
och f3 cancer

Det uppstir en sirskild problematik om man drabbas av cancer nir
man redan innan har en kronisk sjukdom. Rehabiliteringsridet sam-
manfattar 1 sitt slutbetinkande:

En mycket stor del av sjukskrivna cancerpatienter har uppnitt den
dldern di samsjuklighet ir en realitet och det ir inte ovanligt att pati-
enten redan innan cancerdiagnosen har en eller flera sjukdomar som
piverkar funktionsférmdgan. De patienter som har ett rehabiliterings-
behov pd grund av samsjuklighet hamnar ofta mellan tv3 stolar.

Antingen var patienten sjukskriven redan fére cancerbehandlingen.

Det betyder att sjukskrivningsdagar ir férbrukade nir cancerbe-
handlingen vil inleds. Efter avslutad behandling ir de dagar som stir
till forfogande for rehabilitering betydligt firre in f6r en tidigare
visentligen frisk patient. Samtidigt ir sannolikheten mycket hog att
det tar lingre tid for patienten att uppnd full arbetsférmédga jimfort
med en tidigare visentligen frisk patient.

Det andra alternativet ir att patienten pa grund av sin samsjuklighet
redan innan cancerdiagnosen har en nedsatt funktionsférmaga. Dock ir
denna nedsittning inte si stor att den har foéranlett sjukskrivning. Rest-
symtomen efter cancerbehandlingen forstirker ofta patientens tidigare
symtom, vilket leder till nedsatt funktionsférméga under lingre tid
jimfort med en tidigare visentligen frisk patient. Framtida konsekven-
ser av patientens samsjuklighet beaktas sillan under tiden som patienten
genomgir cancerbehandlingarna. Tvirtom avbryts ofta de rehabilite-
ringsinsatser som pabérjats fore cancerdiagnosen, dven i de fall di det
skulle vara till gagn fér patienten att de fullféljdes. Nir vil cytostatika-
eller strilbehandlingen lider mot sitt slut sker ingen samordning av
patientens totala rehabiliteringsbehov for att dterf sin arbetsférmiga.
Dessa patienter fir ofta problem med Férsikringskassan eftersom de har
diagnoser som var for sig inte motiverar sjukskrivning, men samman-

* Blodcancerférbundet (2011).
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taget nedsitter de 1 allra hogsta grad arbetsférmigan. Foljden blir ofta
att de patienter som ir i storst behov av rehabiliteringsinsatser ir de
som fir minst hjilp. Hir behovs en forbittring i samordningen.’

Att leva med Aspergers syndrom

Nir Peter var 25 3r hade han precis avslutat en KY-utbildning och sig
fram emot att f4 ett arbete. Efter att ha skickat manga arbetsansok-
ningar och varit pd flera intervjuer fick han till slut ett jobb. Sjilva
arbetsuppgifterna gick bra men det var mer utmanande med sdvil
kommunikationen och den sociala gemenskapen med arbetskamra-
terna samt stressen som arbetssituationen medforde. Stressen gjorde
att han var tvungen att sluta pd jobbet samt flera andra kortare an-
stillningar. Detta gjorde att han funderade kring orsakerna till sina
svarigheter. Till exempel klarade han av vissa uppgifter felfritt medan
andra misslyckades helt nir tempot 6kade.

Peter genomgick en utredning, vilket resulterade 1 att han fick
diagnosen Aspergers syndrom. Forsikringskassan bedémde att Peter
skulle kunna klara av ett arbete och behélla det om han fick viss hjilp
och anpassningar pd arbetsplatsen samt tydliga arbetsinstruktioner.
Efter en l8ng kamp med Arbetsférmedlingen fick Peter ritt st6d
genom en SIUS-konsulent (Sirskilt introduktions- och uppfolj-
ningsstdd). Detta innebar att en person frin Arbetsférmedlingen
aktivt gick in och hjilpte Peter att komma i kontakt med arbets-
givare som gav honom chansen att visa vad han kunde bidra med.
Personen hade god kunskap om Aspergers syndrom och férstod vil-
ken typ av stéd som behévdes for att anstillningen skulle fungera
pa lang sikt. Tack vare hjilpen frin STUS-konsulenten och att Peter
sjalv orkade kimpa f6r sina rittigheter s har han i dag en lonebidrags-
anstillning inom kommunen dir han fir jobba med uppgifter som
han ir utbildad f6r och dir stressen ir begrinsad. Peter har i dag en
stor hjilp av den samtalsgrupp som han regelbundet triffar. Gruppen
som uteslutande bestir av vuxna personer med Aspergers syndrom
har utvecklande samtal om bland annat arbetsliv och fritid.

Andra personer med autismspektrumtillstdnd har tll skillnad
frdn Peter s omfattande funktionsnedsittning att de, trots att stéd
ges 1 olika former, aldrig har den arbetstérmigan som krivs for att
bidra till sin egen férsérjning. Ett exempel pd denna grupp ir de

>SOU 2011:15.
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med en medfédd utvecklingsstdrning som behover en tryggad for-
sorjning genom ett solidariskt socialforsikringssystem.

Att leva med allergi och annan 6verkinslighet

For minniskor med allergi och annan 6verkinslighet kan hinder 1
den fysiska arbetsmiljon eller bristande hinsyn och diligt bemo-
tande medfora att symptom uppstdr eller férvirras. I vissa fall kan
det medféra sjukskrivning och till sist sjukersittning. De flesta som
har nigon form av allergi kan dock fungera i stort sett utan besvir
om de slipper utsittas for sidant de inte t3l.

En av Astma- och Allergiférbundets medlemmar som har hort
av sig och berittat om sin situation ir Lotta. Fér ndgot &r sedan blev
Lotta sjukskriven pd grund av SHR, sensoriskt hyperreaktivitet,
allergisk astma samt allergisk rinit. Lotta dr sjukskéterska och
klarade inte lingre sitt arbete pd grund av att hon dagligen utsattes
for bdde patienters och arbetskamraters parfymdoft. Hennes likare
(specialist 1 lung- och allergisjukdomar, éverlikare och professor)
bifogade ett “Medicinskt underlag fér bedémning av férmiga att
arbeta vid sjukdom” dir det framgdr att Lottas arbetsférmiga ir
helt nedsatt, att en rehabiliteringsutredning médste utféras och att
det dr viktigt att finna en sd luktfri arbetsplats som méjligt for att
Lotta ska kunna 3terg3 till arbetslivet.

Sammanfattningsvis menar vi att manga av de som har ndgon form
av allergi eller annan overkinslighet kan fungera 1 stort sett utan
besvir 1 arbetslivet om de slipper utsittas fér imnen de inte til. T
exemplet ovan var det dofter som var problemet, men det kan lika
girna handla om pilsdjur, dilig ventilation eller heltickningsmattor
pd arbetsplatsen. Dirfér midste arbetsmiljon utformas efter vars och
ens behov.

De dtgirder som behover goras pd arbetsplatsen kan variera stort.
Det kan handla om dyrbara tgirder som ombyggnation av venti-
lationssystem eller mindre kostnadskrivande insatser som att byta
frén parfymerad till oparfymerad tvil pd toaletten. Ofta handlar det
ocksd om utbildningsinsatser riktade till arbetsledning och eller
arbetskamrater. Ett planmissigt arbete for att piverka negativa
attityder kring allergiproblem brukar ocksd vara viktiga inslag i en
tgirdsplan.’

¢ Autism- och Aspergerférbundet (2011).
7 Astma- och Allergiférbundet (2011).
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Att leva med psoriasis

Psoriasis ir en allvarlig kronisk systemsjukdom som inte enbart
drabbar huden och lederna utan dven andra organ i kroppen. Sjuk-
domen pédverkar livet pd ménga sitt — fysiskt, psykiskt och socialt. T
Sverige finns det omkring 300 000 personer med psoriasis, vilket gor
sjukdomen till en av vra vanligaste och mest irftliga folksjukdomar.
Det finns kopplingar mellan psoriasis och mag- och tarmsjukdomar,
dgonsjukdomar samt hjirt- och kirlsjukdomar. Upp emot 40 pro-
cent av Sveriges psoriasissjuka fir ocksd problem med lederna, vilket
kan leda till psoriasisartrit.

Eftersom psoriasis gir 1 skov ir det nédvindigt med en tydlig
och vilfungerande sjukforsikring med fokus pa den enskilda indivi-
dens livssituation. Detta innebir ett behov av en flexibel sjukférsik-
ring, vilket dagens mycket fasta tidsgrinser inte tilldter.

Risken med hur socialférsikringen i dag dr utformad ir att per-
soner med svdr psoriasis forlorar sin anknytning till arbetsmark-
naden, och dirmed hamnar i ett permanent utanférskap. Detta ir
kontraproduktivt for den som girna vill arbeta, men ocksg for sam-
hillsekonomin 1 stort. Dirfér behévs ekonomiska satsningar pé ut-
okade rehabiliteringsinsatser for att ge minniskor reella mojligheter
att bli friska och dtergd till arbete. Behovet ir stort, eftersom allt
fér manga har fallit mellan stolarna under de senaste &ren.

Det ir viktigt att individen sitts 1 centrum. For Psoriasistérbun-
det dr det helt avgorande att det ir den behandlande likaren som
gor bedomningen av den kroniskt sjukes arbetsférmaga. Till det méste
det goras ordentliga insatser for att etablera ett fértroende mellan
likarkdren och, i synnerhet, Forsikringskassans handliggare. Det ir
specialistlikaren som har kompetens och erfarenhet kring sjukdoms-
torlopp, vilket bor ligga till grund f6r bedémning av individens arbets-
férmédga. Inte systemets behov av att friskférklara allvarligt sjuka
personer utifrdn en tidtabell.’

Att leva med diabetes

Man, 54 ir, har diabetes sedan barndomen. Fér 13 &r sedan drab-
bades han av en trétthet som gjorde det omdjligt att arbeta heltid.
Fram till &r 2004 fick han sjukersittning pd halvtid. Nya direktiv
medférde att mannen férlorade sin ersittning, varpd nya regler om

8 Psoriasisférbundet (2011).
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begrinsad mojlighet att vara arbetslos pa deltid inférdes. I december
2008 ansoékte mannan med stdd av likarintyg och Socialstyrelsens
rekommendation om sjukersittning pd halvtid. Socialstyrelsens be-
slutstéd slog fast att mannen efter madnga ir av diabetes kan ha
drabbats av ”6kad uttréttbarhet, vilket kan leda till permanent ned-
satt arbetsférmiga”. Mannen har i dag ett arbete pd halvtid. Han
onskar inte vara sjukskriven pd heltid. Han vill inte heller vara
arbetslds, vilket kan bli nédvindigt for att klara ekonomin. Han
miste i sd fall siga upp sig frdn jobbet for att kunna stimpla heltid.’

Man, 43 ir, med svarinstilld diabetes. Anvindare av rullstol till
foljd av neuropati (medicinsk benimning pd nervskador). Han gir
pa dialys fyra ginger i veckan och ir nistan blind. I mars 2011 skulle
han bli utférsikrad for att under tre manader delta i1 arbetslivsintro-
duktion. Risken fanns att han skulle férlora sitt hus nir ersittningen
skulle bli ligre dn sjukpenningen. Efter att media uppmirksammat
fallet beslutades om férlingd sjukersittning. Efter tre manader kan
mannen 3tergd till ny sjukersittningsperiod men riskerar att uppre-
pade ginger hamna mellan stolarna i systemet.'

Att leva med reumatism

For minniskor med reumatiska sjukdomar kan arbetsférmagan variera
over tid, frin att vissa dagar kunna arbeta fullt ut till att andra dagar
knappt komma igdng alls pd grund av utmattande trotthet eller smirta.
Att ha ett ”skov” kan innebira plotsliga begrinsningar 1 arbetsfor-
mdgan. Det gir inte att siga i vilken omfattning de reumatiska sjuk-
domarna péverkar en enskild individ och det ir ocksd vildigt stor
skillnad mellan reumatiska diagnoser. Arbetsférmigan hos personer
som har en reumatisk sjukdom kan variera frdn 100 procent till 1
stort sett obefintlig.

Reumatiska sjukdomar drabbar nistan tio procent av befolk-
ningen, och de flesta fir sin reumatiska sjukdom mitt 1 livet. De ir
alltsd mitt uppe 1 arbetslivet. Minga kan arbeta kvar i sina respek-
tive yrken med hjilp av anpassningar av olika slag. Fér en del behovs
ocksd regelbunden sjukgymnastik och annan kvalificerad medicinsk
rehabilitering f6r att klara av sitt arbete. Detta gor att en relativt
stor grupp behover mojlighet till nedsatt arbetstid. Manga har sjuk-

? Njurforbundet (2011).
% Diabetesférbundet (2011).
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ersittning 25 eller 50 procent utifrdn den gamla lagstiftningen som
gillde fram il 1 juli 2008.

For de mianniskor som har reumatism och som 1 nuliget bedéms
utifrdn rehabiliteringskedjan och de nya sjukersittningsreglerna, upp-
stdr en rad problem. Bland annat férsvinner ritten till férlingd eller
fortsatt sjukpenning. Nir det giller sjukersittning s3 fir de flesta
avslag trots att likarintyg och utredningar gér bedémningen att per-
sonen ir sjuk. Med nuvarande system, som ska vara helt genomfort
2012, kommer under de nirmaste iren en stor del av dem med reuma-
tiska eller liknande dkommor att ha férbrukat sina dagar antingen 1
rehabiliteringskedjan eller inom den tidsbegrinsade sjukersittningen.

Det finns fysiskt anstringande arbeten som inte limpar sig foér
den som har en reumatisk sjukdom. Ett byte av arbete kan 1 de
fallen vara nédvindig. Men iven 1 andra fall kan sjukdomen vara si-
dan att det periodvis inte gir att arbeta heltid. Aven om arbetet inte
ir fysiskt pafrestande kan 75 procent vara det som personen klarar
av. Det ir viktigt att vara medveten om att det inte handlar om
dalig hilsa, utan om nedsatt arbetsférmdga pd grund av en kronisk
sjukdom. En kronisk sjukdom (vilket de reumatiska sjukdomarna
ir) paverkar arbetsformigan livet ut."

Att leva med en sillsynt diagnos

Det finns flera hundra sillsynta diagnoser dir likare och Forsik-
ringskassans personal inte har kunskap om vad diagnoserna innebir.
Definitionen pd sillsynta diagnoser ir ovanliga sjukdomar/skador
som leder till omfattande funktionshinder och som finns hos hégst
100 personer per en miljon invinare”."” De sillsynta diagnoserna ir
oftast medfddda, genetiskt betingade, komplexa och livslinga. Ett
femtiotal sillsynta diagnosgrupper ir representerade 1 Riksforbundet
Sillsynta diagnoser. Nedan ett exempel pd vad det innebir att leva
med en sillsynt diagnos:

Man, 40 ir, f6dd med Williams syndrom, en medfédd sillsynt
diagnos som cirka fem till tio barn f6ds med 4rligen. Diagnosen med-
for lindrig ull méctlig utvecklingsstérning samt olika kroppsliga
symptom. Med dren féljer ofta olika psykiatriska problem.

Efter avslutad skolging erbjods mannen sjukpension vilket férild-
rarna sade nej till. Efter nigra ir med olika skyddade anstillningar

" Reumatikerférbundet (2011).
12 Socialstyrelsens termbank.
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erholl mannen arbete pd Samhall. Han lider av oro, dngslan och kom-
mer litt upp 1 varv vilket han har svért att hantera. Dirfér behover
han kunna vara sjukskriven nigra dagar per ir for att orka med.
Overenskommelsen med Samhall och Férsikringskassan var att
mannen skulle arbeta 75 procent och erhdlla 25 procents handi-
kappersittning. Detta har fungerat bra fram till f6r ndgot &r sedan
da sjukskrivning inte medgavs. I dag tar han av sina semesterdagar
och dirutéver tjinstledigt utan 16n foér att orka med. Arbetet pd
Sambhall betyder mycket f6r mannen och det skulle vara olyckligt
om han blev av med sitt arbete. Tjinstledigheten utan 16n betalar
forildrarna.”

Att leva med psykisk ohilsa

En stor grupp som berérs av socialférsikringssystemets olika delar
ir minniskor med psykisk ohilsa. Ett bittre anpassat socialfor-
sikringssystem skulle aktivt kunna férbittra de avgérande villkoren
for dem och bidra till att samhillet blir jimlikt dven f6r deras del.

