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17 Vidgad tillgang till
rehabiliteringsmdjligheter

I kapitel 12 har angivits den nya reformens mal, ndmligen férre och
kortare sjukfall. Nar det giller farre sjukfall anser jag att detta i forsta
hand kan nas genom forstirkta forebyggande insatser. Sadana forslag
har ocksé lamnats, framfor allt i kapitel 14.

I detta kapitel lamnas forslag som syftar till att uppna det andra
delmélet, namligen kortare sjukfall. Kapitlet inleds med hur aktiva
rehabiliteringsresurser kan forstirkas genom att utbudet stimuleras.
Direfter lamnas forslag att individen skall kunna f& dels mer omfat-
tande rehabiliteringsinsatser, dels under en ldngre tid. Slutligen foreslas
en utokad ritt for individen att studera med rehabiliteringserséttning
och en hgjning av bidrag till arbetshjdlpmedel.

17.1 Utbudet av aktiva rehabiliteringsresurser
maste forstirkas

Utredningens forslag: Hilso- och sjukvarden ansvarar for en lang-
siktig uppbyggnad av lokala rehabiliteringsteam inom primérvarden.
Sédana team #r viktiga for det primira omhéndertagande och for att
sikerstilla god information till forsdkringen

Forsdkringsgivaren ges mojlighet att stimulera utbyggnad av
regionala diagnostiska centra eller andra utredningsresurser.

Forsdkringsgivaren ges mgjlighet att under en trearsperiod ge
anordningsbidrag — inom en arlig ram om 500 miljoner kr — till upp-
byggnad av nya verksamheter f6r sammansatta rehabiliterings-
insatser for sarskilt eftersatta omraden.
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I dag finns en obalans mellan passiva ersdttningar och
aktiva insatser

Utredningens kartldggning har visat att det i dag finns en klar oblans
mellan passiva erséttningar och aktiva insatser. Av de nistan
80 miljarder kr i utgifter for sjukersittning, rehabilitering och fortids-
pensioner som arligen utbetalas, utgdr passiva ersittningar drygt
90 procent. De aktiva rehabiliteringsinsatserna utgér mindre @n 10 pro-
cent. Detta forhallande utgor alltsa en klar obalans. Tillsammans med
bilden av hur befintliga resurser for rehabilitering férdelar sig Gver
landet forstirks intrycket av obalans.

Vad beror da detta pa? Ja, enligt min mening finns det olika forkla-
ringar till varfor det ser ut som det gor. En del kommer jag att utveckla
i kapitel 19 och handlar om bristande stimulanser, forskning. Andra
orsaker har jag redan berort, t.ex. sektorindelning och olika politiska
prioriteringar lokalt och regionalt. Mitt intryck ar emellertid ocksa att
sjukersittning tidigt var en rittighet medan detta inte géller vard,
behandling och rehabilitering som i regel kravs for att komma ater fran
en langvarig sjukskrivning.

Okningen av langtidssjukskrivningarna aktualiserar obalansen mel-
lan passiva och aktiva insatser. Det &r inte en rimlig férdelning, nér
utredningens kartliggning dessutom visat att rehabiliteringen kommer
allt senare. Att #ndra pa nuvarande forhéallanden/obalans, att fa till
stand ett 6kat utbud av rehabilitering dr saledes nodvandigt och kan ske
pa flera sitt. Dels genom #ndringar i lagar och regler, dels genom &nd-
ringar i huvudmannaskapsfragan. Som jag redan redovisat tidigare
kommer jag inte att ligga nagra forslag som &dndrar grundstrukturen i
vart samhille. Huvudmiannen for hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten har idag ett ansvar for dessa fragor och darmed f6r att mén-
niskor far tillgang till de resurser som behovs. I stillet for att ligga for-
slag till &ndringar i denna i struktur vill jag pétala situationen, belysa
med den samhillsekonomiska kalkylen (kap. 6) och dirigenom &ka
uppmarksamheten kring dessa fragor. De ekonomiska uppoffringar som
skattebetalarna gér genom utebliven eller sen rehabilitering maste fa en
politiskt 6kad uppmarksamhet hos de kommande huvudménnen. For att
snabbare fa fart pa utbyggnad bedomer jag dérfor att det kan vara av ett
riksintresse att den nya rehabiliteringsforsikringen under en &ver-
gangsperiod ger ekonomiska stimulanser for utbyggnad av resurserna.

