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Forord

Drygt ett och ett halvt ar efter att det nya sjukforsékringssystemet inforts har Personskadeforbundet
RTP genomfort en undersokning om hur vara medlemmar upplever de férdndrade reglerna.

Vi uttryckte redan innan reglerna infordes var oro att de riskerade att sla oproportionerligt hart mot
vara medlemsgrupper, som ofta befinner sig langt fran arbetsmarknaden och som ofta behover
omfattande rehabiliteringsinsatser for att komma tillbaka till arbetslivet — och till vardagslivet.

Vara farhagor besannades. Mdnga medlemmar kontaktade oss. Darfor bestéllde vi en utredning av hur
vara medlemmar upplevde de fordndrade reglerna. Resultatet av den enkdtundersokning som
genomfordes ligger till grund for den rapport du nu haller i handen.

Men arbetet tar naturligtvis inte slut i och med det. Att samla in medlemmarnas erfarenheter och
upplevelser ér en viktig grund att sta pa infor det fortsatta paverkansarbetet. Problemen maste l9sas.
Det finns, tror vi, en stark politisk vilja att gora det. Ingen politiker vill se manniskor i utanférskap.
Hur I6sningen ska utformas dr daremot kanske fortfarande oklar.

Dirfor har vi ocksa lanserat begreppet Livsinriktad rehabilitering. Begreppet ar vart satt att forsoka
péaverka det politiska klimatet. Idag pratar regeringen mycket om arbetslivsinriktad rehabilitering,
vilket dr bra for dem som i férsta hand behover det. Men vi tycker rehabiliteringsbegreppet behover
vidgas sé att det dven inkluderar de som forst méste rehabiliteras tillbaka till livet, f6r att om mojligt
sedan komma ut i arbete.

Det behovs ett individperspektiv pa rehabiliteringen istallet for dagens myndighetsperspektiv. For att
gora Sveriges rehabilitering mer individuell foreslar Personskadeféorbundet RTP bland annat att man
infor en aktiv personlig rehabiliteringsplan, med brukaren som projektledare. I planen ska mal om att
kunna aterga i arbete finnas med, som ocksa f6ljs upp av brukaren och Forsdkringskassan gemensamt.
Vi vill ocksa ett system med rehabiliteringspengar som foljer brukaren, dir personen sjdlv kan kopa
rehabiliteringstjanster utifran sina egna behov.

Arbetet med att 16sa problemen fortsitter under 2010. Da kommer vi ocksa géra om den
enkidtundersokning som ligger till grund for den har rapporten.

Undersokningen dr genomfoérd av en extern utredare. Uppdraget gick till Katarina Bivald, som har ett
konsultféretag som specialiserar sig pa organisationsutveckling for ideella organisationer.

Pelle Kolhed Anna Stannervik
Forbundsordfoérande, Generalsekreterare,
Personskadeforbundet RTP Personskadeforbundet RTP
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Rehabiliteringskedjan infors och diskuteras

Rehabiliteringskedjan infors

Idag dr det drygt ett och ett halvt ar sen de nya forsakringsreglerna inférdes. Bland annat genom
rehabiliteringskedjan ville den nya regeringen skapa en aktivare sjukférsakringsprocess som inte
passiviserade den sjukskrivna. I utredningen och debatten innan beslutet fattades betonades vikten av
arbete — bade for samhillets valfird och f6r manniskors egna vélbefinnande - och man “betonade
vikten av att ersittning bara betalades ut till dem som inte kan arbeta pa grund av sjukdom” (DS
2008:3, s. 29). Sjukforsikringen skulle bli mer forutsdgbar och tydlig for den enskilda individen.

Personskadeférbundet RTP representerar en stor andel av bland annat whiplash-, hjirn- och
ryggmargsskadade. De uttryckte tidigt en oro for hur de nya reglerna skulle sla mot deras medlemmar.

I reaktion pa en debattartikel av statminister Fredrik Reinfeldt och socialférsakringsminister Cristina
Husmark Pehrsson infor de nya reglerna ("Tuffare sjukpenningregler i vart stora reformpaket”, DN
den 13 september 2007), efterfragade Personskadeforbundet RTP en mer nyanserad debatt. I ett brev
till statsministern och socialforsakringsministern skrev férbundsordférande Pelle Kélhed:

De flesta som idag uppbair sjukpenning har faktiskt inte nagot val. Dessa
ménniskor stir pa grund av sina sjukdomar eller skador faktiskt inte till
arbetsmarknadens forfogande. Dessa gloms just nu helt bort i den debatt
som fors om sjukskrivning kontra arbete.

Den s.k. rehabiliteringskedjan innebdr bland annat att avstimningar och kontroller ska goras pa
bestimda tidsintervaller:
- Under dag 1 - 90 bedomer Forsdkringskassan om du kan klara av ditt vanliga arbete.

- Under dag 91 - 180 ska Forsdkringskassan ta reda pa om din arbetsgivare kan erbjuda dig en
permanent omplacering till ett annat arbete som du klarar av trots din sjukdom.

- Och om du fortfarande inte kan arbeta pa grund av din sjukdom nar det har gatt 180 dagar
ska Forsakringskassan ta reda pa om din arbetsformaga skulle kunna tas tillvara utanfér din
arbetsgivares verksambhet.

- Fran dag 366 - alltsa drygt ett ar efter sjukskrivningen — bedoms du alltid gentemot hela

arbetsmarknaden.

