Frisk igen, eller sjuk?
Effektivt tillbaka till
arbetslivet
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Arbetsoférmaga kostar Finland

3—5 miljarder euro per ar.

Det ar nodvandigt att andra férmanerna vid sjukdom och arbetsoformaga sa att de stoéder en
effektiv atergang till arbetslivet. Det behévs bade aktivering av formansperioden och rattidig
integrering av tjanster for aterstallande av arbetsformagan.

Sjukdom/ Utredning av Utredning av
Arbetsoférmaga 60 rehabiliteringsbehovt rehabiliterings-
- (60-90-150-230) mojligheterna (300)
&
' ' 90 150 230 300 g

¥ ¥ ¥ ¥

Arbetsformogen

Atergang till arbete,
arbetssdkande eller studier

,

‘— Pa drift mellan formanerna

Avslag pa ans
- alternativ: atergang till arbete eller arbetssokande

Rehabilitering i ritt tid och forpliktande kontrollpunkter kan ge inbesparingar
pa upp till en miljard euro och halla manniskorna kvar i arbetslivet.

Aktiverande
formaner -

kontrollpunkter for
sjukdagpenning, mer forpliktande
rehabiliteringsstod

¢
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Arbetspensionsforsakrarna har identifierat ett behov av att justera formanerna vid
sjukdom och arbetsoféormaga sa att de stoder en effektiv atergang till arbetslivet.
Det behovs aktivering av formansperioden och rattidig integrering av tjanster for
aterstallande av arbetsférmagan. Dessa mal har betydande inverkan nar det kommer
till att forlanga arbetskarriarerna och minska kostnaderna for arbetsoférmaga.

Arbetsoférmaga ger upphov till betydande kostnader for Finlands samhallsekonomi. En
malmedveten minskning av dem bor fortfarande vara malet. De relevanta uppskattningarna
av kostnaderna for arbetsoférmaga ar beroende pa berakningssattet cirka 3,0 miljarder euro
till 5,2 miljarder euro per ar. (Lappo & Risku 2023, Tanskanen 2023).

| ett aldrande samhalle kan valfardssamhallet utvecklas endast med hjalp av ett hogt
deltagande i arbetslivet. Vi maste andra férmanerna och tjansterna sa att de stoder en
effektiv atergang till arbetet och sakerstaller att allt fler ar med och bygger vart samhalle efter
sin arbetsférmaga.

Det finns dessutom utrymme f6r utveckling inom halso- och sjukvarden, ledningen av
arbetsformagan och t.ex. éverféringen av information i anslutning till halsa och rehabiliterings-
planer. Att klientstigarna inom halso- och sjukvarden avbryts och ar langsamma samt att
helhetsbilden ar splittrad nar det kommer till n6dvandig vard, formaner och rehabilitering kan leda
till oandamalsenlig styrning samt till att atgarder som aterstaller arbetsformagan forbigas.

Arbetsformagan bor aterstallas under sjukdomsrelaterade formans-
perioder

Kannetecknande for de sjukdomsrelaterade formanerna i Finland ar ratt langa
formansperioder utan skyldighet eller ens mojlighet att delta i tjanster som stoder och
aterstaller arbetsformagan. Férmans- och servicesystemet bidrar alltsa i varsta fall
tillsammans till att manniskor marginaliseras av sjukdom och arbetsoférmaga, vilket
leder till att kontakten med arbetslivet férsvagas i onédan.

Olika tjanster som stoder och aterstaller arbetsformagan samt regel-
bunden uppféljning avdem bér starkare kopplas till sjukdagpennings-

perioden och de befintliga kontrollpunkterna for sjukdagpenning.
Dessutom maste kriterierna for beviljande av arbetspensionsrehabili-
tering andras sa att rehabilitering mojliggors for fler an tidigare.

Det nuvarande rehabiliteringsstddet, dvs. den tidsbegransade sjukpensionen, ar for
passiverande. Endast en liten del av de personer som fatt rehabiliteringsstdd atervander
till arbetslivet, medan storsta delen slutligen beviljas permanent sjukpension. Tiden med
rehabiliteringsstdd bor utnyttjas betydligt battre for att aterstalla arbetsféormagan.

Deltagande i rehabilitering som anses vara behovlig under tiden for
rehabiliteringsstod ska goras forpliktande innan permanent sjukpension
beviljas.

Halsovardscentralernas kunskaps- och resursbrist forsvarar bedémningen och styrningen
av arbetsformagan sarskilt hos patienter utan tillgang till féretagshalsovard. Inom primar-
varden behovs effektivare uppféljning av arbetsférmagan och radgivning for personer i
arbetsfor alder.

Arbetslosa och personer utan tillgang till féretagshalsovard ska erbjudas
mer information och handledning for att fa rehabiliteringstjanster och

férbinda sig till dem.