En del drabbas lindrigt och kortvarigt, andra allvarligt och lang-
varigt. Med limpligt stéd av samhillets olika instanser och omgiv-
ningen, gir det att dterhimta sig mer eller mindre helt iven om en
person drabbats av en mycket l8ngvarig och allvarlig ohilsa.

Psykisk ohilsa kan uppkomma nir som helst under hela livet.
Ofta drabbar den tidigt, redan i ungdomsaren, och ibland tidigare
in sd. Om inte tgirder sitts in tidigt och ullrickligt kvalificerat
riskerar ohilsan att bita sig fast och bli vad man i delar av virden
betraktar som kronisk. Allvarliga former av till exempel depression,
psykos, bipolir ohilsa och schizofreni etablerar sig snabbt i min-
niskan men dr mycket svira att trycka tillbaka eller bli fri frin. Man
méste ofta lira sig att leva med l&ngvariga f6rlopp av ohilsan.

Den psykiska ohilsan péverkar i hog grad livsforutsittningarna
fér den som drabbas. Nigot foérenklat kan det sigas att medellivs-
lingden fér gruppen med allvarlig och dngvarig psykisk ohilsa ir
25 &r kortare dn f6r minniskor 1 allmidnhet. Det innebir en medel-
livslingd pa ndgot dver 50 ar. De stora dodsorsakerna ir den hogre
sjilvmordsfrekvensen inom ungdomsgrupperna med psykisk ohilsa,
sirskilt hos unga kvinnor.

Minga minniskor med psykisk ohilsa behandlas med mediciner
som inte bara leder till svira biverkningar, utan dven till somatiska

" Sillsynta Diagnoser (2011).
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sjukdomar. Frimst handlar det om hjirt-/kirlsjukdomar och diabetes.
Till detta bidrar dven aktivt den simre tillgingligheten till somatisk
vérd sd fort man fitt stimpeln psykiskt sjuk.

En foljd av ohilsobilden f6r minniskor med framfér allt ling-
varig och allvarlig psykisk ohilsa ir att de mera sillan kommer ut 1
arbetslivet. Riksférbundet f6r social och mental hilsa (RSMH) be-
doémer att hogst 10 procent inom denna grupp har ett arbete som
kan betraktas som reguljirt. Ytterligare nigra har arbeten med olika
former av subventioner. Manga fir 1 bista fall n6ja sig med ndgon
form av kommunal eller annan sysselsittning, mestadels obetald.
Men oftare handlar det om en mer eller mindre total inaktivitet. I
och med att ohilsan ofta slir till i unga &r har man inte kommit ut
pd arbetsmarknaden och kan inte komma i friga f6r de regler som
giller p4 arbetsmarknaden vid arbetsléshet med mera."

Att leva med whiplash-, hjarn- och ryggmirgsskador

I december 2010 redovisade Personskadeférbundet RTP resultatet
av sin senaste enkitundersokning av medlemmarnas upplevelse av
de forindrade sjukforsikringsreglerna. Férbundet representerar en
stor andel av bland annat whiplash-, hjirn- och ryggmirgsskadade.
Minga av férbundets medlemmar behéver omfattande rehabilite-
ring for att klara vardagslivet, innan rehabilitering till arbetslivet kan
bérja. For flera kan det dessutom ta betydligt lingre tid dn ett ar
innan diagnos har faststillts.

Personskadeférbundet RTP anser att systemet inte ir gjort fér
de grupper forbundet representerar. Systemet ér inte individualiserat
eftersom det inte kan anpassas efter de minniskor som har behov
av storre eller lingre rehabilitering.

En anledning till svirigheterna att {8 bra rehabilitering kan vara
att rehabiliteringen allt oftare drivs och finansieras av projektmedel.
Ofta dr projektmedlen inriktade pd att {3 tillbaka minniskor i arbets-
livet — och framgdng mits genom antalet personer som efter genom-
gdngen rehabilitering lyckats ta sig ut pd arbetsmarknaden. Dirfor
viljer minga att inte rikta in sina projekt pa de allra sviraste grup-
perna, dir det ir minst sannolikhet att nd framging inom ramen fér
projekttiden.

Personskadeférbundet RTP menar att Forsikringskassan som
myndighet och de enskilda handliggarna fir bira skulden for ett

" Jarmar, H (2011).
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system som inte fungerar. Losningarna och ansvaret ir stdrre reha-
biliteringsinsatser och en mer individanpassad process. Ingen var
tidigare n6jd med att vara fortidspensionir eller lingtidssjukskriven,
men d& fanns 1 alla fall f6rsérjning. Nu kinner férbundets med-
lemmar att skyddsnitet ir borta och att man nirmar sig ett fritt

fall.”

1.4 Funktionsnedsattningar

1.4.1 Definitioner

Socialstyrelsen beslot dr 2007 att férindra definitionerna av funk-
tionsnedsittning, funktionshinder och handikapp. Ett av motiven
bakom férindringen var den r@dande begreppsférvirringen kring
funktionshinder och funktionsnedsittning. Definitionerna ir nu
foéljande och anvinds genomgdende i denna rapport:

o Funktionsnedsdtining definieras som nedsittning av fysisk, psy-
kisk eller intellektuell funktionsférmdga hos en individ.

o Funktionshinder ir inte synonym till funktionsnedsittning utan
ett eget begrepp. Det definieras som den begrinsning funktions-
nedsittningen innebir for en person 1 relation till omgivningen.
Exempel pd begrinsningar ir svirigheter att klara sig sjilv 1 det
dagliga livet och bristande méjlighet till delaktighet i arbetslivet,
1 sociala relationer, 1 fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning
och 1 demokratiska processer. Det handlar framférallt om bristan-
de tillginglighet i omgivningen.'

Det finns tvd sitt att se pd funktionshinder. Det férsta ir socialt och
innebir att funktionshinder uppstdr i métet mellan minniska och
samhille. Det andra synsittet ir medicinskt och ligger problemet
hos minniskan som har ett funktionshinder. Fér Handikappférbun-
den giller det forsta synsittet.

Andra begrepp som anvinds i rapporten ir ohdlsa som ofta an-
vinds i folkhilsosammanhang. Enligt Folkhilsovetenskapligt lexikon
star begreppet 1 motsats till hilsa eller ett tillstdnd av littare sjuk-
dom eller férsvagade kroppsfunktioner.

!> Personskadeférbundet RTP (2010).
' Socialstyrelsens termbank.
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Inom funktionshindersrérelsen har begreppet utanforskap linge
anvints som ett sitt att beskriva hur det ar att std utanfér samhillet.
I politiska sammanhang anvinds begreppet ofta for att beskriva dem
som ir 1 arbetsfér dlder men inte finns pa arbetsmarknaden.

1.4.2  Olika funktionsnedsattningar, olika férutsattningar

Myndigheten fér handikappolitisk samordning (Handisam) har 1 sina
riktlinjer for att férbittra tillgingligheten hos myndigheter gjort en
gruppering av olika funktionsnedsittningar.

Handisam pekar pi att kunskap om minniskors olika behov och
mojligheter leder till en 6kad kvalitet i myndigheternas kontakter
med sina mélgrupper. Den 6kade medvetenheten behovs ocksd for
att skapa forstdelse for varfor de tillginglighetsférbittrande tgir-
derna ska genomféras. En viktig aspekt ir att dessa behov kan se
olika ut f6r min och kvinnor. P4 Handisams webbplats finns beskri-
vet hur kraven pd tillginglighet relateras till olika funktionsned-
sittningar."” Det handlar inte om nigra definitiva definitioner, men
indelningen kan skapa férstdelse for att behoven kan se vildigt
olika ut. Handisams gruppering ser ut som foljer:

Nedsatt rorelseférmiga

Nedsatt syn

Nedsatt horsel, dovhet och dévblindhet

Nedsatt kognitiv f6rmiga

Besvir 1 andningsorgan, allergier eller dverkinslighet for vissa

fodoimnen

e Sjukdomar och andra funktionsstérningar 1 matsmiltnings-
kanalen eller inkontinens

e Funktionsnedsittning pd grund av psykiska sjukdomar

e Nedsatt rost och talfunktion

e Lis och skrivsvarigheter

Minga minniskor har flera funktionsnedsittningar vilket medféljer
sirskilda behov. En funktionsnedsittning behéver dock inte inne-
bira en férsimrad hilsa, diremot kan det vara en hilsorisk."

7 www.handisam.se
¥ Handisam (2008).
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1.4.3  Hur manga har en funktionsnedsattning?

Nigon sjilvklar siffra pd antalet minniskor i Sverige som har en
funktionsnedsittning finns inte. Grinsen mellan vem som har en
funktionsnedsittning och inte varierar beroende pa hur definitionen
ser ut. Definitionen ir 1 sin tur avhingig det syfte undersékningen
har. Resultatet blir att siffrorna varierar. Om fler med lindriga funk-
tionsnedsittningar ir med 1 en undersékning blir skillnaden 1 lev-
nadsférhillanden mot den 6vriga befolkningen mindre. Om gruppen
i stillet begrinsas till dem med omfattande funktionsnedsittningar
blir skillnaderna storre.

Det finns tv8 olika sitt att mita hur mdnga minniskor som lever
med funktionsnedsittning. Det ena ir att utgd fr@n administrativa
uppgifter, det vill siga registerdata. Det andra ir att friga via enkiter
eller intervjuer. Vid ett enkitforfarande blir bortfallet férmodligen
storre bland personer med funktionsnedsittning. Det kan gilla
personer med intellektuella funktionsnedsittningar — som svarar pd
en enkit om de fir hjilp. Bland psykiskt sjuka ir bortfallet sanno-
likt ocksd hogt. Enkiter gir heller inte alltid att lisa med talsyntes,
vilket gér att personer med nedsatt syn begrinsas i sin mojlighet att
besvara dem. Bortfallet blir med andra ord selektivt.

Socialdepartementet gjorde 2008 en utredning om antal personer
med funktionsnedsittning i alla 3ldrar.”” Aldersgrupperna bildades
utifrin administrativa kriterier, det vill siga hur mdnga som har olika
ersittningar. I utredningen poingteras det att det inte finns nigon
sjalvklar siffra pa antalet minniskor med funktionsnedsittning. Men
med utgdngspunkt frdn olika kriterier, redovisas nedanstiende antal:

e Cirka 500 000 minniskor har praktiskt stéd i form av firdtjinst,
hemtjinst, sirskilt boende, personlig assistans eller andra prak-
tiska insatser.

e 1100 000 blir antalet nir samtliga personer med ekonomiska
stdd relaterade till funktionshinder plussas pd den féregdende
siffran.

e 1450000 blir summan nir idven de som rapporterat sjilvskattad
funktionsnedsittning liggs till.

' Socialdepartementet (Ds 2008:78).
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Statistiska centralbyrdn (SCB) har 1 en tilliggsundersokning till
ordinarie Arbetskraftsundersékningar (AKU) genomfort intervjuer
med personer mellan 16 och 64 4r.”° Utifrin den undersékningen
gor SCB foljande bedémning:

e 900 000 personer mellan 16 och 64 &r har ndgon funktionsned-
sittning. Drygt en halv miljon av dessa bedémer dessutom att
deras arbetsforméga ir nedsatt.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) beriknar utifrin sin nationella folk-
hilsoenkit frdn 2008 att:

e 1,5 miljoner i dldern 16-84 ir har en funktionsnedsittning. Ande-
len 6kar med stigande dlder, men iven i dldersgruppen 16-29 ar
har mer in var tionde en funktionsnedsittning.”!

En betydande andel av Sveriges befolkning har en egen funktions-
nedsittning som pdverkar den dagliga livsforingen. Inom Handikapp-
férbunden anvinder vi begreppet “en av fem” for att synliggora hur
pass vanligt det ir.

1.5 Livsvillkor och levnadsférhallanden
En genomgdng av kunskapsliget

Sambandet mellan det liv en minniska lever och personens hilsa ir
vil kint. Under senare &r har det kommit flera rapporter som under-
sokt livsvillkor och levnadsférhdllanden f6r personer med olika for-
mer av funktionsnedséittning Trots att undersdkningarna haft olika
syften och bygger pd olika grupperlngar och avgrinsningar av funk-
tionsnedsittningar uppvisar de 1 stort sett samma nedsliende bild.
Personer med funktionsnedsittning har simre ekonomi, simre for-
ankring pd arbetsmarknaden och simre hilsa. Hir refereras kortfattat
nigra av de undersékningar som gjorts under perioden 2008 till 2010.

Socialstyrelsen beriknar att ungefir 10 procent av befolkningen
1 dldersgruppen 20-64 ar har en funktionsnedsittning. Dock ingdr
inte personer som bor 1 boende enligt Lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) eller Socialtjinstlagen (SoL).

2 Statistiska Centralbyrin (2009).
! Bostrdém, G (2008).
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Minniskor med funktionsnedsittning ir oftare ensamstiende och
har mer sillan eftergymnasial utbildning. Manga saknar arbete eller
har otillricklig l16neinkomst frén sitt arbete. Socialstyrelsen konsta-
terar att f6r de som inte kan arbeta pd grund av svdra funktions-
nedsittningar, eller som inte kan arbeta heltid, fyller f6rsikrings-
och bidragssystemen en viktig kompensatorisk funktion genom att
omfordela inkomst och kompensera for effekter av funktionsned-
sittningar.

Trots detta, och trots stéd frin anhoriga och hégkostnadsskydd
ricker inte pengarna till f6r att ha en skilig levnadsnivd. Det ir
dubbelt s§ vanligt att minniskor med funktionsnedsittning far
ekonomiskt bistdnd jimfért med befolkningen i stort. Enligt tidi-
gare studier gjorda av Socialstyrelsen, SCB och Férsikringskassan
ir merutgifter fér funktionsnedsittning en orsak till ekonomiska
svarigheter. Minniskor som méter hinder 1 vardagen har ett storre
behov av hilso- och sjukvird, likemedel och tandvird dn 6vriga 1
befolkningen. Likas3 gors fler besok i virden till hégre utgifter.”

For vuxna minniskor med funktionsnedsittning som har insatser
enligt SoL och LSS, ir levnadsférhéllandena betydligt simre dn for
befolkningen 1 stort. Utbildningsnivan ir lig och utanfoérskapet idr
stort, samtidigt som levnadsekonomin ir svag. Forankringen pd
arbetsmarknaden ir betydligt ligre jimfort med bide totalbefolk-
ningen och andra minniskor med funktionsnedsittning. Andelen
som har ett l6nearbete uppgér till cirka 10 procent.

Enligt Socialstyrelsen ir det fortfarande en 6ppen friga om den
svaga arbetsmarknadsanknytningen svarar mot frinvaron av arbets-
fé6rmiga hos vuxna minniskor med funktionsnedsittning som har
insatser enligt SoL och LSS, eller i vilken utstrickning den ir ett
uttryck for en segregerad arbetsmarknad dir inte alla har jimlika
mojligheter att skaffa sig en anstillning. Socialstyrelsen tror att fler
personer med daglig verksamhet skulle klara av ett forvirvsarbete
om mdjligheten gavs.”

1.5.1 Ohalsa bland méanniskor med funktionsnedsattning

Folkhilsoinstitutets rapport ”Onddig ohilsa” frin 2008 innehiller
en specialbearbetning av de nationella folkhilsoenkiterna som bygger
pd sjilvskattning av funktionsnedsittning.

2 Socialstyrelsen (2010a).
# Socialstyrelsen (2010b).
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Enligt rapporten ir det drygt tio ginger vanligare att ha délig hilsa
bland kvinnor och min med funktionsnedsittning in 1 6vriga befolk-
ningen. Kvinnor uppgav att de hade dilig hilsa i stérre utstrickning
in min 1 dldrarna 16-64 &r, men 1 dldersgruppen 65-84 &r fanns det
ingen statistiskt sikerstilld skillnad mellan kénen. En mycket stor
del av ohilsa 1 samhillet finns alltsd bland minniskor med funktions-
nedsittning, enligt rapporten. I méinga fall har ohilsa ett direkt
samband med funktionsnedsittning. Men en stor del av ohilsan har
ocksd samband med ekonomisk otrygghet, diskriminering och brist
pd tillginglighet. Att ha en funktionsnedsittning behover inte vara
liktydigt med att ha en férsimrad hilsa. Diaremot kan det vara en
hilsorisk. Den 6verskuggande frigan ir dock om hilsan hos min-
niskor med funktionsnedsittning ir simre in den borde vara.