For grupper med svardiagnostiserade sjukdomsbilder &r sadana fasta tidsgranser problematiska. Ibland
kan det ta betydligt langre tid 4n sa innan en diagnos hunnit faststéllas. Och efter en olycka dr manga
manniskor inte ens rehabiliterade tillbaka till nagon sorts vardagsliv — att kunna ga, diska, kl4 sig sjélv
— efter nittio dagar.
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Enligt Personskadeforbundet RTPs erfarenhet vill deras medlemmar arbeta, men kan inte: Antingen
pé grund av smadrta, nedsatt arbetsforméga med mera - eller pa grund av situationen pa
arbetsmarknaden, dér negativa instdllningar hos arbetsgivaren och avsaknaden av aktiva
rehabiliteringsinsatser gor det svart for deltidssjukskrivna och personer med smarta att fa jobb.

Personskadeforbundet RTP var ocksa kritiska till att sa pass stora férandringar genomfordes si hastigt
och utan nagon ingaende konsekvensanalys: “Foljderna och konsekvenserna av beslutet om de nya
sjukforsdkringsreglerna maste utredas och atgardas sa att personer med behov av langa
rehabiliteringsinsatser ryms i systemet.”

Om den utredningen inte genomférdes innan reglerna inférdes, sa ar det sédrskilt viktigt att gora det
efterat.

Ett ar senare

Ett ar efter att de nya reglerna inférdes, ssmmanfattade Personskadeforbundet RTP deras tidigare oro:

Vi var oroliga eftersom Personskadeférbundet RTPs medlemmar ofta har
behov av langre rehabiliteringsinsatser &n genomsnittet i Sverige. De behover
forst rehabiliteras tillbaka till livet innan de passar in i den nya
rehabiliteringskedjan, som ensidigt inriktar sig pa en arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Farhagorna som de sjdlva hade har besannats. De har samlat in berittelser fran sina medlemmar om
hur de blivit utférsakrade, hur de kdnner sig krankta av den behandling de far fran Forsakringskassan,
och hur deras ekonomiska situation allvarligt forsaimrats och ofta ocksé paverkat deras arbetsformaga
ytterligare: Okad oro for sin ekonomiska situation, den oférstéelse de upplever sig ha métt fréan
Forsakringskassans handldggare, den uteblivna informationen med mera, har ofta 6kat pa den stress
och oro som en allvarlig skada innebdr, och detta har férsvarat deras rehabilitering.

Berittelserna frdn medlemmarna vittnade om allvarliga problem som méste atgirdas, och om en stor
fortroendekris fran Forsakringskassan. Samtidigt betonade Personskadeforbundet RTP att de sjalvklart
inte trodde att dessa konsekvenser pa nagot sitt var regeringens eller arbetsgruppens avsikt. Forbundet
utgick, och utgér, ifran att det finns en politisk vilja att l6sa problemen.

Dirfor gjorde Personskadeforbundet RTP tva saker:
De lanserade begreppet Livsinriktad rehabilitering, for att 6ka kunskapen om deras medlemmars

situation, och foresla atgarder for hur deras dtergang till arbetsmarknaden och ett fullvardigt liv kan
underlattades.
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Och de startade en utredning for att undersoka hur de nya reglerna har paverkat deras medlemmar.
Den hir rapporten bygger pa en enkédtundersokning som genomférdes i oktober 2009. Det dr den
forsta delen av en utredning som kommer att fortsatta framéver: Undersokningen ar till exempel
planerad att géras om i maj 2010, for att sedan repriseras ytterligare en gang efter det. Pa sa sitt lagger
Personskadeférbundet RTP nu grunden for en langsiktig analys av sjukforsikringen och relationen
mellan Forsidkringskassan och négra av dess klienter.'

Det 6vergripande syftet med rapporten dr att undersoka hur Personskadeforbundet RTPs medlemmar
upplevt de forandrade reglerna.

Rapportens uppligg och tillvigagangssitt

Denna rapport grundar sig till stor del pa en enkdtundersokning som genomforts bland ett urval av
Personskadeforbundet RTPs medlemmar. Grupperna som fokuseras dr whiplash- och hjarnskadade,
och bland dessa drygt 3100 medlemmar har ett urval om 250 gjorts. Sammanlagt 117 personer har
besvarat enkdten. De redovisas i kapitel 2, ’Enkdtundersokningen”.

I enkiten fanns dessutom en 6ppen fraga med dar de som besvarade enkiten sjilva kunde beritta om
hur de upplevde férandringarna i sjukforsakringssystemet. En relativt stor andel - sammanlagt 48
stycken - har tagit sig tid att utforligt beskriva sina erfarenheter. Detta dr alltsa forutom de berittelser
som Personskadeforbundet RTP tidigare har samlat in. Sammantaget tyder bade de specifika svaren
och det faktum att sd manga tog sig tid att svara sa pass utforligt, pa att det finns en stor frustration
over situationen och ett behov av att fa uttrycka sina erfarenheter fér ndgon som man upplever lyssnar.
Dessa berittelser presenteras i kapitel 3, ’Med medlemmarnas egna ord”.

Avslutningsvis har ocksa Personskadeférbundet RTPs ordférande Pelle Kolhed intervjuats om
undersokningens resultat. Intervjun éterges i det avslutande kapitel 4, ” Personskadeforbundet RTP
tycker till om resultatet”, dar ocksa Personskadeforbundet RTPs forslag pa 16sning presenteras i mer
detalj.

! Utredningen dr genomférd av Katarina Bivald, ett konsultféretag som specialiserar sig pd utredningar for icke-
vinstdrivande organisationer: www.katarinabivald.se
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Enkédtundersokningen

Stor oro for den framtida ekonomiska situationen, och lagt fortroende for Forsdkringskassan: Sa kan
de tydligaste delarna av undersokningens resultatet sammanfattas.