Utredningens kartldggning har visat stora brister i utbudet. Dels har
bristerna varit av generell karaktdr, som exempelvis brister i stodet av
personer med psykiska sjukdom eller stressrelaterade besvir, dels har
bristerna varit sadana att utbudet dr begrinsat eller att det endast finns
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pa vissa stillen i landet. De regionala och lokala skillnaderna i utbud &r
vidare stora

Det finns ocksa brister i att nodvéndiga utredningar inte genomfors
inom foreskriven tid. Kvaliteten i utredningarna behdver dessutom for-
battras. Aven remissinstanser instimmer i den bild av situationen som
utredningen presenterat i diskussionspromemorian, dvs. att rehabilite-
ringsutredningar gors séllan och att rehabilitering kommer igang allt
senare.

Manga av de forslag som jag presenterar i detta betdnkande syftar
till att minska den obalans mellan aktiva och passiva insatser som
beskrivits. Savil forslaget om en etisk plattform for lika mojligheter
over landet som att forsékringsgivaren tar over ansvaret for rehabilite-
ringsutredningen dr exempel pa sadana forslag. Genom att forsékrings-
givaren nu far ansvaret for att rehabiliteringsutredningen genomfors
efter fyra veckor samtidigt som utredningen blir en del i den réttighet
individen far, 4r det min bedémning att dessa skillnader kommer att
minska. Min férhoppning 4r ocksa att de olika behov av insatser som
kommer fram i samband med den tidiga utredningen ocksa snabbt
kommer igang. Jag tror dock att ytterligare insatser utdver dessa &r
nodvindiga for att komma till rdtta med nuvarande problem/obalans.
For personer med sammansatta problem som ofta ocksa soker hjilp och
stod inom hélso- och sjukvarden for olika typer av besvir ar ett tidigt
och bra organiserat omhéndertagande grunden for framgéang. Det
behovs en bra och allsidigt belysande utredning kring medicinska orsa-
ker och begrénsningar.

Dagens utbud av utredningsresurser — en kort bakgrund

Utredningen har tidigare konstaterat att av de dryga 200 000 individer
som &r sjukskrivna mer dn en méanad 4r uppskattningsvis ca hilften inte
i behov av nagra rehabiliteringsinsatser. Det kommer utifran informa-
tion fran behandlande ldkare och den sjukskrivne sjélv snabbt att kunna
konstateras. For huvuddelen av kvarvarande individerna, ca 100 000, &r
det i huvudsak vard och behandling som giller for att komma ater i
arbete. Ett visst behov av mer sammansatta insatser #r férmodligen
nodvindiga och kommer att bli resultatet av den rehabiliteringsutred-
ningen som genomfors. For ytterligare en grupp, uppskattningsvis
20 procent av de langtidssjukskrivna finns ett behov av mer samman-
satta rehabiliteringsinsatser. Inte minst i dessa fall 4r sjdlva utredningen
av mycket stor betydelse.

Hur utredningsverksamheten for rehabilitering till arbete battre kan
organiseras for framtiden, for att minimera véntetider, samordna be-
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fintliga resurser inom olika myndigheter och organisationer ar darfor
av avgorande betydelse.

Jag har tidigare beskrivit den roll féretagshilsovarden kan komma
att spela i en framtid for rehabilitering till arbete. Arbetsplatsen kom-
mer som jag papekat i flera sammanhang att vara utgangspunkten for
savil information till rehabiliteringsutredningen, anpassning av arbets-
platsen som aktiva insatser fran arbetsgivarens sida. Enligt min mening
kan dock dven den offentliga sidan bittre kan svara upp med tidig
utredning och ett tidigt professionellt omhéndertagande.