Handikappférbunden deltog aktivt 1 utredningen och stiller sig
bakom den analys som ges i rapporten, det vill siga att hilsan hos
minniskor med funktionsnedsittning skulle kunna férbittras avse-
virt om livsbetingelserna vore annorlunda. Framfér allt ir det till-
ging till arbete som skulle foérbittra hilsan.*

1.6 Arbetsmarknaden

Det gir inte att komma tillritta med de problem som finns i social-
forsikringen utan att beakta situationen vad giller arbete och arbets-
marknad. Utan kunskap om det aktuella liget ir det svirt att finna
16sningar. Nedan refereras dirfor sammandrag ur ett antal rapporter
som ger strukturella ligesbeskrivningar, alltsd beskriver situationen
frén arbetsmarknadens horisont. Rapporterna kommer frén myndig-
heter, arbetsgivarorganisationen samt de fackliga centralorganisa-
tionerna.

1.6.1 Nedsatt arbetsformaga

Arbetsférmedlingen och Statistiska Centralbyrin har granskat den
arbetskraft som uppger att de har en funktionsnedsittning och ned-
satt arbetsformdga. Det ir drygt en halv miljon minniskor 1 dldrarna
16 till 64.

2 Arnhof, Y (2008).
 Statistiska Centralbyrin och Arbetsférmedlingen (2009).
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I den sysselsatta delen av befolkningen uppger 13 procent att de
har nigon funktionsnedsittning och 7 procent att deras arbetstor-
mdga ir nedsatt. Liksom vid tidigare undersékningar ir de domine-
rande funktionsnedsittningarna rérelsehinder och astma/allergi eller
annan overkinslighet. Sysselsittningen f6r mianniskor med nedsatt
arbetsférmaga har sjunkit frdn 1998 till 2008. Bortsett frén en mindre
uppgang dr 2006 har minskningen i sysselsittning varit konstant 6ver
tid. Aven gapet i sysselsittningen mellan personer med nedsatt
arbetsformdga och personer som inte har en funktionsnedsittning
har 6kat kontinuerligt sedan 1998. Okningen har gitt frin 18 procent-
enheter till 27 procentenheter. Andelen sysselsatta minniskor med
funktionsnedsittning ir 62 procent jimfért med 75 procent for be-
folkningen totalt och 77 procent f6r dem som inte har en funktions-
nedsittning. For de som ocksé har en nedsatt arbetsférmaga ir det
50 procent som ir sysselsatta.”®

1.6.2  Arbetsgivarperspektiv

Svenskt Niringsliv konstaterar att endast 28 procent av minniskor
med funktionsnedsittning och nedsatt arbetsférmdga har ett arbete
pd den reguljira arbetsmarknaden. Nir subventionerade anstill-
ningar inkluderas ir arbetslosheten 50 procent. Nir de med allra
storst svarigheter pd arbetsmarknaden riknats bort stdr indd minst
211 000 personer med nedsatt arbetsférméga utanfér arbetsmarkna-
den. Som tidigare konstaterats har alltsd gapet 1 sysselsittningen 6kat
mellan personer med nedsatt arbetsférmiga och dem utan funk-
tionsnedsittning. De skyddslagstiftningar som inférts for att virna
gruppen har inte 6kat sysselsittningen.

Problemet, enligt Svenskt Niringsliv, dr att politiker frin alla
partier missar kopplingen mellan arbetsférmiga och arbetsmark-
nadens funktionssitt. Att andelen som upplever att de har en funk-
tionsnedsittning ir ligre nir antalet arbetade timmar ¢kar tyder pd
att inte bara individens ohilsa avgér vad som ir friskt och sjukt.
Arbetsférmigan bestims ocksg utifrin arbetsmarknadens funktions-
sitt. Svenskt Niringslivs slutsats r att strategin f6r minskat utan-
torskap behéver vidgas frin att handla om fler platser 1 16nebidrag
och pd Samhall till att ocksd innefatta arbetsmarknadens funktions-
sitt.”’

26 Statistiska Centralbyrin och Arbetsférmedlingen (2009).
¥ Jansson, L (2010).
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1.6.3  Fackligt perspektiv

S&vil LO som TCO har granskat hur arbetsmarknaden fungerar fér
anstillda som har funktionsnedsittning eller nedsatt arbetsférmiga.
LO ir den fackliga centralorganisation som har stérst andel med-
lemmar som har funktionsnedsittning. Deras rapport frin 2010
bygger delvis pd material frin SCB.” Rapportresultaten visar bland
annat att det 1 huvudsak dr kvinnor och idldre som har en funktions-
nedsittning, och att sysselsittningsgraden ir lig. Rapporten visar
ocksd att minniskor med funktionsnedsittning diskrimineras pd
arbetsmarknaden. Den arbetsmarknadspolitik som 1 dag finns fér
arbetslosa med funktionsnedsittning ir inte tillricklig och karak-
tiriseras av problem som ojimn koénsfordelning, urholkade subven-
tionsgrader och kontrollsvirigheter. Sammantaget innebir det att
minniskor med funktionsnedsittning ir utsatta frin flera hill sam-
tidigt. Arbetsmarknaden och arbetsmarknadspolitiken lyckas inte
integrera minniskor med funktionsnedsittning vilket betyder negativa
ekonomiska konsekvenser for gruppen. Enligt LO ir det dirfor vik-
tigt med en skyndsam 6versyn av arbetsmarknadspolitiken, bittre
anpassningar 1 arbetsliv och utbildningssystem, bittre efterlevande
av lagar i samhillet samt mer forskning i imnet.

TCO visar 1 sin rapport frin 2009 hur arbetsgivare ser pa att
anstilla personer med olika bakgrund eller frinvaro. Hushéllens syn
pd samma frigestillningar finns ocksi med liksom statistik kring
jobbdynamik, arbetsléshet och utanforskap.

En slutsats 1 rapporten ir att arbetsmarknaden har foérindrats
kraftigt sedan 1990-talskrisen, bdde vad giller jobbens faktiska kva-
lifikationskrav och arbetsgivarnas krav. Beligg ges for hur arbets-
givarnas okade selektion slir hirdast mot l&ngtidssjukskrivna och
lingtidsarbetslosa.

Bara sju procent av arbetsgivarna ir positiva till att anstilla sjuk-
skrivna frin annat arbete. Endast tolv procent av arbetsgivarna ir
positiva till att anstilla personer som ir lingtidsarbetslésa. Omvint
giller att 54 procent av arbetsgivarna ir negativa till att anstilla sjuk-
skrivna och 42 procent ir negativa till att anstilla lingtidsarbetslosa.

TCO:s analys visar att utbildning har blivit allt viktigare och att
franvaro ir svirt begrinsande fér individen.” Dessa effekter forstirks
under ekonomiska kriser och leder till lngvariga problem iven efter
att krisen dr 6ver. Under den starka perioden i svensk ekonomi

28 Syrén, M (2010).
» Mértvik, R et al. (2009).
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2006-2007 var det mer in dubbelt s& minga som férsvann frin
arbetslivet till sjukfr@nvaro och sjuk-/aktivitetsersittning, in som
kom dirifrdn till arbete. Arbetsgivarnas attityder spelar en avgoran-
de roll f6r undantringningen av personer med stigmatiserande frin-
varohistoria, upplevd framtida frinvarorisk och ligre utbildning.

Trots att de minga rapporterna ir framtagna utifrdn olika ut-
gingspunkter och med skilda ansatser beskriver de samma dystra lige.
Minniskor med nigon form av funktionsnedsittning har mycket
svart att {8 fiste pd arbetsmarknaden. De ir forst att sllas bort vid
nyanstillningar och gallras forst ut vid uppsigningar. De olika grup-
peringarnas storlek stimmer med tidigare berikningar. Samtliga
rapporter poingterar vikten av att arbetsmarknaden gors tillginglig
for fler. For att {3 sin {6rsorjning genom arbete krivs en 16n. Handi-
kappforbunden kan konstatera att det inte gjorts nigra storre an-
stringningar for att verkligen utreda vad minniskor med olika funk-
tionsnedsittningar skulle kunna klara av. Ersittningarna (aktivitets-
ersittning till och med 29 4r och sedan sjukersittning) har kommit
mer eller mindre automatiskt. Det finns ingen samlad kunskap om
hur en arbetsmarknad ska kunna se ut fér minniskor med funktions-
nedsittning. En viktig friga ir matchning av personer med funk-
tionsnedsittning mot utbudet av arbete. Det behover inte betyda
att minniskan 1 friga ir fullt presterande eller arbetar heltid. Nigra
timmar om dagen ndgra dagar i veckan, med det man klarar av, kan
ricka. For det krivs samordning mellan myndigheter och en flexibel
socialférsikring med flexibla ersittningar.
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2 Rattssakerheten for den enskilde

2.1 Utsatthet i kontakten med myndigheter

Minniskor med funktionsnedsittningar dr oftare in andra hin-
visade till olika myndigheter for att {3 stddinsatser beviljade. Det
krivs minga kontakter med olika instanser for att fi en tryggad
forsérjning. Inte sillan under hela livet. I métet med myndigheter
befinner sig den som séker hjilp per definition i ett underlige.
Samspelet mellan den som soker stéd och den som beslutar, kinne-
tecknas av minga bestdndsdelar. Samspelet kan stéras av brister i
kommunikation, ett diligt bemétande, 13g kunskap eller forforsta-
else. De olika stédinsatserna ir lagreglerade rittigheter, men de juri-
diska instrumenten f6r en individ att hivda sin ritt ir starkt be-
grinsade.

Det finns minga vittnesmil om hur minniskor 1 behov av stod
upplever sig utsatta. I Personskadeférbundet RTP:s medlemstidning
LIV berittar en mamma, Malin, med whiplashskada om sin upplev-
else av diligt bemdtande och stdd:

Jag hade linge arbetat 75 procent och varit sjukskriven 25 procent. Men
forra dret drogs min s]ukpenmng in utan motivering. D4 dverklagade
jag till linsritten och fick sd smdningom ritt med motiveringen att jag
ju var gravid och dirmed inte kunde ita vissa av mina vanliga medi-
ciner och d& nog beh&vde vara sjukskriven. S§ nu ir jag forildraledig pd
75 procent och sjukskriven resten.

Motiveringen med graviditeten och medicinen ser Malin som en
brasklapp om att Férsikringskassan tinker omprova beslutet nir
forildraledigheten ir slut.

Nir jag pratar med foretridare for Forsikringskassan sd kinner jag mig
stindigt ifrdgasatt. Graviditeten var till exempel otroligt jobbig, jag satt
dven i rullstol en del av tiden. D3 var jag sjukskriven pd heltid i stillet
for att vara forildraledig, det gillades inte. Det var som om de tyckte
att jag var en ovanligt "1okig” person som varken ville jobba eller ta ut
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forildraledighet. Nu nir Elon har kommit far jag faktiskt intrycket av
att de tycker att sidana som jag inte ska ha barn!'

I Lindqvist nia — nio vigar att utveckla bemétandet® finns vil be-

skrivet hur de minga myndighetskontakterna paverkar minniskors

liv:
Minga personer som har ett funktionshinder beh&ver ofta vara sin egen
samordnare. De méste pd egen hand ta reda pd vilka regler som giller
och vilken hjilp som finns, eftersom myndigheterna brister i sitt infor-
mationsansvar. Sedan behéver de sjilva se till att deras drende, ansékan
eller férfrigan inte hamnar mellan stolarna eftersom det inte ir sikert
att samarbetet och informationen fungerar mellan myndigheterna eller
mellan avdelningarna p en myndighet.

Sddana hir situationer rikar inte bara personer med funktionshinder
ut for. Alla kinner igen dem och det ir naturligtvis orimligt att kalla
varje brist 1 organisationen f6r diligt bem&tande. Men det ir stor skill-
nad att ha kontakter nigra gdnger om &ret nir man skall friga nigot
om telerikningen eller skattsedeln och att ha myndighetskontakterna
som ett dterkommande inslag i vardagen.

Det kan vara lirare, assistenter, sjukgymnast, arbetsterapeut, likare,
ortoped, LSS-handliggare, barnomsorgsansvarig, korttidshemmet, hjilp-
medelstérvaltningen, firdtjinsten osv. och det ir inte samma personer
under ett barns uppvixt, utan stindigt nya minniskor att lira kinna.’

2.2 Hur garanteras rattssakerheten?

Under senare r har uppféljningen av socialférsikringens hantering
genomggdtt flera forindringar. De socialférsikringsnimnder som be-
stod av politiker, eller av intresseorganisationerna utsedda lekmin,
avskaffades dr 2007. Samma ar avskaffades nimndemannamedverkan
1 kammarritten vid avgérande av socialforsikringsmal. Méjligheten
att overklaga beslut hanteras sedan dess i en intern procedur hos
Forsikringskassan utan att stillas under ndgon lekmannagranskning.
Fortfarande kan beslut frin Forsikringskassan éverklagas till lins-
ritten och vidare till kammarritten.

Bedémning av medicinska underlag har ocks8 forindrats. De tidi-
gare, av funktionshindersrérelsen starkt kritiserade f6rsikringslikarna,
ersattes s& sminingom av medicinska konsulter. I dag sker medi-
cinsk rddfrdgning endast i principiella frigor och inte i enskilda
irenden. Handikappférbunden konstaterar att férindringarna inte

! Personskadeférbundet RTP (2008).
250U 1999:21.
>SOU 1999:21.
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stirkt rittssikerheten. Redan 2006 &verklagades en stor andel av
Forsikringskassans beslut till rittslig instans. Enligt statistik frn
Domstolsverket avgjorde linsritten 21 831 enskilda socialférsikrings-
mal. Linsritten indrade Forsikringskassans beslut i1 drygt 18 pro-
cent av fallen.*

LO-TCO Rittsskydd ger i en debattartikel 2011 sin bild av situa-

tionen for rittssikerheten inom socialférsikringen:

Frin vir horisont kan vi konstatera att Rittsskyddet aldrig tidigare haft
fler sjukférsikringsirenden 4n idag. Socialférsikringsmilen till for-
valtningsritterna har 6kat med 54,7 procent mellan 2008-2010. Detta
ar ett uttryck for att oklarheten i regelverket ar f6r stor. Orimligheter i
tillimpningen som inte tar hinsyn till vare sig hur den faktiska arbets-
marknaden ser ut eller de férvintningar vi medborgare har pi vira
trygghetssystem. Det 4r inte rimligt att en s3 stor del av beddmning-
arna om minniskors grundliggande forsérjning ska avgoras av domstol,
ofta efter ett drygt ars processande och vintan.

Varfor har det blivit s§ hir? En f{orklaring kan vi spara 1 hastigheten 1
reformtakten. LO-TCO Rittsskydd har i en sammanstillning konsta-
terat att inte mindre dn 36 olika férindringar med koppling till vira
trygghetssystem skett under perioden 2006-2009. Det ir en reform-
takt som saknar motstycke 1 virt land och de minga varningssignaler
som remissinstanserna framforde ignorerades. Det ir klart att detta skapar
osikerhet inte bara hos enskilda minniskor utan ocksi vid tillimp-
ningen hos berérda myndigheter och 1 hela virt rittssystem.

Det ir inte rimligt att sjukférsikringen ir s§ oférutsigbar, med si
maénga sjukpenningstyper vid olika tidpunkter och dir det f6r den en-
skilde 4r omdjligt att veta var i rehabiliteringskedjan man befinner sig.
Dir man ocksd anvinder sig av begrepp som “sirskilda skil” och “oski-
ligt” vilka har olika innebérd beroende pd vid vilken tidpunkt 1 kedjan
de tillimpas.’

2.3 Lekmannainflytande en viktig demokratisk
princip

I svensk tradition ir lekmannainflytandet i statsmaktens besluts-
processer en viktig och starkt férankrad, demokratisk princip. Till
skillnad mot 1 minga andra linder, ir de svenska folkrorelserna det
civila samhillets ryggrad. Statsmakten och den offentliga sektorn
vinner sdvil 1 kvalitet som i legitimitet i sitt myndighetsutévande
genom att ta tillvara de erfarenheter som finns i det civila samhillet.
Foretridare for en organisation kan 1 ett representationsuppdrag

* Domstolsverket.
> Holke, D et al. (2010).
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tillféra s§ mycket mer erfarenhet in den egna personliga kompe-
tensen, just for att hon eller han foretrider en hel organisation.

Varje medborgares ritt till en god och rittssiker behandling kan
inte garanteras genom endast kvalitetssikrande &tgirder inom en
enskild myndighet. Foretridare for det civila samhillet kan genom
insyn och genom att delta i myndighetsbeslut borga for en mer ritts-
siker hantering. Inte bara i ett enskilt fall utan f6r flera. Och inte
minst nir det giller minniskor som sjilva har svirt att f6ra sin talan.
Lekmannamedverkan ger ocksd medborgarna insyn och inblick 1
beslutsprocessen och dirmed legitimitet och betalningsvilja till en
allmin och generell socialférsikring.