I det hdr kapitlet redogors forst for undersokningens genomforande och generaliserbarhet, dér det
bland annat uppmanas till forsiktighet nar det galler alltfor langtgaende tolkningar. Dérefter
presenteras resultatet av undersdkningen, under de sammanfattande rubrikerna: Stor ekonomisk oro
for den framtida ekonomiska situationen, De nya reglerna och Fortroendet for Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. I nésta kapitel, ’Med egna ord”, berattar medlemmarna sjélva om sina
upplevelser, och avslutningsvis tycker Personskadeférbundet RTP till om resultatet.

Tillvigagangssitt

Fran Personskadeforbundet RTPs sida valdes tva medlemsgrupper ut, vars situation och erfarenhet
man var sarskilt intresserad av att veta mer om: Personer med whiplashskador och personer med
hjarnskador. Av dessa gjordes ett urval om 250 personer, genom att medlemsregistret organiserades
efter postnummer och ungefar var tionde person valdes ut.

Enkiten skickades ut som brev under oktober, tillsammans med ett frankerat svarskuvert, med
mojlighet att ocksa fa intervjun genomford via telefonen f6r de som saknade majlighet att besvara den
per post. Tvéd personer utnyttjade méjligheten till telefonintervju. Deadline var satt till den 21:a
oktober, vilket innebar en svarstid om ca tva veckor. Svar som inkom efter det raknades anda med.

Sammanlagt 117 personer besvarade enkdten. Av dessa var 52 % mellan 46 - 64 ar gamla. 36 % var
mellan 31 - 45 ar. Endast 3 % respektive 9 % var yngre dn 30 eller dldre dn 66 ar gamla. I urvalet hade
alltsa inte nagra begransningar vad det giller alder gjorts (till exempel att enbart vilja ut personer i
arbetsfor alder). En stor majoritet, 73 %, var kvinnor. Ca 82 %, eller 85 personer, av de som besvarat
enkiten fick sjukersattning fran Forsakringskassan, ibland i kombination med andra ersédttningar sa
som a-kassa, socialbidrag eller livrinta. Fem personer hade tidigare fatt sjukerséttning fran
Forsdkringskassan med hade vid tillféllet for enkdten redan utforsékrats pa grund av de nya reglerna.

I och med att enkiten inte enbart fokuserade personer som fick eller fatt ersattning av
Forsakringskassan, finns ett relativt stort internt bortfall pa vissa av fragorna. Darfor kommer antalet
personer som svarat pa de olika alternativen, det sammanlagda antalet svar samt antalet personer som
hoppat over fragan, att redovisas tillsammans med resultatet.

I vissa fall har de som fér ersittning fran Forsakringskassans resultat brutits ut och redovisas parallellt
med det totala resultatet. >

2 Notera att nagra regelritta jimforelser mellan personer som fir sjukersittning och personer som inte fir det inte
har gjorts, pd grund av for lagt svarsunderlag. I det totala resultatet ér alltsd resultatet f6r de med sjukersittning
inrdknat.
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Enkdten var relativt kortfattad, dels for att Personskadeférbundet RTP denna forsta gang var
intresserade av att fa en forsta, relativt enkel 6verblick, och dels for att s manga som majligt av
Personskadeforbundet RTPs medlemmar skulle kunna svara. En omfattande, komplicerad enkit kan
forsvara for malgruppen att besvara enkiten. I enkéten stélldes generella fragor, som géllde oavsett om
man fir ersattning av Forsakringskassan eller inte, s& som oro infér den ekonomiska situation och
vilka andra typer av ersittning man far. Storre delen av enkiten dgnades dock at relationen till
Forsakringskassan.

Att mita fordindring och undersokningens generaliserbarhet

Bakgrunden till undersokningen var alltsa ett behov av att undersoka konsekvenserna av de
forandrade reglerna i sjukforsdkringssystemet.

Det ar viktigt att tidigt podngtera att det ar omojligt att i en enda undersokning undersoka faktiska
forandringar (Har medlemmarnas ekonomiska situation férdndras, eller Har bemétandet fran
Forsdkringskassan forandrats). Att mita férandring ar 6verlag vanskligt, eftersom det ofta bygger pa
hypoteser kring vad som har orsakat férandring, och att dessa medvetet eller omedvetet laggs till grund
for resultatet trots de stora svarigheter som finns nér det géller att isolera olika faktorer. I det har fallet
ar det dessutom omojligt att méta faktiska forandringar eftersom det inte finns nagot tidigare resultat
att jamfora med. Det saknas helt enkelt jamforelsepunkter, som dr nodvandiga for att kunna mata
forandringar.

Diéremot kan vi sdga en del om hur medlemmarna sjdlva upplever att deras situation har féréndrats. Vi
kan ocksa siga en hel del om medlemmarnas nuvarande situation ("Ar du orolig fér din nuvarande
ekonomiska situation?”, "Hur upplever du Forsikringskassans bemotande?”) som ar intressant i sig
som grund for en diskussion om vilka problem det &r som behover 19sas, och hur.

Resultatet ska endast med stor forsiktighet generaliseras till vidare grupper: Urvalet dr gjort bland
Personskadeférbundet RTPs medlemmar. Det dr inte heller sjdlvklart att resultatet géller for alla
Personskadeférbundet RTPs medlemmar. Det gjordes inte nagot fullstindigt obundet slumpmassigt
urval, eftersom medlemsregistret inte tillit sSlumpmassiga dragningar. Istéllet ordnades
medlemsregister efter bostadsort och ungefar var tionde medlem ur de bestimda grupperna
(whiplash- och hjarnskadade) valdes ut.