Primirvarden

Inom primérvarden, liksom inom foretagshilsovarden, kommer man
tidigt i kontakt med de medicinska problem som dr den omedelbara
orsaken till nedsatt arbetsformaga och sjukskrivning. Svarigheten lig-
ger i att ocksé identifiera de eventuella bidragande faktorer som kan
forsvara behandling eller atergang i arbete; arbetssociala svarigheter,
arbetsloshet, psykiska besvir, relationssvarigheter, personlighets-
méssiga problem eller missbruk. Hér kan bristande samordning av
medicinska och paramedicinska insatser inom primérvarden utgora ett
hinder, liksom bristen pa beteendevetare.

Flera rehabiliteringsprojekt inom priméirvarden har inriktat sig pa
kartlaggning av rehabiliteringsbehov och samordning av olika insatser.
Speciella team har bildats och man har fokuserat pa olika grupper inom
befolkningen, ddr man erfarenhetsméssigt kunnat konstatera fore-
komsten av sammansatt problematik. Langtidssjukskrivna som saknar
arbetsgivare, ensamstdende modrar, invandrare m.fl. grupper samt
individer med rygg- och nackbesvir, generaliserade sméirtproblem,
psykiska besvar och/eller missbruk.

En vanlig modell har varit att till ett primédrvardsteam med allmén-
lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskoterska knyta kurators-
kompetens och i vissa fall psykologkompetens. Projekten har sedan
inriktats pa medicinsk utredning och diagnostik, sociala och yrkesmas-
sig probleminventering och kartliggning av resurser, intressen och
kompetens for fortsatt behandling och rehabilitering. I vissa projekt har
dessutom handlédggare fran forrsdkringskassan, arbetsformedling eller
arbetsmarknadsinstitut samt representanter fran socialférvaltning och
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning medverkat i projektteamet.

En gemensam erfarenhet fran rehabiliteringsprojekt av denna typ
har varit att samverkan mellan olika enheter och myndigheter 6kat kun-
skapen om de hinder som kan f6rsvara rehabilitering och dérigenom
underldttat for en langsiktig planering. Ofta vet inte sjukskrivande
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lakare om att patienten &r arbetslos, aktuell vid arbetsmarknadsinstitut
eller varslad om uppsédgning. Inom priméirvarden vet man inte alltid om
att patienten samtidigt &r aktuell vid socialforvaltning eller vid psy-
kiatrisk mottagning. Planering som tar sin utgangspunkt fran soma-
tiska/medicinska problem utan att ta hénsyn till &ven andra svarigheter
ar oftast domda att misslyckas.

Goda exempel pa lokala rehabiliteringsteam som bestar av repre-
sentanter fran primérvarden, forstirkta av rehabiliteringsmedicinsk
specialist, socialassistent frain kommunen och psykolog frdn 6ppen-
varden finns idag pa ett flertal orter. I det s.k. "Kugghjulsprojektet” i
Virmland som é&r organiserat pa ett nagot annorlunda sétt 4r exempel-
vis samtliga vardcentraler utrustade med specialistkompetens inom
savil ortopedisk kirurgi, psykiatri, foretagshilsovard, ortopedisk medi-
cinsk samt beteendevetare. | en sddan arbetsmodell dér primérvarden
utgor arenan for samverkan Okar sjukvardens mojlighet att tydliggora
det medicinska underlagets betydelse for funktionsforméaga. I en situa-
tion ddr man lokalt inte har en obegrénsad tillgéng till rehabiliterings-
aktorer kan samverkan vara en mojlighet.

Ett utvecklat teamarbete inom rehabilitering pa den lokala nivan ar
enligt min uppfattning en viktig grund for att reformen ska ge ett bra
och néra stod till personer med sammansatta rehabiliteringsbehov, idag
bortat 40 000 personer. Har har sjukvardshuvudmannen inom ramen
for hilso- och sjukvérdslagen ett stort ansvar for utbyggnad av lokala
rehabiliteringsteam. Dessa team har betydelse savil for ett bra primért
omhéndertagande av sjuka personer som for informationsutbyte med
forsakringsgivaren.

Diagnostiskt Centrum

Diagnostiska Centra har pa senare tid byggts upp pa olika platser i lan-
det med lite olika innehéll och forebilder. Utredningen har tillsammans
med Sjukforsékringsutredningen genomfort en mindre kartliggning av
forekomsten av dessa centra. Diagnostiska Centra finns numera i flera
ldn och nya etableras eller ar pa gang.