Socialférsikringsnimnderna hade brister och deras funktion kriti-
serades emellandt starkt av funktionshindersrérelsen. Som instrument
for en stirke rittssikerhet, tjinade de dnd3 sitt syfte. Den s8 kallade
ANSA-utredningen presenterade 1 sin slutrapport svil foérdelar
som nackdelar med d&varande socialférsikringsnimnder.® Handi-
kappférbunden delar utredningens slutsatser om att fértroende-
minnen ir i beroendestillning gentemot féredragande tjinsteman.
Ordningen stiller hoga, ibland orimliga, krav pa forberedelsetid for
ledaméterna. Likasd instimmer Handikappférbunden 1 bilden av att
endast ett fital drenden blir fé6remdl fo6r nirmare 6verviganden,
medan 6vriga 1 huvudsak expedieras. Detta kan vara den enskilt
viktigaste forklaringen till den l3ga statistiken f6r indrade beslut 1
nimnderna. Aven de férdelar som lyfts fram i utredningen, stimmer
med den bild Handikappférbunden har. Det finns en kvalitativ vinst
1 att handliggande tjinsteman méste foredra sitt drende for en grupp
lekmin, och pd ett positivt sitt tvingas vara formell och saklig vid
foredragningen. I utredningen lyfts ocksd nimndens betydelse for
beslutens legitimitet. En socialférsikringsnimnd kan fungera som
en iterhdllande kraft d det finns tryck pid myndigheten att ”pro-
ducera” beslut med risk for konsekvenser pd rittssikerheten.

2.4 Individen maste ges kraftigare verktyg
att havda sin ratt

Det ir inte forsvarbart att en minniska har en s svag rittslig still-
ning 1 beslut som ror socialférsikringen som 1dag. Myndighets-
beslut inom socialférsikringens omride pdverkar pd ett grundligg-

¢SOU 2003:106.
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ande sitt en minniskas férutsittningar att leva ett gott liv. Den
enskildes rittsliga stillning 1 socialforsikringsbeslut borde dirfor
vara minst lika starkt som 1 andra rittsliga sammanhang.

Mojligheten att f6ra sin egen talan ir inte bara viktig ur ett ritts-
sikert perspektiv. Den politiska ambitionen av en forstirkt arbets-
linje gagnas 1 allra hégsta grad av att minniskans egna drivkrafter
forstirks. Alla vill uppnd hogsta mojliga grad av hilsa och dirmed
bista mojliga arbetsformdga. Att som medborgare ha en svag riteslig
stillning gentemot de myndighetsbeslut som ir mest avgérande for
den fortsatta livsféringen, motverkar effektivt de drivkrafterna.
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3 Socialforsakringen och
rehabilitering

3.1 Rehabiliteringen har inte fungerat pa
tva decennier

En fungerande rehabilitering och habilitering ir den enskilt viktigaste
faktorn for att f8 socialforsikringen hdllbar och arbetslinjen att
fungera. Handikappférbunden menar att den l8ga kvalitén av sdvil
medicinsk som arbetslivsinriktad rehabilitering 1 Sverige varit en
huvudorsak till de stora problem som socialférsikringen dragits med
1 &tminstone tvd decennier.

Den s3 kallade rehabiliteringsreformen, som tridde i kraft den 1
januari 1992, innebar att arbetsgivaren fick ansvar for rehabilite-
ringstgirder {or sina anstillda. Reformen medférde ocks3 att Forsik-
ringskassan fick ansvar f6r att samordna och utéva tillsyn 6ver de
rehabiliteringsinsatser som behovs for att den sjukskrivne ska &ter-
fa sin arbetsférmdga. Ingen av dessa parter har uppfyllt sitt ansvar
tillfredstillande, anser Handikappférbunden.

Rehabilitering av minniskor som ir 1dngtidssjukskrivna har sedan
reformens inférande varit féremdl for ett stort antal statliga utred-
ningar. Merparten av dessa utredningar har som utgangspunkt haft
frigan om hur rehabiliteringen ska finansieras och organiseras. Enligt
Rehabiliteringsrddet ir utredningen *Tidig och samordnad rehabili-
tering”, som presenterades i slutet av 1980-talet, den férsta som pd
ett genomgripande sitt dgnades bdde rehabiliteringens kvalitativa inne-
h3ll och dess finansiering. Utredningen ledde till att Forsikrings-
kassan fick 1 uppdrag att finansiera den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen. Ungefir samtidigt inrittades Arbetslivsfonden, som fick
disponera 16 miljarder, f6r att bland annat férbittra arbetsmiljo och
motverka arbetsrelaterad ohilsa. Ingen av dessa satsningar har blivit
ordentligt utvirderad. Det har medfért att senare utredningar inte
har kunnat anvinda erfarenheterna frdn satsningarna for att &stad-
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komma férbittringar inom rehabiliteringsomridet. De initiativ som
tagits kan 1 och fér sig ha varit utmirkta, men eftersom deras
effekter inte utvirderats har de inte 6verlevt nir nya forsék att 16sa
sjukskrivningsproblemen har initierats. Rehabiliteringsridets 6ver-
gripande beddmning av alla rehabiliteringsutredningar och satsningar
som gjorts ir foljaktligen att hillbara och uthilliga effekter har ute-
blivit. Till stor del beror det pd att de genomfoérda dtgirderna inte
blivit utvirderade.'

Handikappférbunden menar att den politiska diskussionen under
alla 3r uteslutande rort kostnadsansvaret f6r rehabiliteringen och for
den enskildes forsérjning under sjukskrivningen. Minga har vittnat
om upplevelsen av att befinna sig i ett ”Svarte Petter-spel”, dir
kostnadsansvaret har bollats mellan olika aktérer. Under tiden har
de kvalitativa rehabiliteringsinsatserna uteblivit. Det har dirmed inte
utvecklats evidensbaserade metoder fér att stirka och utveckla kva-
litén 1 sjilva rehabiliteringsinsatserna.

Handikappférbundens utgdngspunkt ir att den enskilde arbets-
givaren inte kan krivas pd ett for stort ansvar, varken ekonomiskt
eller kompetensmissigt for de anstilldas rehabilitering. Ett f6r om-
fattande ansvar leder definitivt till att trésklarna till arbete f6r per-
soner med funktionsnedsittning hojs. Arbetsgivaren och den enskilda
arbetsplatsen méiste naturligtvis vara nyckelaktérer i en fungerande
rehabilitering och det férebyggande arbetet. Men den enskilde arbets-
givaren bor inte ta hela kostnadsansvaret och inte heller std for den
specialiserade rehabiliteringskompetensen.

Utover frigan om kostnadsansvar, miste andra avgorande frigor
l6sas for att pd nytt bygga upp en fungerande rehabilitering 1 Sverige:
Vilka instanser ska std for de egentliga rehabiliterande insatserna,
och hur ska dessa foljas upp och kvalitetssikras? Ska Forsikrings-
kassan ha ett fortsatt ansvar f6r samordningen eller ska det ansvaret
foras 6ver pd nigon annan aktér? Hur kan arbetsgivaren och den
enskilda arbetsplatsen ges en aktiv roll 1 rehabiliteringen? Hur ska
hilso- och sjukvirden férmés att leverera avgérande medicinsk be-
handling 1 tidigt skede? Vilka redskap stdr till buds f6r den enskilde
att sjilv styra och bestimma 6ver sin rehabilitering?

Handikappférbunden har i detta skede inga heltickande férslag
pa de hir avgorande frigestillningarna. I FN:s konvention om rittig-
heter for personer med funktionsnedsittning 1 artikel 26 om habili-
tering och rehabilitering framgér det bland annat att "konventions-

'SOU 2010:58.
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staterna ska organisera, forstirka och utstricka heltickande habili-
terings- och rehabiliteringsstod”.”

Handikappférbunden konstaterar 1 funktionshindersrorelsens alter-
nativrapport frin 2011 att Sverige inte lever upp till sina dtaganden.’ T
rapporten rekommenderas den svenska staten att sikerstilla att alla
far nédvindig habilitering och rehabilitering oavsett var i landet man
bor och oberoende av funktionsnedsittning, dlder och kon. Likasd
att nationella regelverk for habilitering och rehabilitering inrittas.

3.2 Inférandet av rehabiliteringskedjan
har skapat nya problem

Genom inférandet av rehabiliteringskedjan, med strikta administra-
tiva tidsgrinser for ritt till ersittning, har nya problem skapats.
Den goda ambitionen att férbittra mojligheterna for fler att komma
1 arbete — dven i den min positiva resultat delvis uppnétts — har
overskuggats av den lngt allvarligare konsekvensen att minniskor
som ir sjuka forlorat sin forsérjning. Det ir ett misstag att borja
reformeringen av socialférsikringen genom att skirpa ritten till er-
sittning utan att forst ha utvecklat och férstirkt de rehabiliterande
insatser som faktiskt kan stirka arbetsformigan hos den enskilde.
Ekonomiska incitament har en mycket begrinsad effekt for de min-
niskor som har en nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom eller
funktionsnedsittning.

Personskadeférbundet RTP, som organiserar trafik- olycksfalls-
och polioskadade, har for tredje ret 1 rad genomfért en stor enkit-
undersokning bland sina medlemmar. Syftet med undersokning-
arna ir att utvirdera hur rehabiliteringskedjan pdverkar deras situa-
tion. Resultatet visar att minga lever med mycket smi ekonomiska
marginaler och en majoritet ir oroade fér den framtida ekonomiska
situationen. Den storre delen av de som svarat pd enkiten har inte
fitt nigon som helst rehabiliterande insats under det senaste aret.
Forsikringskassan upplevs av flera mer som en kontrollinstans in
som samordnare i en rehabiliteringsprocess. ”Vira medlemmars starka
ordval i enkiten ir frdn minniskor som ir vildigt hirt pressade. De
kinner att skyddsnitet dr borta och att de nirmar sig ett fritt fall.

2 Konventionen om rittigheter fér personer med funktionsnedsittning antogs av Sverige
2008.

? Svenska funktionshindersrérelsens alternativrapport till FN:s kommitté for rittigheter for
personer med funktionsnedsittning (2011).
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Det handlar om en stark osikerhetskinsla, och ett rop pa hjilp. Och
det dr ovirdigt ett land som Sverige”, dr forbundsordférande Pelle
Kolhed slutsats.*

Handikappférbundens envisa och dterkommande krav ir att stora
delar av rehabiliteringskedjan rivs upp till dess att en lingsiktigt
hillbar reform av rehabiliteringen genomforts.

3.3 Handikappforbundens syn pa rehabilitering
och habilitering

En stor del av befolkningen som lever med kroniska sjukdomar
eller funktionsnedsittningar ir beroende av aktiva insatser for att
utveckla bista mojliga funktionsférmiga. Beroende pd den indivi-
duella situationen kan det handla om insatser for att, 1 méjligaste
mén, uppritthilla den egna funktionsférmigan eller att dtererdvra
funktionsférmigor som man férlorat. Fér den som har en medfédd
eller tidigt forvirvad funktionsnedsittning handlar det om att bygga
upp funktionsférmigor man aldrig haft. Fér den som lever med en
progredierande (nigot som okar 1 omfattning eller svirighetsgrad,
det vill siga fortskridande) sjukdom handlar det om att stivja en
férsvagning av funktionsférmégor.

Begreppen rehabilitering och habilitering ticker tillsammans alla
de aktiva insatser som syftar till att stirka den enskildes funktions-
féormdgor. Av tradition ir olika habiliterings- och rehabiliterings-
insatser sektoriserade utifrin samhillets organisering. Det ir skarpa
skiljelinjer mellan medicinsk rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabili-
tering eller social rehabilitering, beroende p& sammanhang och utifrin
samhillsorganisationens perspektiv. Med helt olika syfte och mal,
olika utférare och huvudmin, har begreppet rehabilitering devalverats
till att kunna uttolkas 1 princip hur som helst.

Handikappférbundens syn pd rehabilitering och habilitering ir
holistiskt, en minniskans behov kan inte sektoriseras. Bista mojliga
hilsa och en fungerande vardagssituation ir férutsittningar for moj-
ligheten att uppn4 bista mojliga arbetsférmiga.

Handikappférbunden stiller sig iven bakom den danska syster-
organisationens definition av rehabilitering. Definitionen har utar-
betats 1 samarbete med de olika professionerna inom rehabilite-

* Personskadeférbundet RTP (2010).
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ringsomrddet och faststilldes 1 Vitbok om Rebabilitering’ som lanse-
rades 1 Danmark 2010:

Rehabilitering 4r en milinriktad och tidsbestimd samarbetsprocess mellan
den enskilde, dennes anhdriga och professionen. Milet ir att den en-
skilde som har — eller l6per risk fér — betydande begrinsningar 1 sina
fysiska, psykiska och/eller sociala funktioner, ska uppni ett sjilvstin-
digt och meningsfullt liv. Rehabiliteringen utgir frin den enskildes hela
livssituation och livsval och bestdr av koordinerade, sammanhingande
och evidensbaserade insatser.

34 Privata férsakringslosningar utestanger

Genom det lagstadgade trygghetssystem som socialférsikringen ir,
ska alla minniskor garanteras ett grundliggande ekonomiskt skydd
oberoende av hilsotillstdind. Men grundtanken att sjukdom inte ska
leda till fattigdom héller pd att urholkas. Socialférsikringen har i dag
en alltfor 18g ersittningsnivd som dessutom minskar ju lingre man
ir 1 behov av den. I de allra flesta fall leder en lingre sjukdom eller
en allvarlig olycka till betydande inkomstbortfall och raserad privat-
ekonomi. Det bristande skyddet har lett till en 6kning av forsik-
ringsalternativ via fackliga avtal och privatférsikringar. De nya alter-
nativa lésningarna utestinger de mianniskor som ir utan arbete eller
som redan ir sjuka, bland annat pd grund av krav pa hilsostatus for
att 3 teckna forsikring.

Allt fler tecknar privata forsikringar. Okningen giller forsikringar
som ger skydd vid exempelvis sjukdom, arbetsléshet och olyckor.
Fyra av tio férvirvsarbetande har i dag en privat sjukforsikring, en-
ligt en rapport frin Folksam.® Andelen intervjuade i rapporten som
tycker att ersittningen vid sjukdom ir tillricklig, har ocksd minskat
frdn 54 till 39 procent mellan &ren 2008 och 2010.

Fér minga minniskor med funktionsnedsittning ir komplette-
rande forsikringar inget alternativ. De nekas eller har svirt att teckna
privata forsikringar. Forsikringsbolagen skiljer mellan normalrisker,
mindre goda risker och oférsikringsbara risker nir en person wvill
teckna en privat sjukforsikring. Personer som har normal risk fir
teckna forsikring med normala premier och villkor medan personer
med mindre goda risker fir premieférhojningar eller inskrinkande
klausuler. D3 l&ngvarig arbetsoférméga blivit allt vanligare har for-

> Danske Handicaporganisationer (2010).
¢ Svirdman, H (2010).
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sikringsbolagen ocksd 1 storre utstrickning dn tidigare helt avbéjt
ansokningar om tecknande av en privat sjukférsikring.

Rapporten "Funktionshinder Forsikringshinder” publicerades
2001 och dr framtagen i samverkan mellan Konsumenternas forsik-
ringsbyrd och Handikappférbunden. Den bygger bland annat pd
enkitsvar frin 32 av Handikappférbundens di 40 medlemsférbund
och frin 13 férsikringsbolag.” Av rapporten framgir att hela 87 pro-
cent av de forbund som svarade pd enkiten har erfarenhet av att
medlemmar, pd grund av sitt eller sina funktionsnedsittningar, haft
problem nir det giller privata personférsikringar. Det vanligaste
problemet (57 procent) ir att medlemmen inte fitt teckna forsik-
ring alls. Den forsikring som det dr svirast att fi teckna till normal
premie ir sjukforsikring. I enkiten till forsikringsbolagen har bolagen
fatt gora riskbedéomningar av typfall som om de vore verkliga for-
sikringsansokningar. Typfallen avser férhéllandevis “friska” min-
niskor med vilkinda sjukdomar dir stora skillnader férekommer
avseende grad av sjuklighet. Exemplen som valdes avsdg foljande
diagnoser: reumatism, diabetes, brostcancer, dévhet och hjirtinfarkt.
Inget av de riskbedémda typfallen har beviljats sjukforsikring till
normal premie.

