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Yttrande dver remiss angaende Brist pa bradska - en 6versyn av aktivitetsersattningen
(SOU 2008:102)

Bakgrund

Aktivitetsersattning och sjukersattning infordes den 1 januari 2003 och ersatte da
fortidspensionen och sjukbidraget. Aktivitetsersattning kan beviljas personer i dldrarna 19 till
29 ar medan sjukersattningen vander sig till personer som &r 30 ar eller dldre. Férandringen
syftade till att ge battre forutsattningar for dessa ungdomar att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Utredningen har funnit att sa inte blev fallet.

| betankandet foreslas darfor att aktivitetsersattning avskaffas och att det i stallet infors en ny
ersattning, som kallas sjukerséttning till unga. Malet med forandringen &r densamma som
2003, dvs. att framja arbetslinjen, men med en uppdelning av de ungdomar som blir foremal
for stod fran samhallets insatser. De insatser som det offentliga Iamnar till ungdomar med
funktionsnedsattning delas upp i tva olika typer av insatser. De som for all 6verskadlig
framtid helt saknar arbetsformaga och som inte kan fa en sadan via insatser kan beviljas
sjukersattning. Ovriga ungdomar ska fa hjalp via Arbetsformedlingen att forbattra eller
behalla sin arbetsformaga.

Sjukgymnastforbundets synpunkter pa utredningens forslag:

e Sjukgymnastforbundet har under lang tid papekat brister i sjukskrivningsprocessen
bland annat att den lett till en passivisering och inte haft tillrackligt fokus pa atergang i
arbete. Fokus har legat pa en diagnos - inte arbetsférmaga. Bristen pa helhetssyn och
underlatenheten att narmare utreda vilka konsekvenser en funktionsnedsattning har pa
arbetsformagan har lange varit uppenbar for sjukgymnaster. Nagot som forbundet
ocksa patalat vid upprepade tillfallen. Vi ser positivt pa forandringar som kan leda till
att utanforskap bryts, att delaktighet underléttas och att insatser for att stimulera
utveckling eller atertagande av arbetsférmaga vidtas tidigt.

e Sjukgymnastforbundet delar utredningens slutsats om fordelarna med att inte ange
vilka diagnoser som ska ge ratt till ersattning. Ett skal ar att motverka stigmatisering.
Forbundet anser att utifran samma argumentering, dvs. stigmatisering, kan valet av
namnet sjukersattning ifragasattas.



e FOr att komma bort fran enbart en diagnos och svarigheterna for att istallet fokusera pa
mojligheterna att utveckla arbetsférmagan gor utredningen bedémningen att
Forsakrings-kassan kommer att behdva komplettera lakarutlatandet med utredningar
gjorda av andra professioner, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog,
specialpedagog eller liknande. Férbundet anser att utredningen ar for vag pa denna
punkt. Om fokus ska flyttas fran en, ofta stigmatiserande, diagnos till att se
mojligheterna ar utredningar av andra professioner A och O.

e FOr att kunna hjdlpa unga vuxna maste det till en samverkan mellan kommuner och
landsting. Socialstyrelsens har utfardat foreskrifter om samordning av insatser fér
habilitering och rehabilitering (SOSFS 2007:10). De signaler vi far fran medlemmar ar
att det finns stora brister i samordningen och att kommuner och landsting har
svarigheter att forverkliga det som foreskrivs av Socialstyrelsen. Det faller ofta pa att
ingen tar ansvar for samordningen.

e Det storsta problemet ar dock att de resurser som finns gentemot unga vuxna med
funktionsnedsattningar ar bristfalliga. Habilitering for barn och ungdomar fungerar
relativt val medan vuxenhabiliteringen har stora brister. Inom kommunerna ar i regel
kunskapen lag om hur habilitering och rehabilitering ska organiseras.

e Halsoperspektivet ar for daligt implementerat da det galler de personer som beviljats
aktivitetsersattning. Det finns alltfér mycket kvar av
omsorgstankande/omhandertagande, med aktiviteter i specialinriktade verksamheter.
Det ar for mycket bowling och for lite styrketraning. Vi anser att det ar av vikt vid en
forandring att halsoperspektivet betonas mera.

e Aven om regeringen gjort satsningar pa psykiatrin dar sérskilt insatser kring barns och
ungdomars psykiska ohalsa har prioriterats. | bilaga 2 stalls fragan om medicinsk
rehabilitering ar lika med att vanta och se. Tyvarr ar fragan befogad och det galler
sarskilt da det galler insatser mot psykisk ohélsa. Nar resurser inom psykiatrin
avhandlas bortses nastan helt fran mojligheten att nyttja sjukgymnasters kompetens
inom omradet. Inom hela psykiatrin finns stora brister da det galler att ha ett
halsoperspektiv. Det ar alltfor mycket fokus pa medicinering och samtalsterapi och
fokus pa livsstilsfragor, fysisk aktivitet, halsa m.m. saknas. Sarskilt for de personer,
vilkas problem denna utredning ska uppmarksamma, géller att sjukgymnastiska
interventioner har goda forutsattningar att bli mer verkningsfulla.

e Forbundet tillstyrker utredningens forslag om att Arbetsformedlingen far ett storre
ansvar for unga personer med funktionsnedsattning och att nyrekrytering av
arbetsformedlare, psykologer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, socialkonsulenter och
SIUS-konsulenter déarfor behovs.
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