Framsta syftet med dessa centra har varit att erbjuda forsakrings-
kassorna kompletterande bedomning av forsékrade med langvarig
funktionsnedsittning pa grund av sjukdom i rorelseorganen eller psy-
kiatrisk problematik samt att limna underlag for aktiva rehabilite-
ringsinsatser. Vidare dr dessa centra inriktade pa att ge service till for-
sakringskassans utredare i samband med utredning av arbetsformaga
hos individer med sammansatt och svarbedémd problematik.
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Erfarenheterna fran dessa centra dr dock nagot varierande. De har
ofta utvecklats med medel fran det statliga stodet till sjukvardshuvud-
mannen, de sk. Dagmarmedlen. Ofta har uppbyggnaden skett i projekt-
form. En del av dessa projekt slutfordes inte ens inom ramen for
pagaende projektperiod. Nagra avslutades nér de skulle 6vergé i ordi-
narie verksamhet och helt finansieras av landstingen medan nagra har
blivit mycket framgangsrika. Som regel har dessa centra finansierats av
medel fran forsdkringskassornas “kop av tjanst medel ” i kombination
med Dagmarmedel och i vissa fall med bidrag fran landstinget.

I Kronobergs ldn finns ett sddant exempel, som jag fatt tillfille att
ndrmare studera, som givit goda effekter pa tidiga och snabba kartlagg-
ningar av rehabiliteringsupplidgg hos de med sammansatta behov.
Arbetsmetoden har exempelvis varit att en psykiater, en ortoped, en
psykolog och en rehabiliteringsldkare tillsammans inom nagra veckor
trdffat den forsidkrade for helhetsbedomning och for att limna forslag
till rehabiliteringsinsatser eller forsékringsmedicinska atgérder.

Verksamhetens primdra mal har varit att erbjuda utredning med
korta véntetider och att ge en samlad bedomning utférd av flera kom-
petenta specialister diar de olika experternas rekommendationer vivs
samman till ett gemensamt utlatande.

Privata producenter av arbetslivsinriktad rehabilitering

Utover diagnostiska centra inom den offentliga sektorn har &ven mer
fristdende verksamheter utvecklat tjdnster for utredning och aktiva
insatser. Under den géngna 10-arsperioden har forsékringskassorna
tréffat avtal med ett antal producenter av arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Méanga av dessa erbjuder ocksa hjélp med utredning av rehabi-
literingsbehov. Det visar inte minst den kartliggning av avtal mellan
forsakringskassorna och de olika producenterna som utredningen latit
gora. Drygt 350 olika producenter hade forsidkringskassorna avtal med
1999. I storstadsregionerna fanns det storsta utbudet av tjdnster. Denna
verksamhet kommer dven fortséttningsvis att utgora ett viktigt inslag i
savil rehabiliteringsarbetet som i arbetet med rehabilitering till arbete.

Forsidkringsmedicinska centra

P& en nagot annan niva har sjuk- och fortidspensionsforsékringen histo-
riskt haft tillgang till egna utredningsresurser via de av Riksforsak-
ringsverket dgda sjukhusen vid Tran&s och Nyndshamn. Denna verk-
samhet har tidigare behandlats i flera sammanhang under den senaste
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tioarsperioden. 1 Rehabiliteringsberedningens betinkande Tidig och
samordnad rehabilitering m.m. (SOU 1988:41) konstaterades att det
fanns ett stort behov hos forsdkringskassorna av sjukhusens utredande
verksamhet. Vidare framholls att Riksforsidkringsverkets sjukhus aldrig
ensamma skulle kunna tillgodose detta behov. De skulle ses som en
resurs vid sidan av Ovrig hilso- och sjukvard. Eftersom medicinsk
rehabilitering skall ske sd ndra individen som mdjligt ansag bered-
ningen att rehabiliteringen skulle byggas ut inom primérvarden med
stod fran medicinska rehabiliteringskliniker.

