Kommittédirektiv
Folja och foresld forbattringar inom Dir.
rehabiliteringsomréadet 2009:131

Beslut vid regeringssammantriade den 21 december 2009.

Sammanfattning

En sérskild kommitté ska

e vid behov ldmna forslag pa hur rehabiliteringen i sjukskriv-
ningsprocessen kan forbéttras,

e ldmna forslag till en fortsatt utformning av rehabiliterings-
garanti efter 2010 samt

e stdtta och bistd regeringen i fragor med koppling till rehabi-
literingsomradet.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 10 december 2010.

Bakgrund

Rehabilitering

Rehabilitering dr ett samlingsbegrepp for en méangd olika &tgér-
der av medicinsk, psykologisk, social och arbetslivsinriktad art
for att hjdlpa sjuka och skadade att atervinna bésta mojliga
funktionsforméga for ett normalt liv. Halso- och sjukvarden har
ansvar for medicinsk rehabilitering och kommunernas social-
tjénst har ansvar for social rehabilitering. Arbetsgivaren har en
central roll nér det géller den anstélldes arbetsmiljé och rehabi-
litering vid sjukdom. Arbetsgivaren har en skyldighet att klar-
lagga den enskildes behov av rehabilitering, och ansvar for att
de atgdrder som behovs for en effektiv rehabilitering vidtas.
Arbetsformedlingen har ansvar for arbetslivsinriktad rehabili-
tering inom arbetsmarknadspolitiken. Forsakringskassans roll ar
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att samordna och ha tillsyn 6ver hela rehabiliteringsprocessen.
Den enskilde har ett ansvar for att aktivt medverka i rehabili-
teringen.

Den 1 juli 2008 tradde den nya sjukforsédkringsreformen, den
s.k. rehabiliteringskedjan, i kraft. Reformen innebér fasta tids-
granser for provning av arbetsformagan och rétten till ersittning
fréan sjukforsdkringen. Regeringens intentioner med reformen ar
att de nya tidsgrianserna ska leda till att sdvil individen som de
andra aktorerna i sjukskrivningsprocessen, arbetsgivaren, For-
sakringskassan, lakare, Arbetsformedlingen m.fl. agerar tidigare
i sjukfallet.

Regeringen har under senare ar vidtagit flera atgérder for att
genom ekonomiska incitament stotta landstingen att sétta i gang
tidiga insatser och utveckla sitt arbete med att minska sjukfran-
varon bl.a. genom den s.k. sjukvardsmiljarden. Vissa atgirder
har bidragit till att samordna grunderna for beslut inom Forsak-
ringskassan och hilso- och sjukvérden, medan andra har stimu-
lerat hilso- och sjukvérdens arbete med att tillhandahélla reha-
biliteringsatgdrder som t.ex. rehabiliteringsgarantin.

Rehabiliteringsgarantin

Regeringen genom Socialdepartementet har tecknat en overens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om en reha-
biliteringsgaranti i syfte att dstadkomma en atergéng i arbete.
Utgangspunkten for vad som ska betraktas som evidensbaserade
medicinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser r precise-
rat i rapporter frdn Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU) eller motsvarande internationella systematiska samman-
stdllningar med evidens for att aterfa arbetsformagan. I takt med
att nyare forskning kommer fram ska uppdatering och samman-
stdllning av det aktuella evidensldget ske kontinuerligt sa att det
alltid erbjuds behandling och rehabilitering enligt nyaste
evidens inom ramen for rehabiliteringsgarantin.

Genom en tydlig urvalsprocess ska de individer som behover
rehabilitering eller behandlingsformer som har evidens for ter-
vunnen arbetsformaga garanteras skyndsam behandling inom
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ramen for det Overgripande kravet pa en god vard pa lika villkor
som foljer av 2§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Personer i aldern 16-67 ar med icke specificerad smirta i
rygg, axlar och nacke och/eller lindrig eller medelsvér angest,
depression eller stress omfattas av rehabiliteringsgarantin.

Landstingen far ersdttning per patient som péborjat rehabili-
terings- eller behandlingsinsatser. Rehabiliterings- eller
behandlingsinsatserna kan genomfOras antingen i egen regi i
landstingen eller av privata leverantorer.

Uppdraget

Rehabilitering dr i ménga fall avgérande for att dstadkomma en
snabb atergang i arbete. Regeringen har darfor vidtagit atgérder
for att forstirka insatserna tidigt i sjukskrivningsprocessen.
Genom rehabiliteringsgarantin har regeringen forstirkt den
medicinska rehabiliteringen inom landstingens verksamhet.
Regeringen anser att det finns behov av okad kunskap for att
folja utvecklingen och vid behov ta till ytterligare atgérder inom
rehabiliteringsomréadet.

Kommittén far darfor i uppdrag att stdtta och bistd rege-
ringen i fragor med koppling till rehabiliteringsomradet. Kom-
mittén ska vid behov ldmna forslag pa hur rehabiliteringen kan
forstdrkas under sjukskrivningsprocessen, t.ex. nédr det géller
medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering.

Kommittén far foresld hur ett fortsatt stod till regeringen i
rehabiliteringsfragor bor utformas.

Kommittén ska ldmna forslag till utformningen av en kom-
mande dverenskommelse om rehabiliteringsgaranti efter 2010.
Sarskilt viktigt att beakta i detta sammanhang &r rapporter frén
Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) eller mot-
svarande internationella systematiska sammanstillningar. Av
dessa rapporter framgar det som kan betraktas som evidens-
baserade medicinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser
med evidens for att dterfd arbetsformégan. Ett delbetinkande
ska ldmnas till regeringen senast den 16 augusti 2010.
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Redovisning av uppdraget

Kommittén ska vid genomférandet av sitt uppdrag hémta
information fran organisationer och myndigheter som kommit-
tén bedomer har sddana kunskaper och erfarenheter som behdvs
for att kommittén ska kunna fullfolja sitt uppdrag att vara upp-
daterad betrdffande utvecklingen inom omradet.

Ett delbetinkande ska ldmnas till regeringen senast den
16 augusti 2010.

En slutredovisning av kommitténs uppdrag inklusive forslag
till hur ett fortsatt stod till regeringen i rehabiliteringsfragor bor
utformas ska redovisas senast den 10 december 2010.

(Socialdepartementet)