En sjukférsikring som ska ge god ekonomiskt trygghet kan inte
bygga pd att minniskor méste séka kompletterande forsikringslos-
ningar for att klara sin f6rsorjning 1 hindelse av sjukdom. I synner-
het inte d4 en stor andel minniskor nekas den méjligheten. T stillet
méste ersittningsnivierna hojas i den generella férsikringen s8 att
alla kan omfattas av ett fullgott skydd.

Minga avtalstorsikringar, privata sjukférsikringar och bidrag si-
som bostadstilligg for fortidspensionirer, ir kopplade till ritten till
sjukersittning. Blir ett beslut om sjukersittning indraget frin For-
sikringskassan, kan det {8 en rad konsekvenser i andra forsikringar
och bidrag. Det extra skydd man som férsikrad tror sig ha, faller d&
bort nir ritten till sjukersittning frin Forsikringskassan férsvinner.

3.5 Sarskilda skal i sjukforsakringen

I den allminna sjukférsikringen ir det den forsikrades arbetsfér-
maga som ir forsikrad. Den ska ge en tryggad f6rsorjning nir arbets-
férmégan ir begrinsad pd grund av sjukdom eller skada. Enligt re-

7 Fagerberg, S et al. (2001), s. 104-108. Sammanfattning av rapporten medféljer som bilaga 3.
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habiliteringskedjan ska en person som varit sjukskriven mer in sex
ménader prévas mot den reguljira arbetsmarknaden.

I nuvarande lagtext finns ett undantag. I lag (1961:381) om all-
min f6rsikring 27 kapitlet 48 § framgér:

... om det inte finns sirskilda skil mot det eller det 1 annat fall kan an-
ses oskiligt.

Undantaget giller mianniskor som har ett arbete och som kan for-
vintas dtergd till det ordinarie arbetet inom ett dr. Det giller ocksd
dem som lider av en allvarlig sjukdom. Undantaget har hittills an-
vints i en mycket begrinsad omfattning.

I tidigare lagtext, lag (1961:281) om allmin forsikring, 7 kapitlet
1 § definierades undantaget:

Om det finns sirskilda skil for det fir vid bedémningen av arbetsfor-
mdgans nedsittning beaktas den forsikrades ilder samt bosittnings-
forhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande om-
stindigheter.

Lagtexten dppnade d& upp for att andra omstindigheter in rent medi-
cinska faktorer kunde vigas in nir arbetsférmiga skulle bedémas.

Det finns ett relativt stort antal minniskor med funktionsned-
sittning som har starka skil att inte behéva prévas mot en geo-
grafiskt stor arbetsmarknad. Det kan handla om personer som i dag
har ett stort behov av stéd frin anhoriga, vilket skulle g8 forlorat
om de méiste flytta frdn orten. Det kan handla om svirigheter med
ny bostadsanpassning eller om att tvingas byta personliga assistenter.
Det kan ocksd handla om betydande svirigheter att pendla linga
strickor. Sammantaget ir det faktorer som indirekt paverkar indi-
videns arbetstérmaga, livskvalité och mojlighet att leva ett bra liv.

For kvinnor och min med funktionsnedsittning ir det lika 6nsk-
virt som for kvinnor och min utan funktionsnedsittning att kunna
arbeta hundra procent av sin férmédga. For att sikerstilla och bedéma
den formdgan kan det vara nddvindigt att viga in dven andra kri-
terier 4n de rent medicinska. Handikappférbunden menar att mojlig-
heten till en storre individuell prévning ska &terinforas helt 1 likhet
med tidigare lagstiftning.
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3.6 Sjukpenninggrundande inkomst (SGI)

For att sjukforsikringen verkligen ska ge en ekonomisk trygghet,
ir det motiverat att se 6ver modellen fér faststillande av den sjuk-
penninggrundande inkomsten, si att det dr den inkomst individen
forlorar som faktiskt ersitts. SGI kan kompletteras med tilliggs-
forsikringar, men sddana riskerar att utestinga personer med svag
férankring p arbetsmarknaden.

En historisk berikning av SGI grundar sig pd den forsikrades
tidigare inkomster. Att inféra en historisk berikning kan vara eko-
nomiskt férédande f6r den som lidit av lingre tids ohilsa eller
periodvis haft dterkommande ohilsa. Ett nyinsjuknande kan leda
till ligre sjukpenning och i férlingningen dirmed till mindre in-
tjinade pensionsrittigheter. En sddan modell leder ocks3 till inlgs-
ningseffekter pd arbetsmarknaden. Det kan f6rsvdra f6r minniskor
att byta arbete, karridr eller att satsa p lingvariga studier fér att inte
riskera sin inkomsttrygghet vid en framtida sjukdomsrisk. Historisk
inkomstberikning ger heller inget skydd fér nytlltridande pd arbets-
marknaden.

Ett eventuellt system med historiskt inkomstunderlag bor utfor-
mas si att det inte riskerar leda till ligre sjukpenning och firre
ingjdnade pensionsrittigheter f6r den som lever med ohilsa under
sin yrkesverksamma 4lder. For att uppritthdlla forsikringsmissigheten
bor dirfér sjukpenningen grundas pd férvintat (och styrkt) inkomst-
bortfall.

For personer med kroniska sjukdomar ir dessutom reglerna om
sd kallad skyddad SGI-tid central. Handikappférbunden menar att
dessa méste behillas vid en 6versyn.

Den sjukpenninggrundande inkomsten, som ligger till grund for
sjukpenningen, har i dag fasta nivder pd en fjirdedel, en halv, tre
fjirdedelar och hel sjukpenning. Nivierna bor 1 stillet anpassas till
den enskildes individuella arbetsférmiga med en procentuell ersitt-
ning i férhillande till den faktiska arbetsférmigan. Aven om det med-
f6r dndringar 1 administrationen, skulle det ha ett stort virde om
arbetsférmigebeddmningen, och dirmed sjukpenningen, kunde goras
1 en helt fri skala frin 1 till 99 procent. I bedémningen ska ocksd
storre hinsyn tas till att arbetsféormigan f6r mdnga minniskor kan
variera kraftigt ¢ver tid till f6ljd av den sjukdom eller funktions-
nedsittning man har.
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3.7 Aterinfor tidsbegrinsad sjukersittning

I juli 2008 beslutades att ersittningsformen “tidsbegrinsad sjukersitt-
ning” (fére 2001 kallat sjukbidrag) inte lingre ska beviljas. Till
&r 2012 kommer ingen lingre erhdlla den typen av ersittning. Nir
regeringen 1 mars 2008 féreslog forindringen redovisades att 1
juni 2007 hade 93 000 personer tidsbegrinsad sjukersittning. Det
huvudsakliga argumentet, fér borttagandet av ersittningsformen,
var att forstirka arbetslinjen. Likasd att 6vergingen frin tidsbegrin-
sad sjukersittning mycket sillan var till arbete, utan oftare till var-
aktig sjukersittning. Vid omprévningen av den tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen, beviljades oftast en ny ersittningsperiod med samma
ersittning.’

Syftet med den tidsbegrinsade sjukersittningen (liksom det tidi-
gare sjukbidraget) var att mianniskor med allvarlig ohilsa som inte
bedémdes kunna arbeta pd minst ett drs tid, men inte med sikerhet
hade en varaktigt nedsatt arbetsf6rmaga, skulle beviljas tidsbegrin-
sad sjukersittning. Personer som bedémdes ha en varaktigt nedsatt
arbetsféormiga beviljades inte tidsbegrinsad sjukersittning. Handi-
kappférbunden menar att behovet av den typen av ersittningsform
fortfarande finns. Inte minst fér minniskor med psykiska diagnoser.

Vid mdnga allvarliga sjukdomar som inte 4r direkt livshotande,
men som innebir en 1 grunden foérindrad tillvaro f6r den som drabbas,
vittnar manga om behovet av att {4 dterhimta sig och bygga upp en
ny livstillvaro. Stressen av att riskera att forlora sin {6rsérjning for-
virrar sjukdomsliget och férsvdrar tillfrisknandet. For att over-
huvudtaget kunna forstirka och bygga upp en arbetsférmiga och
koncentrera sig pd framtiden, ir det minga andra pusselbitar 1 livs-
foringen som madste falla pd plats. Den som efter ett &rs sjukskriv-
ning inte ir mogen att méta arbetslivet, och heller inte har en livs-
hotande sjukdom som ger ritt till forlingd sjukskrivning, kan i dag
bara hinvisas till den varaktiga sjukersittningen. For personer som
ir i en dlder med manga ar kvar till 8lderspension, blir den varaktiga
sjukersittningen ett definitivt steg bort frin arbetslinjen.

¥ Prop. 2007/08:136.
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I dag krivs av en likare att kunna ta stillning till ifall en patient
bedéms dterfd sin arbetsférméiga inom ett &r, alternativt att patien-
ten har en varaktigt (livsling) nedsatt arbetstérmaga. Det skapar en
mycket svir situation foér de likare som ska gora bedémningen.
Dagens Medicin’ formulerade problemet:

... det finns en hel del minniskor som inte ir si friska att de kan borja
arbeta efter ett halvirs sjukskrivning, men & andra sidan inte s8 sjuka att
de aldrig kan borja arbeta fore pension. Ménga av de hir patienterna
finns inom psykiatrin.

... Likaren miste antingen mot sitt bittre vetande intyga att patien-
ten kommer att vara sd sjuk att hon eller han inte kan arbeta fére pen-
sion eller, ocksd mot bittre vetande, siiga att patienten ska st3 till arbets-
marknadens férfogande.

... Det vore mycket bittre att terinféra mojligheten till tidsbegrinsad
sjukersittning. Det ger likare, annan behandlande personal och patien-
ten en mojlighet att sitta upp ett mal om att patienten ska vara tillbaka
1 arbete efter till exempel tre ir. Det ger patienten bra motiv till att
delta i den behandling som erbjuds och det ger virden ett tydligt mal
att arbeta mot.

3.8 Olika aldersgranser for olika insatser

Att uppritthilla ett fungerande yrkesliv férutsitter ibland en kedja
av insatser som var for sig utgodr en férutsittning for att kunna ar-
beta. I dag finns méjligheten att arbeta till 67 ars dlder och det pa-
gir en diskussion om att 1 framtiden 6ppna fér minniskor att vara
yrkesverksamma i innu hogre &ldrar. De stodsystem som mojliggor
for personer med funktionsnedsittning att arbeta miste folja med i
denna utveckling.

Arbetsmarknadspolitiska insatser som hjilpmedel, arbetsbitride,
teckensprikstolk, lonebidrag med mera méste ha samma 3ldersregler
som ir gillande for arbetslivet i évrigt. Aven andra stédstrukturer
som inte ligger explicit inom arbetsmarknadens omride, men som
ind3 bidrar till att stédja individens yrkesverksamhet, behover ock-
s& folja samma utveckling. Handikappersittning, bilstod, fardtjinst,
rehabilitering, personlig assistans ir insatser som skulle kunna for-
linga yrkeslivet fér dem som vill och kan arbeta efter uppnidd 65-
ars 3lder.

Arbetslinjen ir utgdngspunkten i 6versynen av socialférsikring-
arna. Det miste bli méjligt dven f6r kvinnor och min med funk-

? Nestius, M (2009).
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tionsnedsittningar att kunna arbeta efter 65-drs dlder. En genom-
lysning behéver dirfér goras si att dldersgrinserna 1 olika stodsystem
mojliggor detta.

3.9 Att ha flera diagnoser samtidigt

I den strivan som finns att gora sjukskrivningsprocessen effektiv
sitts ett starkt fokus pd en minniskas huvudsakliga sjukdomsdiag-
nos. Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod dr diagnos-
baserat och 1 de politiska underlagen, som ligger till grund fér For-
sikringskassans uttolkning av tillimpningen av sjukférsikringen,
finns en stark diagnosorientering.

I sjukférsikringen dr det varje minniskas arbetsférmiga som
bedéms. Den riskerar att sittas it sidan nir verktyg och riktlinjer
f6r bedomning far ett f6r starkt fokus pd diagnoser. Tydligast blir
problemen f6r minniskor som har flera diagnoser samtidigt. Varje
enskild diagnos kan ha en lindrig inverkan p8 arbetsférmigan, men
sammantaget kan det tvirtom diremot ge en stor begrinsning.
Minniskor med mycket omfattande funktionsnedsittningar och
multipla diagnoser fir inte plats i ett diagnosbaserat bedémnings-
system.

FUB - For barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning, belyser
begreppet Flerhandikapp s& hir:

Den som har en kombination av flera handikapp som ger mera omfatt-
ande problem och behov ir flerhandikappad. Det ir inte friga om att
addera tv4 eller flera handikapp, utan det ir en multiplikation av be-
kymmer. Nir de olika handikappen stdr i ett omedelbart negativt for-
hillande till varandra, s3 ir personen flerhandikappad.”

Definitionsfrigan har {6ljt med genom &ren och pdverkar sjilvklart
bedémningen av hur minga barn och vuxna som har flera och
omfattande funktionsnedsittningar. Utredning efter utredning har
bekint sina svrigheter att ta fram sikra statistiska underlag. Vid
tiden for citatet ovan skattades antalet personer med ”flerhandikapp”
(oavsett omfattning) i Sverige till 15 000, varav drygt hilften antogs
ha en utvecklingsstérning. Motsvarande definitionssvarigheter hade
1989 ars Handikapputredning (som foérberedde lagen om stéd och

% Definition hir himtad frin Omsorgskommitténs delbetinkande: Vissa frigor rérande fler-
handikappade, SOU 1980:16.
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service till vissa funktionshindrade, LSS), vid berikningar av behoven
av olika insatser."

Diagnosbaserade riktlinjer och verktyg vid bedémning av arbets-
formdga eller ritten till sjukersittning, dr alltid littare att hantera dn
en komplex individuell situation. Strivan efter likvirdighet och ritts-
sikerhet inom sjukférsikringens administration fir inte leda till att
beddmningsinstrumenten blir f6r trubbiga. Det finns minga exem-
pel pa hur diagnosbaserade bedémningar slar fel.

I den statliga utredningen Brist pd bridska som utvirderat akti-
vitetsersittningen for unga, konstateras problematiken med diagnos-
orienteringen vid bedémningen av vilka som har ritt till ersittning:

Tidigare utredningar av ritten till {6rsérjning via socialforsikringen for
unga personer med funktionsnedsittning (SOU 1998:106; Ds 2000:40)
har inte nirmare specificerat de typer av diagnoser eller funktionsned-
sittningar som ska ge ritt till ersittning. Det finns flera goda skail till
att inte vilja géra det. Man motverkar att vissa grupper “fértidspensio-
neras” endast pd grund av férekomsten av en viss sjukdom eller skada.
Mainga ginger ir det hogst individuellt vilka konsekvenser en viss sjuk-
dom eller skada fir. Diagnos 1 sig kan dirfér vara en dilig indikator pd
arbetsoférméga. Vidare innebir utvecklingen av sdvil diagnostiska me-
toder som behandlingar att listor &ver ersittningsberittigade tillstind
snabbt blir forildrade.

En positiv aspekt av att inte nirmare definiera vilka tillstdnd som ska
ge ritt till en viss ersittning dr att det motverkar stigmatisering och
féordomar kring sddana grupper. Om vissa tillstind per automatik anses
gora minniskor arbetsoférmégna lir det blir svirt {6r enskilda med en
sddan diagnos att fi préva sina férmagor. Det ir ocksg svart att géra en
knivskarp grins mellan vilka tillstdnd som bér ge rite till ersittning
och vilka som inte bér gora det. Ett problem som sirskilt komplicerar den
frgan dr att ett visst tillstdnd kan paverkas markant av férekomsten av
en ytterligare funktionsnedsittning. Kombinationen av tvd till synes
litta funktionsnedsittningar kan sammantaget ge en mycket komplex
problematik.

Att i lagstiftning klart ange vilka sjukdomar, skador eller funktions-
nedsittningar som ger ritt till en viss ersittning ir av de skil som
angetts ovan inte limpligt."