Ett forslag till omstrukturering och utveckling av verksamheten
lades fram av regeringen véaren 1999 (prop. 1998/99:76). Via Forsik-
ringsmedicinskt centra skulle kassorna fa fortsatt tillgdng till mer
enhetliga utredningar. Forsdkrade som har sammansatta och svarbe-
domda besvir skulle ocksé prioriteras i verksamheten. De forsakrings-
medicinska utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutred-
ningar centrat svarar for skulle vidare uppfylla ett antal faststédllda krav
avseende kvalitet. Forsikringskassan i Ostergotland har med anledning
av riksdagens beslut nu inréttat en sérskild resultatenhet for forsak-
ringsmedicinska utredningar, Forsdkringsmedicinskt centrum (FMC).
Vid FMC skiljs pé tre olika typer av utredningar som erbjuds forsak-
ringskassorna Medicinsk utredning, Forsdkringsmedicinsk utredning,
och Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning.

Dessa forsikringsmedicinska centra kan vad jag bedomer komma att
spela en viktig kompletterande roll i att m&ta behovet av utredningar
vid rehabilitering till arbete for personer med sammansatta behov men
ar inte tillrdcklig. De kraver ocksd resor fran hemorten och en tids
overnattning vilket inte gor dessa sa lattillgédngliga. Den kartldggning
utredningen latit genomfora visar ocksa pa ett fortsatt stort icke till-
fredsstillt behov vad avser utredningar. Detta trots att mer &n hélften
av de medel forsdkringskassorna nu forfogar 6ver for kop av tjanst det
senaste aret har anvénts till just utredning av forutsittningarna for
rehabilitering.

En framtida utveckling

Min slutsats dr att den allménna hilso- och sjukvarden dven fortsitt-
ningsvis enligt hélso- och sjukvérdslagen har ansvaret for medicinsk
vard, behandling och rehabilitering samt for de medicinska utredningar
och utlatanden som behovs for att rehabiliteringsforsdkringen skall
fungera pa avsett sitt. Langsiktigt bor en utveckling av lokala rehabili-
teringsteam som jag beskrivit ovan inom primérvarden bittre svara mot
det behov som finns. Utdver detta och i ett kortare perspektiv behdvs
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som jag redogjort for ovan, resurser regionalt och per sjukvardsdistrikt
for mer omfattande utredningar. Dessa kan exempelvis tillgodoses
inom ramen for uppbyggnad av fler Diagnostiska Centra, 6kad efter-
fragan av andra fria utredningsresurser alternativt en utbyggnad av for-
sakringsmedicinska centra till flera regioner. Detta géller framforallt
for de ca 20 procent langtidssjukskrivna med mer sammansatta behov.

For att snabbare fa till stand regionala diagnostiska centra eller
andra utredningsresurser bor forsdkringsgivarens regionala organisa-
tion kunna tréffa 6verenskommelser med i forsta hand landstinget om
en lamplig organisation for detta. Forsdkringsgivaren bor héar kunna
binda sig for kop av utredningstjanster for en lingre tidsperiod och
ddrmed bidra till en ekonomiskt bas for detta till huvudmannen.

Stimulans till utbyggnad av rehabiliteringsresurser

Niér det giller aktiva insatser for rehabilitering, det som i avsnitt 12.4
beskrivits som sammansatta rehabiliteringsinsatser (fas 2) har jag tidi-
gare konstaterat att det rader en obalans pa flera sitt. For det forsta att
en forhéallandevis liten andel av de totala kostnaderna for detta utgifts-
omrade géar till aktiva insatser (mindre &n 10 procent). Huvuddelen av
utgifterna avser passiva utbetalningar till forsorjning. Av de till
huvudménnens verksamhet kompletterande mindre del (0,5—1 procent
av totala utgiften) som stillts till forfogande Sver statsbudgeten for mer
aktiva insatser for kop av tjanster inom rehabilitering t.ex. utbildning
vid en omskolning eller kop av ett speciellt program for rehabilitering
m.m. har férhallandevis mycket av dessa begransade medel finansierat
utredningsverksamhet (jfr kap. 3). Detta trots att ett av de fa resultat
som utredningen lyckats fa fram via forskning kring effekter av rehabi-
litering r att just utbildning &r effektivt.