Diéremot kan undersokningens resultat énda ge viktiga insikter i hur sjukforsékringssystemet paverkar
Personskadeférbundet RTPs medlemmar. Den kan, och kommer, fungera som ett startskott for vidare
undersokningar. Ett relativt stort antal medlemmar har svarat, och ménga har lamnat utforliga 6ppna
svar som kan anvédndas for att illustrera sakfragan ytterligare.
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Resultatet

Stor oro for den framtida ekonomiska situationen

Enkiten inleddes med allmdnna fragor som kunde besvaras oavsett om personen fick ersattning av
Forsdkringskassan eller inte. Ddr fragades det bland annat hur medlemmarna upplevde sin
ekonomiska situation: Om de var oroliga &ver sin nuvarande ekonomiska situation och om de var
oroliga &ver sin framtida ekonomiska situation:

Ar du orolig 6ver din nuvarande ekonomiska situation?
Svarsalternativ Svar i procent  Svariantal
Ja 51,4% 56
Nej 45,0% 49
Vet ej/ingen asikt 3,7% 4
Sammanlagt antal svar 109
Antal som inte besvarat fragan 8

Tabell 1.1: Ar du orolig 6ver din nuvarande ekonomiska situation?

Ar du orolig 6ver din framtida ekonomiska situation?

Svarsalternativ Svar i procent  Svar i antal
Ja 70,8% 80
Nej 21,2% 24
Vet ej/ingen asikt 8,0% 9
Sammanlagt antal svar 113
Antal som inte besvarat fragan 4

Tabell 1.2: Ar du orolig 6ver din framtida ekonomiska situation?

Ca 51 % uppgav alltsé att de var orolig 6ver sin nuvarande ekonomiska situation, och hela 70.8 % av de
var oroliga for sin framtida ekonomiska situation. Om enbart de som far erséttning av
Forsakringskassan rdknas med blir siffrorna nagot hogre: Ca 54 % respektive 76 %.

38.4 % uppgav att de inte i dagslaget skulle klara av en ovantad utgift pa 2000 kronor, 57.1 % uppgav
att de skulle kunna gora det, och 4 % visste inte/hade ingen asikt.
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Skulle du idag klara av en oforutsedd utgift pa 2000 kronor?
Svarsalternativ Svar i procent  Svariantal
Ja 57,1% 64
Nej 38,4% 43
Vet ej/ingen asikt 4,5% 5
Sammanlagt antal svar 112
Antal som hoppat 6ver frigan 5

Tabell 1.3: Skulle du idag klara av en oférutsedd utgift pa 2000 kronor?

De nya reglerna

I enkdten stdlldes ocksa fragor om huruvida de nya reglerna 4nnu hade férdandrat deras ersittning fran
Forsakringskassan. Av de som fick ersdttning uppgav 20 %, eller 17 personer, att de nya reglerna hade
gjort det. Tolv personer riskerade utforsikring, sex personer hade fatt minskad ersittning, och en
person hade fatt hojd ersattning. Dartill tillkommer de fem personer som redan hunnit bli
utforsakrade. Relativt fa av de tillfragade har alltsa annu blivit utforsikrade. En del uppgav i svaret pa
de 6ppna frdgorna och i egna kommentarer att deras sjukforsakring 16pte till forsta januari 2010, eller
till maj eller juni 2010, och att de alltsa annu inte markt av férandringarna.

Majoriteten av de som fick ersttning fran Forsakringskassan inte genomgatt ndgra nya medicinska
utredningar, fatt nagra nya rehabiliteringsinsatser eller i 6vrigt fatt ndgra andra atgarder foreslagna
fran Forsikringskassan sedan den forsta juli 2009 for att forbereda infor detta.

Tidsgransen var medvetet snavt vald for att se om nya utredningar eller insatser initierats infor
framtida eventuella utforsikringar nér tidsbegransad tillfallig sjukersittning gar ut. Det dr ocksa en
sadan fraga som &r intressant att se narmare till i den uppféljande undersokningen i maj 2010.

Svaren redovisas i detalj tabell 2.1, 2.2 samt 2.3 nedan.

I de fatal fall nya medicinska utredningar eller rehabiliteringsinsatser hade paborjats eller genomforts
kom initiativet ofta fran dem sjdlva eller fran sin behandlande likare. Endast undantagsvis var det
Forsakringskassans handldggare som hade tagit initiativ rehabiliteringsinsatsen. Antalet fall var dock
mycket litet, sa det ar svart att dra nagra langtgdende slutsatser utifran detta.
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Har Forsiakringskassan foreslagit nagra nya atgiarder sen den 1/7 20092
Svarsalternativ Svar i procent  Svariantal
Ja 13,0% 13
Nej 82,0% 82
Vet ej/inte applicerbart 5,0% 5
Sammanlagt antal svar 100
Antal som hoppat 6ver frigan 17

Tabell 2.1: Har forsdkringskassan foreslagit nagra nya atgarder sen den 1/7 2009?

Har det skett nagra nya rehabiliteringsinsatser sen den 1/7 2009?
Svarsalternativ Svar i procent  Svar i antal
Ja 10,0% 10
Nej 85,0% 85
Vet ej/inte applicerbart 5,0% 5
Sammanlagt antal svar 100
Antal som hoppat over fragan 17

Tabell 2.2: Har det skett nagra nya rehabiliteringsinsatser sen den 1/7 20092

Har det skett nagra nya medicinska utredningar sen den 1/7 2009?

