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DHR &r en idéburen demokratisk organisation for och av personer med nedsatt
rorelseformaga. Genom att skapa opinion och paverka de politiska besluten
arbetar vi for ett 6ppet Sverige, dar personer med nedsatt rorelseférmaga inte blir
utestdngda. En av utgangspunkterna i vart arbete ar FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning. Det ar utifran detta perspektiv
vi framfor vara synpunkter pa utredningen.

Det enda DHR &r positiv till ar Forslag 9.7, som innebar att dldreregeln behalls i
sjukersattningen. Alderdom kan ge vidare nedsattningar for en person med
nedsatt rorelseformaga och det ar darfor viktigt att personen enbart prévas mot
arbeten hen har tidigare erfarenhet av.

Stupstocken

Ovriga forslag behandlar sjukskrivning och sjukpenning och utredningen vill i
nastan samtliga forslag backa bandet till “stupstocken”. DHR, andra organisationer
och fackférbund har alla varit kritiska till rehabiliteringskedjans fasta tidsgranser
som satter personen i risk att utforsakras. De fasta tidsgranserna ger inte
mojligheten till den rehabilitering som kan vara mer komplex och ta langre tid om
personen har nedsatt rorelseférmaga. DHR saknar en komplett analys i
utredningen som raknar halsa i andra termer an antal ldkarbesok och som ocksa
tittar pa vad utforsakring kostar bade for individen och for samhallet.

DHR anser att det ar felaktigt att géra en analys av nya lagar och bestammelser
enbart efter tva ar och speciellt da ett av aren kantats av coronapandemin. Det &r
alldeles for tidigt att dra slutsatser om lagar som sa tydligt paverkar personer liv



och halsa, enbart efter tva ar. DHR undrar om regeringen skulle gjort liknande
utredning redan efter tva ar, om det handlat om nagon annan férandring i
socialforsakringssystemet.

Ar 2024 fick Sverige svidande kritik av FN:s kommitté for rattigheter fér personer
med funktionsnedsattning. Kritiken behandlar bade arbetsmarknaden och
halsoldaget for personer med funktionsnedsattning i Sverige, i dag. Det beskrivs hur
funktionsnedsattning mer och mer blir en medicinsk term och hur man som person
med funktionsnedsattning kdanner sig missforstadd i bedémningar. Denna
foreteelse kan tydligt kopplas till socialforsakringssystemet som minimalistiskt
satter fokus pa medicinska skal, Forsakringskassans egna expertlakare - i ett
fyrkantigt system med lite mojlighet till flexibilitet. DHR fragar sig darfér (och
onskar svar pa) hur utredningens forslag forhaller sig till FN:s rekommendationer.

Enligt funktionsrattskonventionen, Artikel 33 Nationellt genomférande och
overvakning, ska forbund som representerar personer med funktionsnedsattning
involveras sa att konventionen efterlevs. DHR har inte involverats tidigare an nu,
da foérslagen redan ar fardiga.

Den flexiblare rehabiliteringen foreslas att skrotas

Personer med nedsatt rorelseférmaga stannar kvar vid ett och samma arbete i
hogre utstrackning an 6vrig befolkning. Personen vet vad som fungerar pa sin
arbetsplats och det finns en risk att byta arbete da till exempel den fysiska
tillgangligheten kan vara sémre pa en annan arbetsplats. Dessutom kan det vara
problematiskt att flytta dit nya arbeten finns da personen har nedsatt
rorelseformaga. Detta pa grund av att insatser inte foljer individen, utan man
tvingas ansoka om stodinsatser i nya kommunen utan garantier att de beviljas.
Exempel pa sddana insatser ar fardtjanst, hemtjanst, personlig assistans,
bostadsanpassning och hjalpmedel.

For manga av DHR:s medlemmar racker det med att en insats fallerar for att hela
livet ska kapsejsa, vilket gor att man inte kan flytta. Darfor ar det katastrofalt att en
person med nedsatt rorelseféormaga som vill komma tillbaka till sitt arbete, mitt i
rehabiliteringen ska borja provas mot andra arbeten. Att fa och hitta ett nytt
arbete for en person med funktionsnedsattning ar inte enkelt. DHR forstar inte
resonemanget hur en person automatiskt far ett arbete, bara genom att
sjukpenningen gors mindre flexibel. Riksrevisionen (2024) visar att manga fler med
sjukpenning rehabiliteras och atergar till sitt arbete genom flexibiliteten i
overvdgande skdl. Det ar darfor katastrofalt att ”évervdgande skél” foreslas tas
bort enligt Forslag 9.2.
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Att under en sjukskrivning rehabiliteras pa basta satt utefter egna forutsattningar,
ar en forutsattning for att komma tillbaka till arbetslivet. Att utredningen i Forslag
9.4 vill strama at mojligheten att forlagga arbetstiden friare an att forkorta varje
arbetsdag med sjukskrivningens procentsats ar problematiskt. Det framgar i
utredningens forslag att det ska finnas mojlighet att forlagga arbetstiden friare om
det finns medicinska skal for det. DHR menar att det ar ldkaren, den forsakrade
och arbetsgivaren som gemensamt bor kunna bestamma arbetstidsforlaggning for
en sa effektiv rehabilitering som mojligt. Att aka till ett arbete varje dagien
sjukskrivning kan ibland ta mycket energi, da det ar faktorer som transport och
eventuellt vintervaglag som spelar in.

Angiven yrkesgrupp

Bakgrunden till angiven yrkesgrupp vid provning av arbetsformaga ar att den
forsakrade tidigare provades mot arbeten som enbart fanns i teorin —och inte i
verkligheten. Vi menar att rattssakerheten 6kar med angiven yrkesgrupp da den
forsakrade forstar vilka typer av arbeten som hen prévas mot. Utredningen menar
att angiven yrkesgrupp inte gett resultat da antalet omprovningar inte minskat och
att de angivna yrkesgrupperna i vissa fall smalnat av arbetsmarknaden foér den
forsdakrade och varit en troskel. DHR menar aterigen att denna analys ar alldeles
for tidig att gora efter enbart tva ar och vi vill att angiven yrkesgrupp behalls och
inte tas bort enligt Forslag 9.3.

Beslut om detta yttrande har tagits av forbundsordférande Asa Strahlemo.
Yttrandet har beretts av ombudsman Kristian Cornell och i den slutliga
beredningen har dven férbundssekreterare Ken Gammelgard medverkat.
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