Huvudmainnen for hélso- och sjukvarden och socialtjénsten forfogar
over resurserna for rehabilitering och har ett uttalat ansvar for detta i
sarskild lagstiftning. Mitt intryck i samband med kartldggningen ar att
sjukvardshuvudmannen lagt ett alltfor stort fokus pa de fragor som
hianger samman med det akuta omhéndertagandet. Rehabilitering och
forebyggande insatser har fétt sta tillbaka vilket enligt min mening far
en klar effekt pa dagens utveckling av sjukforsdkringen och dess kost-
nader. Kommunernas ansvar for stod och rehabilitering av psykiskt
sjuka och personer med missbruksproblem synes pa manga hall fatt sta
tillbaka for andra verksamheter inom den kommunala sektorn.

Jag vill hiar ndmna ett omrade dar det ar sarskilt tydligt for mig och
det 4r rehabilitering av psykiskt sjuka som é&r ett ansvar for bade hélso-
och sjukvarden och for socialtjinsten. P4 detta omrade behdvs omfat-
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tande insatser som bor ha hogsta prioritet den kommande tioarsperio-
den.

Som jag péapekat ovan och #ven i andra avsnitt dr utredningen
(fas 1) viktig och sjdlva grunden for de mer aktiva insatserna vid reha-
bilitering till arbete (fas 2). Som jag ocksé redovisat i kap 5 och 6 ger
aktiv rehabilitering positiva effekter for savil individ som sambhélle.
For stora grupper av langtidssjukskrivna, personer med besvér i rorel-
seorganen och personer med psykisk sjukdom finns dock inte eft spe-
ciellt program som &r det bédsta och som kan méngfaldigas Gver hela
landet. Med nuvarande kunskapsniva och utifrdn den forskningsover-
sikt som finns i bilaga 8 &r det for just dessa grupper mer individorien-
terade insatser som dr aktuella. Det forslag till omldggning med en
rehabiliteringsforsakring och ritt till rehabiliteringsstod som jag lagger
fram kommer ocksa mer individualiserade insatser att bli foljden och
ddarmed béttre svara upp mot dessa behov. Det kommer vara en central
del av reformen. Utover detta kommer sikerligen dven fortséttningsvis
olika typer av program for skilda grupper att prévas och utvirderas. En
forstiarkt forskning pa omradet kommer ocksa att ge ny kunskap om
vilka metoder och vilka insatser som dr mer effektiva &n andra. Den for
riket gemensamma “metod och utvérderingsenhet” som jag foreslagit
kommer fa till uppgift att folja savél effekter av olika rehabiliterings-
program som hur utbudet férandras 6ver tid.

For andra typer av besvédr som exempelvis hjért- kérlsjukdomar,
reumatologiska sjukdomar finns utarbetade program som &r etablerade
och vedertagna i hog grad. Problemet hér &r bl.a. att sjukvardshuvud-
ménnen inte lyckats erbjuda aktiva program runt landet. Det visar inte
minst den kartldggning som nyligen genomft6rts av Hjért- lungsjukas
riksforbund. Reumatikerforbundet pekar ocksa pa behovet av ater-
kommande rehabiliteringsinsatser for att deras medlemmar skall kunna
klara att fortsétta arbeta. I utredningens kartliggning och bland de
remissvar som utredningen tagit del av fran olika intresseorganisationer
finns ytterligare exempel pé liknande brister. Som jag redan framhallit i
avsnittet ovan 4r det dven fortséttningsvis sjukvardshuvudménnen och
socialtjansten som har ett huvudansvar for att savél behandlings som
aktiva rehabiliteringsinsatser insatser for dessa grupper kommer till
stand. Den ritt till rehabiliteringsstod som jag hér foreslar kommer
ytterligare att forstidrka individens stillning och ddrmed oka trycket pa
utbud av aktiva insatser.