Fran sjukdagpenning till effektivt aterstillande av arbetsféormagan

Kriterierna for beviljande av arbetspensionsrehabilitering har skarpts pa 2020-talet i
arbetspensionsférsakrarnas avgérandepraxis. De nuvarande kriterierna utgor ett hinder for
attitillracklig utstrackning kunna ingripa i de problem med arbetsférmagan som ar typiska
for de yngre aldersklasserna, dvs. framfor allt att erbjuda rehabilitering for dem som lider av
psykisk ohalsa. Inbesparade pensionsutgifter samt konstaterad sjukdom, lyte eller skada ar
fortfarande villkor fér arbetspensionsrehabilitering.
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Vid langvarig sjukfranvaro behovs ett effektivare samarbete mellan arbetstagaren,
arbetsgivaren och foretagshalsovarden. Under en lang sjukdagpenningsperiod for en
person i anstallningsférhallande tar personen vid kontrollpunkten efter 60 dagar kontakt
med den behandlande ldkaren, och lakaren upprattar ett B-utlatande om arbetsoférmagan
och rehabiliteringsbehovet (rehabiliteringsplan).

Foretagshalsovarden har och bor dven i fortsattningen ha en stark roll i det tidiga
ingripandet. Utbudet av metoder for tidig rehabilitering inom foretagshalsovarden bor
anvandas i storre utstrackning an fér narvarande. Exempelvis ar den arbetsprévning som
ordnas av foretagshalsovarden ett verkligen underutnyttjat satt att stodja atergangen till
arbetet.
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Det storsta problemet med de nuvarande kontrollpunkterna for sjukdagpenning ar att
kontrollpunkterna efter 150 och 230 dagar i praktiken &r frivilliga, nar granskningen endast
gors "vid behov”. Det kravs striktare skyldigheter for foretagshalsovarden, FPA och
arbetsgivaren vid kontrollpunkterna efter 150 och 230 dagar.




Mot en aktiv period med rehabiliteringsstod

Aktiveringen av rehabiliteringsstddet, dvs. den tidsbegransade sjukpensionen, stoder
atergangen till arbetet och deltagandet i behdvlig rehabilitering. Aktiveringen kan utvecklas
endast pa sa satt att den som far rehabiliteringsstdd har en gallande och ingaende vard- och
rehabiliteringsplan. Dessa planer saknas i nulaget ofta i patientjournalerna och perioden med
rehabiliteringsstdd blir bara en passiv forlangning av sjukfranvaron. Det ar sarskilt viktigt att
Oka aktiveringen under perioden med rehabiliteringsstéd bland unga.

Lakarens B-utlatande ska innehalla en uppdaterad och tydlig vard-
och rehabiliteringsplan. En obligatorisk vard- och rehabiliterings-

1. plan pa lagniva férbattrar méjligheterna att aterga till arbetet efter
rehabiliteringsstdodsperioden, minskar mangden fortsattnings-
pensioner och starker arbetslivskontakten.

En bedémning av rehabiliteringsbehovet ska goéras regelbundet
under tiden med rehabiliteringsstéd och varje gang, om man anséker
om fortsatt rehabiliteringsstod.

-

Om yrkesinriktad rehabilitering eller annan rehabilitering som framjar
‘ 3. arbetsformagan anses nédvandig under tiden med rehabiliteringsstéd,
\ ska stédtagarens skyldighet att delta i behoévlig rehabilitering 6kas.

4 Deltagande i behévlig arbetspensionsrehabilitering ska géras
\ 1 forpliktande innan permanent invalidpension beviljas.

Rehabiliteringsstédet ska kombineras med méjligheten till en
° engangsminskning av rehabiliteringsstodet, om personen inte har
deltagit i rehabilitering som anses vara behoévlig for honom eller henne.
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Vi maste ingripa i situationen hos arbetslésa som har problem med
arbetsférmagan

| Finland finns det minst tusentals personer, vars sjukdagpenningsperiod har upphort,
men som har nedsatt arbetsformaga. Denna nedsattning i arbetsformagan ar emellertid
inte tillracklig for att de ska fa ratt till sjukpension. Férmanerna och tjansterna fér dessa
personer fungerar inte tillrackligt bra for att arbetsformagan ska kunna aterstallas eller
den befintliga arbetsférmagan utnyttjas ens delvis.
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30-60-90-regelnilagen om foretagshalsovard som reglerar upp-
foljningen av langvarig sjukfranvaro och styrningen till rehabiliterings-
atgarder bor utvecklas sa att den beaktar dem som sysselsatter sig sjalva
och gruppen arbetslésa. Utredningen av den aterstaende arbetsférmagan
och atgarderna inom den yrkesinriktade rehabiliteringen ska i fragaom
dessa grupper ligga pa primarvardens ansvar.

De arbetslésa ska integreras i de senare (150 och 230 dagar) kontroll-
punkterna under sjukdagpenningsperioden. | praktiken innebar
integreringen att en fortsattning av sjukdagpenningen till exempel efter
150 dagar forutsatter en bedémning av den aterstaende arbetsférmagan
och rehabiliteringsbehovet inom halso- och sjukvarden. Verksamheten
inom halso- och sjukvarden bor effektiviseras avsevart nar det kommer
till utmaningarna med arbetsférmagan.

Servicebehovet hos arbetslosa som fatt avslag pa sin ansékan om
arbetspension ar stort. Darfor bér bedémningen av arbetsformagan hos
arbetslésa som fatt avslag pa ansékan om sjukpension eller rehabilitering
och planeringen av andra rehabiliteringsméjligheter inom primarvarden
koncentreras till vissa lakare.

| en situation dar arbetspensionsrehabiliteringen upphoér och personen
blir arbetsl6s arbetssdkande, ska arbetspensionsférsakrarens
rehabiliteringsplan i fortsattningen kunna formedilas till syssel-
sattningstjansterna.