Socialstyrelsens férsikringsmedicinska beslutsstéd, som ska ligga till
grund foér Forsikringskassans beslut, undantar multipla diagnoser
(samsjuklighet) frin sina rekommendationer:

" Borgstrém, E et al. (2010).
250U 2008:102.
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De specifika rekommendationerna ir skrivna utifrin en tinkt situation
dir patienten endast har en, vildefinierad, diagnos. I den verklighet
som likarkdren méter, ir samsjuklighet och svirigheter att sortera olika
typer av symtom 1 tydligt avgrinsade diagnoser, vanliga. Individer séker
exempelvis ofta vird fér symptom som kan hirledas till olika diag-
noser. I sddana fall ska sjukskrivningsbedémningar géras pd grundval
av den diagnos som bedéms piverka funktionstillstindet mest. Om
likaren bedomer att samsjuklighet forvirrar nedsittningen ska likaren
anfora detta som argument for avsteg frdn rekommendationen. Om
samsjuklighet leder tll ett tillstdnd dir det dr svart eller irrelevant att
utse ndgon huvuddiagnos ska detta anges i det medicinska underlaget
(likarintyget)."

Socialstyrelsen konstaterar ocksd i sin uppféljning att beslutsstodet
anses svart att anvinda nir sjukfall blir linga, komplicerade och inne-
fattar samsjuklighet”."

I definitionen av begreppet allvarlig sjukdom, som Socialstyrelsen
&r 2010 fortydligar, betonar man den individuella bedémningen:

Avgrinsning - Vad som i det individuella fallet kan uppfattas som all-
varligt beror av olika faktorer. Samsjuklighet — en samtidig forekomst
av olika sjukdomar, skador eller symtom — kan vara en sidan faktor. Indi-
vider drabbas olika pa grund av &lder, kroppskonstitution, livsstil etc.'

Forsikringskassan har utvirderat de fall dir de rekommenderade sjuk-
skrivningstiderna i beslutsstodet 6verskridits. Samsjuklighet dr en av
orsakerna, speciellt inom diagnosgruppen psykiska sjukdomar:

I de fall den rekommenderade sjukskrivningstiden i beslutsstédet dver-
skrids, dr den vanligaste orsaken till detta att medicinska komplika-
tioner eller andra sjukdomstillstdnd uppkommer och att sjukdomen inte
foljer forvintat forlopp Orsakerna varierar ndgot mellan ohka sjukdoms-
grupper t.ex. inom diagnosgruppen psykiska sjukdomar och syndrom
ir samsjuklighet den enskilt mest vanligt férekommande orsaken.'®

3.10 Myndigheternas samordning brister

I Sverige ir varje medborgare hinvisad till en rad olika myndighets-
kontakter for att fa sina behov och rittigheter tillgodosedda. For en
kvinna eller man med funktionsnedsittning kan antalet nodvindiga
myndighetskontakter bli nirmast absurda. Inom den samhills-

B Socialstyrelsen (2007).

" Socialstyrelsen (2010a).

' Socialstyrelsen (2010b).

16 Forsikringskassan (2011).
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sektor som ska utgora stdd till arbete nir man lever med en funk-
tionsnedsittning eller kronisk sjukdom, finns uppenbara problem
med samordning, olika definitioner med mera. Sammantaget mot-
verkar det arbetslinjen.

Den internationella utvecklingen med en samordnad myndighets-
ingdng (One Stop Shop) har lett till att flera europeiska linder, dir-
ibland vira nordiska grannlinder, under de senaste tvd decennierna
genomfért omfattande samhillsorganisatoriska férindringar. Handi-
kappforbundens uppfattning dr att dven Sverige forr eller senare
kommer behéva genomféra liknande rationaliseringar. Ménga av for-
bundens medlemmar kan vittna om hur bristande samordning mellan
olika myndigheter leder till stora svrigheter fér den enskilde. Epi-
lepsiférbundet konstaterar exempelvis:

Ridsla f6r och okunskap om personer med epilepsi p4 arbetsplatser och
samhillet i stort, leder till arbetsléshet och att minga personer med
epilepsi arbetar under sin kompetensnivd. Det ir inte bara énskan att
gora nytta som blockeras, den uteblivna arbetsgemenskapen fir ockss
sociala konsekvenser. Epilepsin pdverkar i olika grad personens stress-
tilighet och kognitiva férmigor. Arbetsférmedlingen har dirfér en viktig
roll att lotsa arbetslésa personer med epilepsi in pi arbetsmarknaden
och vid behov hitta anpassade 16sningar. Kunskapen om personer med
epilepsi hos bide Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan bedém-
des av grupperna som ldg. Hilso- och sjukvirden kan bidra med infor-
mation och stdd till bide myndigheterna och arbetsgivare eller poten-
tiella arbetsgivare.”

FUB For barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning, har i en
illustrativ skiss visat hur behovet av myndighetskontakter ser ut i
olika 3ldrar av livet. Exemplet giller en pojke med flerhandikapp
som vid sju &rs lder har ca nio myndighetskontakter for att f3
vardagen att fungera. Vid 17 4rs dlder hade antalet kontakter stigit
till elva, vid 27 &rs lder hade han hela 22 olika myndighetskon-
takter."

Utvecklingen av samverkansformer mellan svenska myndigheter
fordjupas successivt, inte minst mellan Arbetsférmedlingen och
Forsikringskassan. Handikappférbunden menar att utvecklingen av
samverkan mellan olika myndigheter ind4 sker 1 f6r begrinsad skala.
Den tydliga medborgarnyttan som delvis priglar idén om ”One
Stop Shop”, har inte fitt genomslag alls i Sverige.

7 Epilepsiférbundet (2009).
'8 Borgstrém, E et al. (2010).
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Sveriges kommuner och landsting, SKL, drar i en rapport frin
2007 liknande slutsatser.” Utgdngspunkten fér reformeringen i
Europa och 1 6vriga delar av vistvirlden ir att 6ppna “en dorr in”
till berérda myndigheter, medan den svenska diskussionen endast
handlat om behovet av en mer effektiv samverkan. Utgingspunkten i
Sverige har varit att samverkan ska vara frivillig.

SKL pépekar att argumenten fér samverkan ir vil kiinda, att de
minskar rundging och dubbelarbete, ir kostnadsbesparande och fér
enskilda individer 16nar det sig ekonomiskt och hilsomissigt med
aktiva sammansatta rehabiliteringsinsatser.

Ett stort antal samverkansprojekt har dgt rum med varierande
erfarenheter och resultat. Exempelvis ir det tveksamt om projekten
har resulterat 1 ligre kostnader eller 6kad samhillsekonomisk effek-
tivitet. I de fall positiva resultat och férindringar uppnatts har dessa
varit svdra att direkt koppla till f6rséken. I rapporten konstateras
att utvirderingar av effekterna av samverkan fér de enskilda indi-
viderna i stort sett saknas helt. Likasd att samordningen inte ir
synlig for den enskilde medborgaren.

SKL analyserar 2008 vidare de negativa effekterna av olika huvud-
min som ansvarar for individens rehabilitering i olika led.”® I ana-
lysen lyfter SKL fram problemet f6r framférallt de minniskor som
har behov av stdd frin flera aktorer samtidigt och som har “kompli-
cerade och diffusa férsérjningsbehov”. Dessa behov finns inte under
endast en myndighets ansvarsomrdde. Samordning och samverkan
brister, och resurser utnyttjas ineffektivt, ur bdde individens och
samhillets perspektiv. Vintetider uppstir och dubbelarbete utfors,
och 1 simsta fall riskerar individer att deras behov éverhuvudtaget
inte tillgodoses. SKL belyser ocksd de negativa effekter som upp-
stdr d4 en individ kan métas av motsigelsefulla besked frin de olika
sektorerna.

Handikappférbunden stdder SKL:s konkreta férslag om att snarast
initiera férsoksverksamheter, dir inblandade myndigheter och aktorer
samlas i en organisation.”

19 SKL (2007).
20 §KL (2008).
21 SKL (2010).
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4 Arbetslivet och
arbetsloshetsforsakringen

4.1 Att hushalla med arbetskraften

Arbetsmarknaden har alltid haft svart att pd egen hand ta tillvara allas
arbetsférmiga. I synnerhet de vars arbetstérmiga av nigon anled-
ning ir nedsatt eller begrinsad.

Samhillsekonomiskt dr det en dalig hushdllning av de arbetskrafts-
resurser som finns att stinga ute delar av befolkningen frin arbets-
livet. I andra delar av virlden har man p politisk vig forsokt styra
detta med lite olika utgdngspunkter. Minga linder har byggt sin
arbetsmarknadspolitik p& kvoteringssystem. Det innebir att arbets-
platser med ett visst antal anstillda ocks enligt lag méste anstilla
en andel personer med nedsatt arbetsférmdga. Ofta ir detta kopplat
till ett vite, den arbetsgivare som inte uppfyller lagen betalar olika
grad av boter som 1 regel finansierar arbetslivsinriktad rehabilite-
ring eller anpassningsdtgirder inom hela arbetsmarknaden.

Andra linder har byggt sin arbetsmarknadspolitik pd en strikt anti-
diskrimineringslagstiftning. Skyldigheten f6r arbetsgivare att organi-
sera arbetet pd ett sitt som ir tillgingligt f6r personer med funk-
tionsnedsittning i form av anpassade arbetsplatser, fungerande hjilp-
medel och si vidare idr starkare reglerat och utkrivbart av den en-
skilde som soker eller innehar ett arbete.

Den svenska modellen, som ocks3 tillimpas 1 flera andra linder,
bygger pd frivillighet och kompensatoriska insatser. Det ir helt oreg-
lerat upp till den enskilda arbetsgivaren att besluta vem som anstills,
men olika arbetsmarknadspolitiska program syftar till att kompen-
sera for de anstillda som har nedsatt arbetsférmiga.

Vid de internationella jimférelser som gjorts av de 1 grunden olika
politiska systemen, har utfallet inte kunnat visa pd entydiga fram-
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gangsfaktorer f6r endera system.' Det senaste decenniets internatio-
nella trender har ind3 varit en utvecklad antidiskrimineringslag-
stiftning 1 minga linder. Flera av de linder som tillimpar samma
modell som Sverige, bland andra Danmark och Norge, har ocksd
genomfort stora forindringar 1 samhillsorganisationen for att effek-
tivisera de arbetsmarknadspolitiska insatserna.

Handikappférbunden stéder i grunden den modell som ir utgings-
punkten f6r den svenska arbetsmarknadspolitiken. Utfallet, antal
personer med funktionsnedsittning som faktiskt arbetar, anser vi
ind3 vara for klent och med en utveckling &t fel hall. Fér att modellen
ska kunna férsvaras méste dock Sverige komma ikapp den interna-
tionella utvecklingen och inféra en betydligt starkare antidiskrimi-
neringslagstiftning. Effektiviteten i de arbetsmarknadspolitiska stéden
miste ocksd héjas betydligt.

4.2 Arbetslivets villkor

Som medborgare har varje minniska en rad rittigheter, men ocksi
en rad skyldigheter. En av skyldigheterna ir att utifrin férmiga vara
med och bidra till samhillsutvecklingen och den gemensamma vil-
firden. For manga kvinnor och mian med funktionsnedsittning for-
utsitter det 1 grunden férindrade villkor pd arbetsmarknaden.

Arbetslivets villkor miste utvecklas till att 1 mycket hogre grad
bli mer flexibelt och 1 mycket storre utstrickning bygga pd den en-
skildes individuella férutsittningar.

De anpassningar som i forsta hand efterfrigas bland minniskor
med nedsatt arbetsférmdga ir organisatoriska, sisom anpassade ar-
betstider, anpassat arbetstempo eller anpassade arbetsuppgifter.’

Utvecklingen har under de senaste tvd decennierna snarast varit
den motsatta. De effektiviseringar som gjordes inom sdvil privat som
offentlig sektor i bérjan av 1990-talet ledde till hégre produktivitet,
men till priset av att minga slogs ut frin arbetslivet. De som finns
kvar har fitt en hogre arbetsbelastning och dirmed en 6kad risk for
ohilsa.

Handikappférbundens intryck ir att det i dagens arbetsliv finns
en ligre forstielse och acceptans for personer med nedsatt arbets-
formiga jimfort med tiden fore 1990-talet.

! Marin, B et al. (2004).
2 SCB och Arbetsférmedlingen (2009).
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Epilepsiférbundet beskriver exempelvis att det i arbetslivet fore-
kommer att epilepsidiagnosen felaktigt anvinds som ett argument
fér omplacering och fristillning, trots att personen skulle kunna fort-
sitta med sina arbetsuppgifter utan kompletterande 3tgird. Forbundet
menar att denna typ av dtgirder ofta grundar sig pd okunskap och
féordomar.’

En enkit som fackférbundet IF Metall nyligen gjort till de storsta
industriféretagen visar att i hilften av foretagen har personer blivit
uppsagda pd grund av sjukdom.* I nistan hilften av féretagen har
personer sjilva sagt upp sig 1 samband med sjukdom och i mer in
en tredjedel av féretagen fanns fore detta ldngtidssjuka som arbetar
deltid pd egen bekostnad d& de inte lingre fir ersittning frin For-
sikringskassan. Samstimmiga kommentarer, frin de fackliga fore-
tridarna, dr att i den slimmade organisationen finns det inte utrymme
for "littare” eller "lugnare” arbeten.

Diskriminering inom arbetslivet ir timligen vanligt férekommande
bland personer med funktionsnedsittning. Bland personer med funk-
tionsnedsittning och nedsatt arbetsféormaga, som har ett arbete, har
drygt var femte person (21,8 procent) under den senaste femérs-
perioden blivit utsatt for ndgon form av diskriminering pd grund av
sin funktionsnedsittning.’

Den svenska diskrimineringslagstiftningen har till stor del utveck-
lats som en f6ljd av olika EU-direktiv. Handikappférbunden anser
att skyddet mot diskriminering av personer med funktionsnedsittning
fortfarande ir f6r svagt i1 Sverige. Det rider i vissa avseenden ett
svagare skydd dn foér andra diskrimineringsgrunder. Framférallt har
Sverige dnnu inte gjort det straffbart att inte vidta skiliga dtgirder
mot bristande tillginglighet. Det innebir att samhillsutvecklingen
inte styrs utifrin en inkluderande utgdngspunkt, dir alla medborgare
riknas med vid utformningen av olika verksamheter. Detta péver-
kar 1 allra hogsta grad ocksd arbetslivet, som 1 samma utstrickning
som samhillet 1 6vrigt dr otillgingligt.

Handikapptérbunden menar ocks3 att kunskapen och medveten-
heten om diskriminering som ett strukturellt samhillsproblem fort-
farande ir l3g 1 Sverige. Ett tydligt exempel pd detta dr utslaget 1
Arbetsdomstolen (AD) som slog fast att det inte var diskrimine-
ring nir Forsikringskassan nekade en kvinna med synnedsittning
arbete som utredare. Vid anstillningsintervjun forklarade hon vilka

* Epilepsiférbundet (2010).
*Holke, D et al. (2010).
> SCB och Arbetsférmedlingen (2009).
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hjilpmedel som finns och hur svarigheter kan avhjilpas. Hon fick
inte tjinsten trots att hon uppfyllde alla kompetenskrav och hade
goda referenser. Forsikringskassan ansig att det interna datapro-
grammet inte gick att anvinda med en punktskriftsanpassning. AD
ansdg att Forsikringskassan inte hade skyldighet att anpassa dator-
programmet, vilket var en férutsittning for att kvinnan skulle kunna
klara arbetet som utredare.

4.3 Arbetsplatsens betydelse

Arbetsplatsen har en stor betydelse for en minniskas hilsa. En vil
fungerande arbetssituation spelar en stor roll fér hela livssituationen.
Omvint kan en dilig arbetssituation eller skadlig arbetsmiljo or-
saka eller forvirra ohilsan. Oavsett om en sjukdom eller skada ir
direkt relaterad till arbetet, sd spelar arbetsplatsen en central roll 1
mojligheterna att dterkomma 1 aktivt arbete. Mgjligheten att anpassa
arbetet utifrin de individuella férutsittningarna ir avgérande, liksom
instillningen frin ledning och arbetskollegor.

Enligt arbetsmiljélagen har arbetsgivare en lingtgiende skyldig-
het att anpassa arbetet efter den anstilldes individuella forutsitt-
ningar, iven nir dessa férindras som f6ljd av sjukdom eller skada.
Genom Arbetsmiljoverkets foreskrifter, om bland annat arbetsplats-
ens utformning, finns detaljerad vigledning om hur det systema-
tiska arbetsmiljdarbetet ska organiseras.