Svarsalternativ Svar i procent  Svar i antal
Ja 13,5% 13
Nej 79,2% 76
Vet ej/inte applicerbart 7,3% 7
Sammanlagt antal svar 96
Antal som hoppat over fragan 21

Tabell 2.3: Har det skett nagra nya medicinska utredningar sen den 1/7 2009?

Fortroendet for Forsikringskassan och Arbetsformedlingen

I enkdten fragades det ocksa om hur medlemmarna upplevt relationen till Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen. De som inte var eller hade varit i kontakt med Forsdkringskassan eller
Arbetsformedlingen uppmanades hoppa 6ver fragan.

De som besvarade enkéten uppmanades att rangordna hur val de tyckte att Forsakringskassan

respektive Arbetsformedlingen uppfyllde ett antal pastaenden, pa en sjugradig skala dér 1 var Mycket
daligt och 7 var Mycket bra.

10
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Hur upplever du Forsikringskassans bemotande? Markera hur vil du tycker att Forsdkringskassan

uppfyller pastaendena, dir 1 dr Mycket daligt och 7 ar Mycket bra. Om du inte ir eller har varit i

kontakt med Forsikringskassan, hoppa bara 6ver fragan

Jag far det stod och
den information jag
behover

Forsakringskassan
lyssnar pa mig

Forsakringskassan
lyssnar pa min
behandlande lakare

Forsakringskassan
lyssnar pé sin egen
medicinska radgivare

Jag har fortroende for
Forsakringskassan

Mycket
daligt
(1)

34.3%
(23)

33.8%
(23)

29.7%
(19)

12.3%
(7)

51.5%
(34)

Daligt
2)

20.9%
(14)

19.1%
(13)

21.9%
(14)

1.8%
(1)

18.2%
(12)

Lite

daligt

3)

16.4%
(11)

10.3%
(7)

14.1%
)

7.0%
(4)

6.1%
(4)

Varken
bra eller
daligt
(4)

7.5% (5)

7.4% (5)

9.4% (6)

8.8% (5)

3.0% (2)

Lite
bra

(5)

7.5%
(5)

14.7%
(10)

9.4%
(6)

7.0%
(4)

10.6%
(7)

Bra

(6)

6.0%
(4)

4.4%
(3)

6.3%
(4)

24.6%
(14)

4.5%

Mycket

bra

)

7.5%
(5)

10.3%
(7)

9.4%
(6)

38.6%
(22)

6.1%

Genom-
snittlig
rankning

2.81

3.04

3.03

5.25

241

Tabell 3.1 Hur upplever du Forsakringskassans bemotande?

Sammanlagt har 68 personer besvarat den hér fragan, och 48 alltsa hoppat dver den.

Forutom att den sammanlagda rankningen genomgaende var lag valde ocksa manga extremvardet

“Mycket daligt”. Det var det vanligaste alternativet i alla pastaenden, forutom péstaendet av
Forsakringskassan lyssnade pa sin egen medicinska rddgivare.

En majoritet’ av de som besvarat fragan tycker alltsa att de varken far det stod eller den information de

behover, att Forsdakringskassan inte lyssnar pa dem sjdlva eller - i nagot mindre utstrackning — pa

deras behandlande likare, och en klar majoritet har ocksa mycket lagt fortroende for

3 De som har valt svarsalternativen 1 eller 2, det vill sdga Mycket daligt eller Daligt.
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Forsakringskassan. Daremot tyckte man att Forsakringskassan som sagt var lyssnade pa sin egen

medicinska radgivare.

Nagra personer (fyra till sju stycken) hade daremot valt extremvardet "Mycket bra”. Det finns alltsa

nyanser i relationen till Forsakringskassan, ddr nagra upplever sig ha fatt ett mycket bra bemétande.

Betydligt firre besvarade fragan om hur de upplevde Arbetsférmedlingens bemétande. Det kan vara

ett tecken pa att en stor andel av Personskadeférbundet RTPs medlemmar befinner sig langt ifran

arbetsmarknaden, och alltsa inte har varit i kontakt med Arbetsformedlingen. De som besvarade

fragan, sammanlagt 27 stycken, hade dock nagot hogre fortroende f6r Arbetstormedlingen.

Hur upplever du Arbetsformedlingens bemdtande? Markera hur vil du tycker att

Arbetsformedlingen uppfyller pastaendena, dér 1 dr Mycket daligt och 7 &r Mycket bra. Om du

inte ar eller har varit i kontakt med Arbetsformedlingen, hoppa bara éver fragan

Jag far det stod och den
information jag behover
fran Arbetsformedlingen

Arbetsférmedlingen
respekterar mina
asikter/egen kunskap
om min situation

Arbetsformedlingen
respekterar/lyssnar pa
min behandlande
lakares utlatande

Jag har fortroende for
Arbetsformedlingen

Mycket

daligt
1)

38.5%
(10)

33.3%
)

20.0%
5)

34.6%
)

Varken
i
Daligt bra ell
VI galigt oo
2) 3) daligt
(4)
11.5% 7.7% 23.1%

3) ) (6)

74%  7.4% 14.8%
2) ) (4)

8.0%  12.0%  16.0%
) ©) (4)

11.5%  11.5%  11.5%
3) €) ®3)

Lite
bra

(5)

11.5%
3)

14.8%
(4)

16.0%
(4)

23.1%
(6)

Bra

(6)

0.0%
(0)

14.8%
(4)

16.0%
(4)

0.0%
(0)

Mycket
bra

(7)

7.7%
()

7.4%
()

12.0%
3)

7.7%
(2)

Genom-
snittlig
rankning

2.88

3.44

3.96

3.08

Tabell 3.2: Hur upplever du Arbetsférmedlingens bemétande?
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Med egna ord

En enkdtundersokning gor det maijligt att f4 en 6versikt 6ver hur Personskadeférbundet RTPs
medlemmar upplever de nya sjukforsikringsreglerna. Men statistik ar ibland ett trubbigt och
opersonligt verktyg. Dérfor har ocksd medlemmarnas egna berittelser samlats in, ddr de har delat med
sig av sina erfarenheter med sina egna ord.