Savil arbetsmiljslagen som Arbetsmiljoverkets foreskrifter utgdr i
hég grad frdn de anstillda som finns pa en arbetsplats. De har mindre
fokus pd att utveckla arbetsplatsen f6r dem som ska in 1 arbetslivet.
Det generella och férebyggande tillginglighetsarbetet behover dir-
for forstirkas. En generellt bittre tillginglighet for personer med
funktionsnedsittningar skulle minska hindren fér att anstilla nigon
med en funktionsnedsittning. De individuella anpassningarna skulle
inte behéva bli s§ omfattande. Likasi skulle det vara littare att han-
tera att en redan anstilld fir en funktionsnedsittning. Utéver det
skulle manga verksamheter tjina pd en forbittrad tillginglighet 1 form
av 6kade mojligheter till fler potentiella kunder, besokare, elever
eller vilken malgrupp man in jobbar emot.

Det systematiska arbetsmiljdarbetet har en fungerande infrastruk-
tur som pd ett enkelt sitt skulle kunna gora mycket for att for-
bittra den generella tillgingligheten pd landets arbetsplatser. Genom
foreskrifter frin Arbetsmiljoverket och en systematisk uppféljning
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genom de tusentals arbetsmiljdombud, som arbetar med detta fértro-
endeuppdrag, skulle arbetsplatser kunna utveckla tillginglighetsplaner
pa samma sitt som man har arbetat med jimstilldhetsplaner eller
planer f6r hallbar mil;jé.

Aven arbetet med den arbetslivsinriktade och arbetsplatsférlagda
rehabiliteringen skulle kunna férstirkas med ritt stodstrukturer och
resurser. Foretagshilsovirden spelade tidigare en viktig roll i det
arbetet, liksom de anpassningsgrupper som tidigare fanns pd minga
arbetsplatser. Den typen av arbetsplatsnira funktioner behéver ater-
upprittas.

4.4 Arbetsléshetsférsakringen maste vara tillganglig
for alla

Reformeringen av sjukforsikringen innebir att arbetslinjen ska stir-
kas. For att sikerstilla att alla individer under perioder av sjukdom,
arbetsloshet eller of6rméga att férsorja sig sjilva ska kunna erhilla
en ekonomisk trygghet, behover dven arbetsloshetsforsikringen
reformeras sd att den inte utestinger vissa grupper.

Alla som stér till arbetsmarknadens férfogande ska ha en rimlig
mojlighet att ansluta sig till arbetsléshetsférsikringen. Det innebir
att bide grundvillkoret och arbetsvillkoret i férsikringen miste dndras.

I dag ir ett av grundvillkoren i arbetsléshetsférsikringen att den
arbetssokande ska vara beredd att anta ett arbete p& minst tre tim-
mar varje arbetsdag och 1 genomsnitt minst 17 timmar 1 veckan. Det
innebir att de som enbart har en arbetsférmiga som motsvarar
25 procent (eller mindre) pd grund av en funktionsnedsittning, inte
kvalificerar sig till arbetsloshetsférsikringen.

Om det efter noggrann prévning konstateras att en person till
exempel har 25 procents arbetsférmiga men inte kan {4 arbete inom
en snar framtid, mdste ovriga forsikringssystem vara anpassade s3
att de dr mojliga att ansluta sig till. Vid arbetsférmigebedémning
gors 1 dag en uppskattning ifall arbetsférmdgan ir nedsatt med 25,
50 eller 75 procent. Utifrin den bedémningen férutsitts den ned-
satta arbetsférmagan vara konstant 6ver tid. Ersittningar frin social-
forsikringen bygger pd samma fasta procentsatser.

For att uppfylla ett arbetsvillkor ska den som ir arbetslds dess-
utom, under de senaste tolv minaderna foére arbetslosheten, ha for-
virvsarbetat sex kalenderminader med minst 80 timmar per ménad.
En alternativ regel innebir att personen ska ha arbetat minst 480 tim-
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mar under en sammanhingande period om sex minader med minst
50 timmar per minad. Trots alternativ s3 innebir arbetsvillkoren att
mdnga minniskor med en nedsatt arbetsférméga utestings frin moj-
ligheten att ansluta sig till arbetsléshetsforsikringen.

Handikappférbunden anser att féljande villkor bér gilla f6r arbets-
loshetsforsikringen:

o Att personen stér till arbetsmarknadens férfogande.

e Att individens arbetsformiga provas mot normalt forekommande
arbeten pd arbetsmarknaden.

e Att en mer flexibel ersittning infors.

e Att personen ir anmild som helt eller delvis arbetslss och arbets-
sokande hos Arbetsférmedlingen.

e Att den som ir arbetslés upprittar en handlingsplan tillsammans
med Arbetstérmedlingen senast inom trettio dagar frin det an-
milan gjort som arbetssokande hos Arbetsférmedlingen.

e Att den som ir arbetslds aktivt soker arbete.

Uppftyller den arbetslésa personen dessa villkor ska hon eller han
vara kvalificerad att ansluta sig till arbetsloshetstorsikringen. Efter
sex ménader (tolv manader) bor hon eller han berittigas grundersitt-
ning med samma procent som arbetsférmagan bedémts till. Kvali-
fikationstiden ska bérja riknas frn forsta anmilningsdagen hos
Arbetsférmedlingen.
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Den parlamentariska socialforsikringsutredningen har ett brett upp-
drag att belysa ett flertal viktiga frigor inom bide social- och arbets-
loshetsforsikringen. Utredningens alla delar ir av stor betydelse for
personer med funktionsnedsittningar, som 1 regel berors pd andra
sitt dn personer utan funktionsnedsittning. Handikappférbunden
har valt att sirskilt fokusera pd socialforsikringen och 1 synnerhet
de frigestillningar som rér arbetsférmaga och sjukdom.

5.1 Stark rattssakerheten for den enskilde

Rittssikerhet, transparens och férutsigbarhet ir viktiga faktorer ur
den enskildes synvinkel. Forsikringskassans och andra instansers
beslut kan vara direkt livsavgérande. En minniskas rittsstillning
inom socialforsikringen méste dirfér vara minst lika stark som 1
rittssituationer inom andra samhillsomrdden. Méjligheten att sjilv
agera nir olika insatser uteblir, dréjer eller hiller for 13g kvalitet,
miste utvecklas och férstirkas. Offentliga myndigheter borde be-
vaka individens ritt till ersittning frin trygghetssystemen och har
enligt Forvaltningslagen en skyldighet att hinvisa till ritt myndig-
het. Detta sker inte idag. Den som inte orkar strida for sin ritt for-
lorar intjinade rittigheter. Minniskor med intellektuella eller kogni-
tiva nedsittningar och psykisk ohilsa kan ha svirt att bevaka och ta
tillvara sina rittigheter.

Minniskans egna drivkrafter att uppnd bista méjliga hilsa, och
dirmed hogsta potentiella arbetsférmdga, dr den enskilt starkaste
faktorn fér en positiv utveckling.

Handikappférbunden vill se en kraftig utveckling av individens
rittsstillning inom socialférsikringsomrddet och foresldr f6ljande
konkreta dtgirder for att forbittra denna:
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Myndighetsbeslut miste ha en 6kad tydlighet i vilka 6verklagans-
mojligheter det finns f6r den som besluten berér. For den enskilde
ska det 1 varje steg av sjukskrivningsprocessen och rehabiliterings-
kedjan goras tydligt vad planerade beslut fir fér konsekvenser. Olika
alternativ och scenarion ska tydligt pdvisas och fattade beslut méiste
3tfoljas av en uttdémmande och littbegriplig information om hur
dessa kan omprovas och dverklagas.

Forslag: Oka tydligheten i 6verklagansmojligheter.

Liksom gillande behandling inom hilso- och sjukvirden, ska en min-
niska ges ritt att inhimta en andra bedémning, en second opinion,
av avgorande beslut inom socialférsikringen. Det bor omfatta be-
slut om exempelvis arbetsf6rmigebedémning, rehabiliteringsinsatser
med mera.

Forslag: Infor ritten till second opinion.

Alla de minniskor som ir beroende av socialférsikringen och genom-
gir en rad olika processer med flera inblandade aktérer, ska ha moj-
lighet att {3 sina intressen bevakade av en fristdende ombudsman.
Regelférindringarna har varit omfattande under nigra irs tid och
redan innan dess fanns pdvisade brister i rittssikerheten.

Forslag: Inritta en ombudsman.

Beslutsprocesserna inom socialférsikringens omride ska terigen
stillas under lekmannainflytande. Socialférsikringsnimnderna var
inte vil fungerande, dirfér behovs en annan konstruktion for infly-
tande dir organisationsféretridare ges en granskningsfunktion och
mdjlighet att delta 1 beslutsprocessen.

Forslag: Infor lekmannagranskning.

Rehabiliteringen har inte fungerat pd tvd decennier. En fungerande
rehabilitering och habilitering ir den enskilt viktigaste faktorn for
att f3 socialférsikringen hillbar och arbetslinjen att fungera. Handi-
kappférbunden menar att den 18ga kvalitén av sdvil medicinsk som

64



Handikappfoérbundens forslag

arbetslivsinriktad rehabilitering 1 Sverige varit en huvudorsak till de
stora problem som socialforsikringen dragits med 1 &tminstone tv3
decennier.

Forslag: Den enskilde arbetsgivaren kan inte ta for stort kostnads-
ansvar. Bygg upp en sammanhillen, kvalitetsstyrd och livsinriktad
rehabilitering.

Genom inférandet av rehabiliteringskedjan, med strikta administra-
tiva tidsgrinser {or ritten till ersittning, har nya problem skapats.
Den goda ambitionen att forbittra méjligheterna f6r fler att kom-
ma 1 arbete — dven 1 den mdn positiva resultat delvis uppnitts — har
overskuggats av den langt allvarligare konsekvensen att minniskor
som ir sjuka forlorat sin férsérjning. Det ir ett historiskt politiskt
misstag att borja reformeringen av socialférsikringen genom att
skirpa ritten till ersittning utan att f6rst ha utvecklat och forstirke
de rehabiliterande insatser som faktiskt kan stirka arbetsformigan
hos den enskilde. Ekonomiska incitament har en mycket begrinsad
effekt for de minniskor som har en nedsatt arbetsférmdga pd grund
av sjukdom eller funktionsnedsittning.

Forslag: Riv upp rehabiliteringskedjans tidsgrinser.

Forsikringsldsningar som ir kopplade till arbetsmarknaden exklude-
rar dem som l&ngvarigt eller livslingt stdr utanfér arbetslivet. Privat
finansierade forsikringar leder till 6kade klyftor grundade pd inkomst
eller formogenhet och har en minimal riskspridning. Personer med
funktionsnedsittning kan med dagens regelsystem helt nekas att
teckna privat férsikring. Aven om dessa 16sningar kan utgéra kom-
pletterande skydd, miste den generella tryggheten i en gemensam
socialférsikring vara tillrickligt stark for att pd bred basis skapa
mojligheter till omstillning och dirmed forutsittningar for en funge-
rande arbetslinje. Allminna och obligatoriska férsikringar har sina
styrkor genom att de omférdelar éver ett stort kollektiv med stor
riskspridning. S3 bor det vara dven i framtiden.

Forslag: S3 linge privata forsikringslésningar utgor ett komple-
ment till den generella sjukforsikringen, ska de vara tillgingliga
for alla.
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Det finns ett relativt stort antal minniskor med funktionsnedsitt-
ning som har starka skil att inte behéva prévas mot en geografisk
stor arbetsmarknad. Det kan handla om personer som 1 dag har ett
stort behov av stdd frin anhériga, vilket skulle g8 férlorat om de
miste flytta frin orten. Fér minniskor med funktionsnedsittning
ir det lika 6nskvirt som f6r minniskor utan funktionsnedsittning
att kunna arbeta hundra procent av sin f6rmdga. For att sikerstilla
och bedéma den férmdgan kan det vara nédvindigt att viga in dven
andra kriterier in de rent medicinska vid bedémningen av "sirskilda
skil” i lag (1962:281) om allmin forsikring.! Handikappférbunden
menar att mojligheten till en stérre individuell préovning ska ter-
inforas.

Forslag: Definiera och tydliggér “Sirskilda skil” i sjukfér-

sikringen.

En historisk berikning av sjukpenninggrundande inkomst (SGI)
grundar sig pd tidigare inkomster. Att inféra en historisk berikning
kan vara ekonomiskt férédande for den som lidit av lingre tids
ohilsa eller har periodvis terkommande ohilsa. Ett nyinsjuknande
kan leda till ligre sjukpenning och i férlingningen dirmed till mindre
intjinade pensionsrittigheter. En sidan modell leder dessutom till
inldsningseffekter pd arbetsmarknaden. Det kan forsvira f6r min-
niskor att byta arbete, karriir eller studera for att de inte vill riskera
sin inkomsttrygghet vid eventuellt kommande sjukdom.

Forslag: Behill den skyddade SGI:n. En strikt historisk SGI av-
visas. Ta bort de fasta nivierna och infér procentuell ersittning
inom sjukférsikringen.

Vid ménga allvarliga sjukdomar som inte ir direkt livshotande, men
som innebir en 1 grunden férindrad tillvaro for den som drabbas,
vittnar mdnga om behovet av att {3 dterhimta sig och bygga upp en
ny livstillvaro. Stressen av att riskera att forlora sin férsorjning for-
virrar sjukdomsliget och férsvirar tillfrisknandet. For att éver-
huvudtaget kunna férstirka och bygga upp en arbetsférmiga och
koncentrera sig pd en framtid ir det minga andra pusselbitar 1 livs-
féringen som maéste falla pd plats. Den som efter ett &rs sjukskriv-

! Lag (1962:281) om allmiin férsikring, 27 kap, 48§.
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ning inte ir mogen att méta arbetslivet, och heller inte har en livs-
hotande sjukdom som ger ritt till forlingd sjukskrivning, kan i dag
bara hinvisas till den varaktiga sjukersittningen. For personer som
ir 1 en dlder med ménga &r kvar tll dlderspension blir dirmed den
varaktiga sjukersittningen ett definitivt steg frin arbetslinjen.

Forslag: Aterinfor tidsbegrinsad sjukersittning,

Arbetslinjen ir utgdngspunkten 1 éversynen av socialférsikringarna.
Mot denna bakgrund méste det bli méjligt dven for kvinnor och min
med funktionsnedsittningar att kunna arbeta efter 65-rs dlder. En
genomlysning behéver dirfor goras sd att dldersgrinserna i olika
stodsystem mojliggor detta.

Forslag: Harmonisera dldersgrinserna.

I Sverige ir varje medborgare hinvisad till en rad olika myndighets-
kontakter for att f3 sina behov och rittigheter tillgodosedda. For
en kvinna eller man med funktionsnedsittning kan antalet nédvin-
diga myndighetskontakter bli nirmast absurd. Inom den samhills-
sektor som ska utgora stdd till arbete nir man lever med en funk-
tionsnedsittning eller kronisk sjukdom, finns uppenbara problem med
samordning, olika definitioner med mera. Sammantaget motverkar
det arbetslinjen.

Forslag: Samla rehabiliteringsansvaret under en huvudman.

5.2 Arbetsloshetsforsakringen

Den svenska diskrimineringslagstiftningen har till stor del utvecklats
som en f6ljd av olika EU-direktiv. Handikappférbunden anser att
skyddet mot diskriminering, f6r personer med funktionsnedsittning,
fortfarande ir for svagt i Sverige. Det rider 1 vissa avseenden ett
svagare skydd dn for andra diskrimineringsgrunder. Framforallt har
Sverige dnnu inte gjort det straffbart att inte vidta skiliga dtgirder
mot bristande tillginglighet. Det innebir att samhillsutvecklingen
inte styrs utifrdn en inkluderande utgingspunkt, dir alla medbor-
gare riknas med vid utformningen av olika verksamheter. Detta pa-
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verkar 1 allra hogsta grad ocks3 arbetslivet, som 1 samma utstrickning
som samhillet 1 6vrigt dr otillgingligt.

Forslag: Lagstifta om bristande tillginglighet som diskrimine-
ringsgrund.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har en fungerande infrastruktur
som pi ett enkelt sitt skulle kunna gora mycket for att férbittra
den generella tillgingligheten p4 landets arbetsplatser. Genom fore-
skrifter frin Arbetsmiljoverket och en systematisk uppféljning genom
de tusentals arbetsmiljdombud som arbetar med detta f6értroende-
uppdrag skulle arbetsplatser kunna utveckla tillginglighetsplaner,
pd samma sitt som man har arbetat med jimstilldhetsplaner eller
planer f6r en héllbar miljo.

Forslag: Utoka arbetsmiljdombudens ansvar fér generell till-
ginglighet.