Ett tiotal beréttelserna har samlats in av Personskadeférbundets RTPs via deras hemsida innan
enkéten. Och 48 personer fyllde i den 6ppna fraga som fanns med i enkdten.* Har presenteras ett urval
av dessa berittelser.’

”Social kompetens och medminsklighet borde vara ett krav for att fa arbeta pa Forsdkringskassan”
Berittelserna vittnar om svarigheter i kontakterna med Forsakringskassan, om brist pa information,
om den of6rstéelse de upplever sig ha métt, om hur Forsakringskassan mest verkar vara intresserad av
kontroll och om hur de upplever att de sjélva har fatt driva sin rehabiliteringsprocess:

”Sen den 1/7 -08 har jag bytt handlaggare hos Forsakringskassan tre ganger och hos
Arbetsformedlingen fem ganger. I borjan fungerade samarbetet mellan dem bra. Det beror helt pa
vilka personer som ingér i samarbetet. Kan man inte sjdlv ta ansvar och se till att nagot hander och
driva pé s& hander ingenting. Jag har véigrat vara ett offer utan sett till att det hela tiden hédnder nagot
(...) och har sjilv investerat bade i tid och pengar for att komma tillbaka till arbetslivet. Jag har sjilv sett
till att jag idag har en 50 %-anstillning. Badde Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan borde kunna
engagera sig mer. Vi stravar ju andad mot samma mal.”

”Min olycka hiande i augusti -08. Vid min forsta kontakt med min handldggare pa Forsakringskassan
(jag hade inte ens blivit utskriven fran rehab dnnu) sé fragade hon:

- Nér kan du borja jobba?

- Kan du ta ett annat jobb 4n ditt nuvarande?

Jag har haft suverdnt stod fran alla andra runt mig, s jag var inte i ett sant lige ddr jag inte orkade sta
upp for mig sjdlv. Men om jag hade varit det sa hade denna forsta kontakt med min handlaggare pa
Forsdkringskassan kunna fa vem som helst att bryta ihop. Social kompetens och medmansklighet
borde vara ett krav for att fd arbeta som handlaggare pa Forsakringskassan!

Fortydligande: Hon fragade inte om hur jag madde, fastin jag kimpat mig fran rullstol via rollator och
gabort till att kunna ga igen. Jag var fortfarande pé sjukhuset varje dag, och hade precis borjat sova
hemma igen.”

4 Frigan som stilldes var: Om du har mitkt av fordndringar hos till exempel Forsikringskassan efter den 1/7 2008,
kan du beskriva hur de har paverkat dige Plats limnades for eget svar. I de fall brev, post-it-lappar eller kommentarer
bifogades till enkiten riknades de in under denna fraga.

5> Vissa spraklig redigering férekommer: Forkortningar s som FK har skrivits ut, stavfel har dndrats och vissa
grammatiska fortydliganden gjorts.

13



PERSONSKADE
FORBUNDET RTP

“Hej! Bra att ni gor detta. Hoppas nagot bra kommer av det. Byte av handldggare. Svarigheter att na
handldggaren. Handldggaren har ingen speciell telefontid utan ringer upp. Detta kan vara svart for mig
eftersom jag arbetar deltid. Svart att forsta hur hand ldggningen gar till och vem som egentligen fattar
besluten och pa vilka grunder. Upplever inget stod utan enbart ifrdgasittande. Jag forstar ej hur min
ersattningsniva raknas ut och vet ej heller hur det kommer att se ut i framtiden. Fick ingen
information om vad som behdvdes for att uppfylla min ansékan hos Forsikringskassan angaende
partiell sjukersattning. Kan jamforas med exempelvis Skattemyndigheten. Dar far man exakta besked
om vad som behovs for att en ansokan skall vara komplett och vad som behovs for att ansokningen
skall gd igenom.”

”Jobbar 50 % vilket ar jattejobbigt men far ta en dag i taget. Nér arbetsskadelivrinta beviljades skulle
det motsvara mitt inkomstbortfall. Det var manga ar sen det gjorde det. Jobbavdraget dr dessutom bara
pa den del jag jobbar. Har ringt och fragat Forsakringskassan men dar vill dom bara veta om man far
lagre inkomst sé att de kan sdnka livrantan. Konstiga system. Vill helst inte ha nagot med
Forsakringskassan att gora.”

”Allting tar langre tid (handldggningstid) och mycket tuffare. For mig mer papper att reda ut, vilket
inte gar jattebra precis”

”Lite moment 22...”
Nagra berdttade ocksa om den moment 22-situation de hamnat i, dér de var for friska for
Forsakringskassan och for sjuka f6r Arbetsformedlingen:

”Jag ér utforsdkrad hos Forsakringskassan for att jag ar fullt frisk enligt dem. Jag ér for sjuk enligt
Arbetsformedlingen for att fa ett arbete. Jag har hamnat mellan tva stolar.”