Arbetsloshetsforsikringen behdver reformeras s att alla som stir
till arbetsmarknadens foérfogande ocksd fir en rimlig mojlighet att
ansluta sig till den. Det innebir att bdde grundvillkoret och arbets-
villkoret 1 forsikringen méste dndras.

Reformeringen av sjukfoérsikringen innebir att arbetslinjen ska
stirkas. For att sikerstilla att alla individer under perioder av sjuk-
dom, arbetsldshet eller oférmédga att f6rsérja sig sjilva ska kunna
erhdlla en ekonomisk trygghet, behéver dven arbetsloshetstorsik-
ringen reformeras s den inte utestinger vissa grupper.

Forslag: Forindra villkoren till a-kassan, s fler omfattas. Ta bort
de fasta nivierna och infér procentuell ersittning inom arbets-
loshetsforsikringen.
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Bilaga 1

Handikappforbundens plattform
fOr socialforsakringen

Ratten till ekonomisk trygghet
Handikappforbundens vision

Ett samhille for alla dr ett samhille dir kvinnor och min, pojkar och
flickor ir delaktiga pd lika villkor och méts med respekt, oavsett
funktionstérmaga. Ett samhille som tar tillvara allas olikheter ir ett
rikt samhille.

Varje minniska oavsett funktionsférmédga har ritt till ekonomisk
trygghet och goda levnadsvillkor. Fér den som inte kan arbeta ska
en bra socialférsikring ge forutsittningar for detta.

Handikappférbundens medlemsférbund har pd kongressen 2011 enats
om denna plattform, som ligger till grund for virt fortsatta intresse-
politiska arbete kring socialférsikringen.

Utgangspunkter

FN:s konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning.

Artikel 28: Tillfredsstillande levnadsstandard
och social trygghet

Konventionsstaterna erkinner ritten

for personer med funktionsnedsittning till en tillfredsstillande lev-
nadsstandard for sig och sin familj,

att for personer med funktionsnedsittning, sirskilt kvinnor och flickor,
och for ildre personer med funktionsnedsittning sikerstilla till-
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ging till sociala trygghetsprogram och fattigdomsbekimpningspro-
gram,

att f6r personer med funktionsnedsittning och deras anhériga som
lever under fattiga forhdllanden sikerstilla tillging till stod frdn staten
med utgifter som ir relaterade till funktionsnedsittning.

Nationella mal fér funktionshinderspolitiken

En samhillsgemenskap med mingfald som grund.

Samhillet utformas s att mianniskor med funktionsnedsittningar i

alla aldrar blir fullt delaktiga 1 samhillslivet.

Jamlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och min
med funktionsnedsittning.
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Sa har ser det ut idag

Trots att vi har en socialférsikring som ska ge skydd i livets alla
skeden, har minga minniskor med funktionsnedsittning stora svirig-
heter att forsorja sig. Att alla ska ges méjlighet att arbeta efter sin
féormiga dr en uppfattning som ir litt att dela. Eftersom arbets-
marknaden inte svarar mot detta, kan minniskor med funktions-
nedsittning tvingas till ett liv med ligre levnadsstandard. Socialfor-
sikringen ir inte anpassad efter minniskors olika livsvillkor. Ofta
gors schablonmissiga bedémningar utan att beakta individuella f6r-

hillanden.

Rehabiliteringskedjan
Bedémning av arbetsférmigan
utifrdn vissa faststillda tids-
grinser kallas rehabiliterings-
kedjan. Den har medfort att
ménga har blivit utférsikrade.
Enligt regelverket ska den som
ir sjukskriven prévas mot hela
arbetsmarknaden. Tillsammans
med sniva tidsgrinser blir reg-
lerna orimliga f6r minniskor
med funktionsnedsittning och
nedsatt arbetsférmiga. Forsik-
ringskassan bedémer att perso-
nen ir for frisk for att f3 ersitt-
ning frin sjukférsikringen och
Arbetsférmedlingen anser att
samma person ir for sjuk for
att arbeta.

Samordning

Bristen p& gemensamma mél och
bedémningsgrunder hos Arbets-
formedling, Forsikringskassa,
sjukvard och socialtjinst gor att
minniskor faller mellan stolarna.
Detta kan 1 sig leda till simre
hilsa hos minniskor med funk-
tionsnedsittning vilket dr
oacceptabelt.

Livsling fattigdom

Personer med funktionsned-
sittning som inte har méjlighet
att delta 1 arbetslivet tvingas leva
med ekonomiskt stéd frin en
forsikring som dr uppbyggd for
personer som har tillfilliga av-
brott i arbetslivet.

Dagens regelverk skiljer inte pd
tillfillig sjukdom och en funk-
tionsnedsittning som leder till
varaktigt nedsatt arbetsférmiga.
Medfédda funktionsnedsitt-
ningar eller tidigt férvirvad sjuk-
dom kan innebira livsling fattig-
dom f6r den som inte kommer
ut 1 arbetslivet.

Minga blir beroende av nirsta-
ende eller kommunalt f6rs6rj-
ningsstdd dirfér att socialfor-
sikringen inte ger tillricklig eko-
nomisk kompensation. Orimliga
regler gor att minniskor tvingas
g8 fr&n “hus och hem” pd grund
av funktionsnedsittning.
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Sa har vill vi ha det

Socialférsikringen ska omfatta alla och vara gemensamt och solida-
riskt finansierad. Den ska ha sin utgdngspunkt 1 den enskildes be-
hov. Alla minniskor ska ges mojlighet att arbeta efter sin f6rméga
och f6rsérja sig. For detta krivs en fungerande arbetsmarknad samt
en kompenserande socialforsikring.

Tryggt — for detta krivs:

En socialférsikring som ger
skydd mot ekonomiskt obe-
stdnd for den som inte fir eller
kan behilla ett arbete pd grund
av sjukdom eller funktionsned-
sdttning.

Ekonomisk kompensation som
tar hinsyn till hela livscykeln.
Ekonomisk ersittning ska finnas
om arbetstillfillen, rehabilite-
ring eller stodatgirder saknas
samt vid ldng vintan pi ovansta-
ende.

Hinsyn till att arbetsmiljon
fungerar och en anpassning av
arbetsplatsen miste finnas med
1 rehabiliteringen.

En forsikring som ger en flexibel
kompensation vid nedsatt
arbetsférmiga.

Nivan for ersittningar ska ligst
motsvara normer for god lev-
nadsnivd. Den som blir sjuk eller
far en funktionsnedsittning ska
inte drabbas av fattigdom.
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Rittvist — for detta krivs:
Behov och inte 8lder ska vara
avgorande nir ekonomiskt stod
beviljas.

Rehabilitering som sitts in
snabbt och effektivt utan risk
for utforsikring pd grund av
bristande insatser.

Samma mojlighet till rehabili-
tering oavsett bostadsort.

Alla merkostnader som uppstar
pd grund av en funktionsned-
sittning ska ersittas.
Ekonomiska férutsittningar fér
livsldng och dterkommande
rehabilitering.

Forutsiagbart — for detta krivs:
Tydliga och enkla regler som ir
stabila éver tid.

Mojlighet att vara delaktig och
ha inflytande &ver processen frin
sjukskrivning till arbete med
ritt till samordning nir s8 krivs.
Overgang mellan olika ekono-
miska stodformer fir aldrig inne-
bira férsimrad ekonomi.
Ersittningar for unga miste
kompletteras med stirkta moj-
ligheter f6r nirmande till arbets-
marknaden.
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Handikappférbundens
39 medlemsforbund

o Afasiforbundet 1 Sverige

e Astma- och Allergiférbundet

e Autism- och Aspergerférbundet

e Blodcancerférbundet (BLC)

e Brostcancerféreningarnas Riksorganisation (BRO)

e DHR - Forbundet for ett samhille utan rérelsehinder
e Dyslexiférbundet FMLS

o Eloverkinsligas Riksférbund

e FUB Foér barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning
o Forbundet Blodarsjuka 1 Sverige (FBIS)

e Hiv-Sverige

e Hjirnskadeférbundet Hjirnkraft

e Hjirt- och Lungsjukas Riksforbund

e Hijirtebarnsférbundet

e ILCO Riksférbundet fér stomi- och reservoaropererade
e Migrinférbundet

e Mun- & Halscancerférbundet (MHCF)

e Njurférbundet

e ParkinsonFoérbundet

o Personskadeférbundet RTP

e Primir immunbrist organisationen (PIO)

e DProstatacancerférbundet

e Psoriasisférbundet

e Reumatikerférbundet
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Riksférbundet Attention

Riksférbundet Cystisk Fibros (RfCF)
Riksférbundet f6r Mag- och Tarmsjuka (RMT)
Riksférbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH)
Riksférbundet Sillsynta diagnoser
Schizofreniférbundet

Stamningsférbundet

STROKE-Riksférbundet

Svenska Celiakiférbundet (SCF)

Svenska Diabetesférbundet (SD)

Svenska Epilepsiférbundet (SEF)

Svenska OCD-férbundet Ananke

Sveriges Dovas Riksférbund (SDR)

Sveriges Fibromyalgiférbund (SFF)
Tandvirdsskadeforbundet (TF)
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Sammanfattning av rapporten:
Funktionshinder Forséakringshinder

Rapporten Funktionshinder Forsikringshinder handlar om sva-
righeter att f3 teckna privat personforsikring for personer med
funktionsnedsittning. Den gjordes dr 2001 av Konsumenternas
forsikringsbyrd i samarbete med Handikappforbunden och Handi-
kappforbundens Ekonomiska Forsikringsférening, men har fort-
farande stor aktualitet. Hela rapporten finns att himta pd Handi-
kapptérbundens webbplats www.handikappforbunden.se/material

Rapportens inledande avsnitt ger en beskrivning av hur f6rsikring,
riskbedémning med mera fungerar och samverkar. Vidare beskrivs i
korthet de lagar som styr privat forsikring.

En viktig lagstiftningsfriga ir kontraheringsplikt. Med kontra-
heringsplikt menas att ett férsikringsbolag inte far vigra en konsu-
ment att teckna en férsikring som bolaget normalt tillhandahiller
allminheten om bolaget inte har sirskilda skil for sin vigran.

I konsumentférsikringslagen — som inte giller personférsikring
— finns redan en sidan bestimmelse. Men det finns ingen motsvaran-
de skyldighet f6r bolagen att teckna personforsikring. Forslaget till
ny forsikringsavtalslag innefattar dock en kontraheringsplikt dven
for personférsikring.

Om en bestimmelse av detta slag infors leder detta till att varje
nekad forsikring méste dtfoljas av en saklig motivering i det enskilda
fallet.

En viktig del 1 rapporten har varit att utarbeta och genomféra en
enkitundersékning riktad till handikappférbunden. Genom enkiten
har férbundens erfarenheter av medlemmarnas forsikringsproblem
inhimtats. Enkitsvaren visar att hela 87 procent av de férbund som
besvarat den upplever att deras medlemmar har problem avseende
personforsikringar. Aven om handikappférbunden lyft fram proble-
matiken kan konstateras att dess erfarenheter betriffande medlem-
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marnas forsikringsproblem inte dr tillrickliga for att vil belysa funk-
tionshindrades forsikringsproblem. Rapportens del betriffande Kon-
sumenternas forsikringsbyrds statistik har dirfor tillkommit 1 syfte
att ytterligare belysa funktionshindrades férsikringsproblem.

Byrdn har i sin verksamhet exempelvis uppmirksammat proble-
met att forildrar inte hunnit teckna en férsikring for sitt barn i tid.
De barn som f6tts med eller tidigt drabbats av en skada har svért
att 3 ett vil fungerande forsikringsskydd. Vidare upplever ménga
forildrar att ersittningsreglerna betriffande medicinsk invaliditet
fungerar diligt vad avser kompensation fér barnets lidande. Barn-
forsikringarna ir nimligen inriktade p att ersitta invaliditeter som
ir bestdende. En bestiende invaliditet kan i vissa fall inte faststillas
forrin barnet r nistan vuxet. Aterkommande méter byran drenden
som roér konsumenter som pd grund av oriktiga uppgifter inte fict
nigon ersittning frin forsikringen. I de flesta fall har forsikrings-
tagaren inte forstdtt eller missuppfattat hur hilsodeklarationen skulle
fyllas 1. Ett annat speciellt problem rér dem som har en gillande
olycksfallsférsikring och dir skadehindelsen godkints men de dnd&
inte fir full ersittning for f6ljderna av skadan pd grund av att de har
en grundsjukdom. Vissa olycksfallsférsikringar undantar férvirra-
de foljder som har sin orsak 1 en annan sjukdom eller skada. Det kan
exempelvis gilla en grundsjukdom som pédverkar likningsférloppet
negativt. Forsikringen ger dd endast ersittning fér normala liknings-
forlopp och skadefoljder, vilket kan innebira att forsikringstagaren
varken far full ersittning for sina likekostnader eller f6r den totala
invaliditet som blev foljden.

I rapporten har vi ocksd analyserat personforsikringsvillkor samt
pekat pd svagheter 1 nigra av villkoren. Vi lyfter fram nigra omriden
dir det finns mojligheter att ytterligare férbittra omfattningen pd
forsikringsskyddet. Exempelvis att det finns f3 vuxenforsikringar
som ger ett komplett skydd vid sjukdomsinvaliditeter, att minga
personférsikringsvillkor inte ger ersittning f6r skadans foljder full
ut, att de barnférsikringar som siljs alltid inneh3ller ndgon form av
undantag for medfédda sjukdomar. Slutligen kan konstateras att det
ir viktigt att det finns méjligheter att teckna vidare- och fortsitt-
ningsforsikring. Risken ir annars att den som drabbats av ett funk-
tionshinder under “barnférsikringstiden”, inte uppfyller de krav pd
hilsa som bolaget stiller infér tecknandet av vuxenférsikring och
livtérsikring.

Som en sista del av projektet har en enkit understillts forsikrings-
bolagen. Genom enkiten har ett antal exempel pa riskbedémning
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samt annan information om bolagens riskbeddmning inhimtats. Av
enkitsvaren framgdr att Gerling dominerar som 4terférsikringsbolag
samt att det dr Gerlings riktlinjer for riskbedémning som 1 huvudsak
anvinds. Direktbolagen anvinder dock 1 viss min egna riktlinjer.
Nir en ansdkan om férsikring avslds eller inte beviljas till normala
villkor dr det endast ett bolag som regelmissigt limnar en nirmare
motivering.

Alla forsikringsbolag som ingdtt 1 enkitundersékningen har ut-
vecklade rutiner enligt vilka de erbjuder nigon form av éverprévning
av ett riskbedémningsbeslut. Nistan hilften har en riskprévnings-
nimnd eller liknande. Det ir vanligast att bolagen limnar férsikring
till normala villkor vid olycksfalls- och dédsfallstérsikring. Den for-
sikring som det ir svirast att i teckna till normal premie ir sjuk-
forsikring. I de typfall bolagen fitt att riskbedéma har férsikring
sillan beviljats utan klausul (begrinsning) eller {6rhéjd premie. Be-
triffande barnforsikring har den sékta férsikringen 1 mer dn hilften
av typfallen nekats. Ovriga typfall har beviljats men med klausul
eller forhojd premie.
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En av fem personer har en funktionsnedséattning som paverkar den dag-
liga livsforingen. For manga ménniskor leder det ocksa till att arbetsfor-
magan ar begréansad och darmed mojligheten att forsorja sig.

| rapporten beskriver Handikappférbunden hur socialférsakringen och
arbetsloshetsforsakringen paverkar méanniskor med funktionsnedsatt-
ningar. Konkreta forslag ges ocksa till hur forsakringarna bor utvecklas
och forbattras.

For att skapa forutsattningar for att s manga som mojligt ska kunna
arbeta utifran sin egen formaga krévs att socialférsékringarna ger ett
fullgott skydd vid ohalsa utan att vara utestdngande fran arbetslivet. De
som aldrig kommer att rymmas pa arbetsmarknaden maste ocksa ge-
nom foérsakringarna garanteras en ekonomisk trygghet och en menings-
full sysselsattning.

Rapporten &r den sjatte i den parlamentariska socialférsékringsutred-
ningens underlagsrapportserie.

Underlagsrapporter i serien
1. Studerande och socialférsakringen

2. Samverkan mellan Arbetsféormedlingen och Foérsékringskassan
under 2000-talet

. Hur bor arbetsldshetsforsékringen utformas?
. Trygg, stottande, tillitsfull? Svenskarnas syn pa socialforsakringarna
. Fortidspensionering av unga

o OB~ W

. En socialférsakring for alla — Handikappférbundens forslag till en
hallbar socialférsakring
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