” Forsdkringskassan vill att jag skall aterga i arbete. Likare motsitter sig. Arbetsformedlingen kan inte
hjélpa till alls. Lite moment 22...”

?Forsikringskassan gor oss sjukare”
Manga uttrycker en stor frustration och oro éver sin situation:

”Jag har forlorat min ekonomiska trygghet. (...) Jag férlorade sjukpenningen i juni 2007, 6verklagade
och vann. Sokte da sjukersattningen, vilket inte Forsdkringskassan ville betala ut. Jag 6verklagade igen
och vann. Jag fick tva ars sjukersattning, som gick ut den 31 augusti 2009. Min nya anskan verkar
ocksa fa ett nej fran Forsdkringskassan. Av detta mar jag mycket daligt. Den redan tidigare daliga
somnen (pé grund av vérk) har forsamrats ytterligare. Man blir orkesls och deprimerad.
Forsakringskassan gor oss sjukare.

”Har sedan 08 helt tappat fortroende och tillit till varat socialforsakringssystem som faktiskt ska betyda
trygghet for oss. Min smarta har 6kat liksom alla andra symptom, standigt trétt och sémnen ar dalig.
Livet star i standby-ldge i vantan pa beslut om min ansokta pension. Har vintat pa beslut i ett och ett
halvt &r, men Forsakringskassan hittar bara pa nya utredningar. Alla professionella utredare jag traffar
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suckar och undrar vad Forsiakringskassan haller pa med ndr de manglar mig pa detta sitt istallet for att
gora som alla utredare foreslar: Sjukpensionera mig varaktigt. Jag undrar varfor Forsakringskassan
koper dyra utredningar for att sedan, om svaret inte ar till deras belatenhet (?) kasta utredningen i
papperskorgen och kdpa nya utredningar. Finns det inte plats langre for den i samhallet som faktiskt
inte kan arbeta nagot endaste, som av olycka blivit drabbad?”

” Givetvis ekonomiskt men framforallt psykiskt. Jag har pga min whiplashskada varit sjukskriven 50 %
sedan 2004 med undantag for ett par tillfillen da jag har forsokt ga upp till arbetstid pa 75 %. I juni i ar
fick jag veta att Forsakringskassan ville dra in min sjukpenning helt och hela min virld rasade.
Eftersom alla mina lakarintyg séger att jag endast har en arbetsformaga pa 50 % sa overklagade jag
detta. I juli, forsta dagen pa min semester, fick jag beslutet fran Forsdkringskassan att man kommit
fram till att jag ar berdttigad 25 % sjukpenning fran dem. Hela semestern blev forstord. Utan min
sambo hade jag nog inte orkat limna sdngen. Nar jag antligen tyckte att jag fatt tillbaka min livsgladje
sa slog Forsakringskassan undan fotterna pa mig och jag var tillbaka pa botten. Jag har 6verklagat detta
beslut vidare, men @nnu inte fatt nagot besked.”

”De forsoker hjilpa sa gott det gar sa att det blir sa bra som majligt”
Alla dr inte negativa till de nya reglerna, och en del berittar ocksd om positiva moten med
Forsdkringskassan:

”Jag tillhor gruppen som ’far lov’ att arbeta extra for pengar utan att 'bli av’ med sjukerséttningen. Lite
krangligt blir det i justeringen av sjukerséttningen eftersom det sker via deklarationen. Det blir svart
nér arbetsformagan pendlar kraftigt. Men det dr en mycket bra atgiard som borde varit sjalvklar sedan
linge”

”Jag far sjukersdttning pa 25 % och har fatt det i tva ar. Har nu ansokt om ytterligare ett ar. Fatt reda pa
att jag kan ansoka, men troligtvis inte far pd sa lang tid. Far istdllet soka livsranta nér den kortare
sjukersattningen ar slut. Alltid vanligt bemott och de forsoker hjdlpa sé gott det gér sa att det blir sa bra
som mojligt. Har inte begart sa mycket heller.”
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Personskadeforbundet RTP om resultatet

Personskadeforbundet RTPs ordforande Pelle Kolhed tycker till om hur forbundet ser pa resultatet
fran undersokningen, och presenterar Personskadeférbundet RTPs forslag pa 16sning: Livsinriktad
rehabilitering.

”En oerhort svar situation”
Vi ér naturligtvis oroade 6ver resultatet”, sdger Pelle Kolhed. ”Det bekriftar pa ménga sétt den bild vi
har fatt av de medlemmar som vi méter eller som har hort av sig till oss.”

Hela 51.4 % uppgav att de var oroliga for sin nuvarande ekonomiska situation, och dnnu fler, 70.8 %,
oroade sig for sin framtida.

”Att folk oroar sig for sin framtida ekonomiska situation ér inte sa konstigt med tanke pa all
rapportering om utforsakringar just nu. Méanga vet att de inte ar friska nog for att arbeta om de skulle
forlora sjukersattningen, och dr oroade for att behova hamna i socialbidrag. Det ar naturligtvis djupt
oroande, inte minst eftersom stress 6ver den ekonomiska situationen forsvarar rehabiliteringen for
manga ménniskor.”

”Man maste forsta att ndr man drabbas av en olycka sa dr vdgen tillbaka oerhort lang. Att inte kunna
arbeta dr ofta traumatiskt och den ekonomiska férdndringen for familjen blir stor. Manga klarar sig
enbart med hjalp av slakten eller maken eller makans stod. Att da i forlaingningen dessutom behova
flytta for att soka nytt jobb blir familjeekonomiskt omojligt.”

”Losningen dr politisk”
Fortroendet for Forsakringskassan var genomgaende lagt. Fa upplever att Forsiakringskassan lyssnar,
pé dem sjélva eller deras behandlande lakare.

“Forsakringskassan har en oerhort svar roll”, sdger Pelle och manar till nyansering. ”Riktlinjerna
kommer fran politiskt héll, men Forsdkringskassan blir det ansikte som vara medlemmar méter.
Handldggare pa Forsdkringskassan foljer politiska direktiv, och det ar dar 16sningen - och eventuell
skuld - maste ligga.”

Det ar intressant att fortroendet for Arbetsférmedlingen ar nagot hogre an fortroendet for
Forsdkringskassan:

”Vara medlemmar vill arbeta, men kan inte. Personligen tycker jag det ér bra att ha som ambition att

rehabilitera tillbaka ménniskor till arbetet, men man maste komma ihag att de forst maste rehabiliteras
tillbaka till livet.”
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Han &r angeldgen om att betona att politiker naturligtvis inte medvetet vill forsdtta manniskor i
utanforskap:

”Jag tror att den politiska viljan finns att 16sa detta. Kunskapen om vara medlemmars situation &r
kanske lag, eller ockséd &r man inte medveten om hur reglerna sldr mot vissa grupper. Att ha en
bestamd tidsgrins for nér personer till exempel ska acceptera arbeten i hela Sverige blir nastan absurt
nér det ofta tar betydligt lingre tid dn s& for vara medlemmar att ens fa en diagnos pa sina problem.”

Och Personskadeforbundet RTP har ett eget forslag pa 16sning:

Livsinriktad rehabilitering

“Livsinriktad rehabilitering ar Personskadeforbundet RTPs sitt att forsoka paverka det politiska
klimatet. Idag pratar regeringen mycket om arbetslivsinriktad rehabilitering, vilket 4r bra f6r dem som
i forsta hand behover det. Men vi tycker rehabiliteringsbegreppet behover vidgas”, sager Pelle Kolhed.

Att erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering utan att dessforinnan ge 6vrig relevant rehabilitering dr som
att begira att en motiondr ska springa ett maratonlopp och sitta virldsrekord.

Det dar mycket som maste fungera for att rehabiliteringen ska bli livsinriktad i Personskadeférbundet
RTPs mening:

Det akuta omhindertagandet:
Efter en skada maste det akuta omhéndertagandet vara snabbt och bra. Detta ér totalt avgérande om
man till exempel far en hjarnskada.

Livslang

Sedan behover man hjdlp med att 6va upp sina funktioner bade pa det fysiska och psykiska planet. Och
rehabiliteringen maste ses som en livslang och aterkommande process for att personen ska kunna
fortsatta vara tillganglig i arbetslivet.
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”Manga av viara medlemmar kan arbeta vissa perioder, ndr virken och smartan ér bittre, for att sedan
behdva sjuskriva sig igen. Da behovs det ett flexibelt system som ldter manniskor arbeta i den
omfattning som ar mojligt, utan att riskera den langsiktiga halsan.”

Individperspektiv
Det behovs ett individperspektiv pa rehabiliteringen istillet f6r dagens myndighetsperspektiv. For att
gora Sveriges rehabilitering mer individuell foreslar Personskadeférbundet RTP att man infor:

- En aktiv personlig rehabiliteringsplan, med brukaren som projektledare. I planen ska mal om
att kunna aterga i arbete finnas med, som ocksa foljs upp av brukaren och Forsakringskassan
gemensamt.

- Rehabiliteringspengar som foljer brukaren, ddr personen sjalv kan kopa rehabiliteringstjanster.

Tabellista:

Tabell 1.1: Ar du orolig for din nuvarande ekonomiska situation?

Tabell 1.2: Ar du orolig for din framtida ekonomiska situation?

Tabell 1.3: Skulle du idag klara av en oférutsedd utgift pa 2000 kronor?

Tabell 2.1: Har Forsakringskassan foreslagit nagra nya atgarder sen den 1/7 2009?
Tabell 2.2: Har det skedd négra nya rehabiliteringsinsatser sen den 1/7 20092
Tabell 2.3: Har det skett nagra nya medicinska utredningar sen den 1/7 2009?
Tabell 3.1: Hur upplever du Forsakringskassans bemotande?

Tabell 3.2: Hur upplever du Arbetsférmedlingens bemétande?
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Rapporten dr producerad av Katarina Bivald, ett konsultforetag som specialiserar sig pa
organisationsutveckling for ideella organisationer.

www.katarinabivald.se | 073 67 92 146 | katarina@katarinabivald.se
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Personskadeférbundet RTP dr en politiskt obunden medlems- och intresseorganisation som arbetar
for delaktighet och tillgdnglighet i samhallet samt ger stod till personer med en forvirvad skada
fran en trafikolycka, annat olycksfall eller fran polio.

Personskadeforbundet RTP har fem prioriterade skadegrupper: whiplashskadade, (nackskadade till
f6ljd av whiplashrelaterat vald), ryggmargs-, hjarn- och polioskadade samt amputerade,
men dven personer som en har annan trafik- eller olycksfallsskada kan vara medlem
och fa god hjilp fran férbundet.

Adress: Vintergatan 2, 172 69 Sundbyberg, tel: 08-629 27 80, e-post: info@rtp.se, webb: www.rtp.se
Organisationsnummer: 815200-4134
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