En annan iakttagelse som jag gjort under utredningens arbete &r att
hélso- och sjukvarden inte i tillrdcklig utstrickning lyckats svara upp
och méta nya behov av behandlingar och aktiva insatser for vissa typer
av besvir. Det finns en diskrepans mellan vad som efterfragas — sett till
sjukdomsdiagnoser bland dagen drygt 200 000 langtidssjuka — och vad
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hilso- och sjukvarden erbjuder. Ett sddant exempel dr det som nu &r
aktuellt och som ser ut att bli ett véixande problem, ndmligen de stress-
relaterade sjukdomarna. Bland tjanstemén inom den privata sektorn lér
detta problem ha vixt sa att det nu dr den storsta sjukdomsgruppen.
Bland arbetare har ocksa en viss okning skett men inte pa samma sétt
som for tjinsteminnen. Aven inom detta omride finns enligt vad jag
erfarit inget specifikt rehabiliteringsprogram som é&r det enda eller det
basta. Nar fenomen som detta uppkommer menar jag att forsakrings-
givaren har en viktig roll att dels noga f6lja utvecklingen, dels att bidra
till att aktiva insatser kommer till stind. Huvudansvaret maste dock
ligga pé sjukvardshuvudmannen.

Jag kan hir se nagra alternativa végar att g& for att 6ka utbudet av
insatser och jag tar stress och utbrandhet som exempel. En vig for for-
sdkringsgivaren att ga skulle kunna vara att medverka i uppbyggnad av
helt nya resurser for denna typ av besvér dir det konstaterats brister.
Ett sétt dr att med sjukvardshuvudmannen eller annan ldmplig organi-
sation/verksamhet skriva langsiktiga avtal for uppbyggnad av resurser.
Forsdkringsgivaren garanterar en viss méngd kop under forslagsvis en
2-3 éarsperiod. Ett annat sétt 4r att utveckla de nuvarande Dagmar-
medlen. Enligt nu géllande regler kan emellertid dessa medel enbart
forhandlas med sjukvardshuvudmannen vilket dr en begransning.
Utredningens kartlaggning pekar pa stora brister dven inom den pri-
mérkommunala sektorn. Inte minst vid rehabilitering av gruppen psy-
kiskt sjuka och missbrukare finns behov som pé detta sitt skulle kunna
tillfredsstillas. Ett tredje sétt kan da vara att rikta medel fran den stat-
liga forsdkringsgivaren och att till sérskilt eftersatta omraden 6ka utbu-
det av aktiva insatser. Att for forsdkringsgivaren enbart begrinsa dessa
medel till sjukvardshuvudmannen eller till kommunen kan ocksa ifra-
gasittas.

Jag kan mycket vil tinka mig att det for vissa grupper av sjuk-
skrivna kan finnas andra alternativ &n att nuvarande sjukvardshuvud-
man eller primdrkommun ar utforare. Det kan gilla for personer med
stressrelaterade besvir eller for personer med behov av missbruksreha-
bilitering for att nimna nagra exempel. Har kan likaval privata tjénste-
producenter, stiftelser, kooperativa verksamheter m.fl. var aktuella som
utf6rare av rehabiliteringsinsatser. Jag tror en pluralism som utforare &r
bra.

Denna mojlighet att dven ge mer fristdende verksamheter uppdrag
och ansvar underlittas naturligtvis av den tredje fasen i rehabilitering
till arbete som jag foreslagit (utvédrdering och uppf6ljning).

Ett systematiskt uppfoljningsarbete av insatta resurser och av de
som varit utforare av insatserna kan ocksé bittre motivera en okad
méngfald och pluralism i rehabiliteringsarbetet. Jag foreslar déarfor att
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forsdkringsgivaren ges mdjlighet att ge anordningsbidrag till uppbygg-
nad av nya verksamheter for sammansatta rehabiliteringsinsatser for
sarskilt eftersatta omraden. Under den kommande trearsperioden fore-
slas att 500 miljoner kr arligen avsétts ur rehabiliteringsforsékringen
for detta dndamal. Ett s&dant stimulansbidrag utgdér mindre &n
0,7 procent per ar av utgifterna for detta omrade. Det bor vara upp till
styrelsen for den nya rehabiliteringsstyrelsen att bestimma hur dessa
medel bast anvinds for att stimulera utbyggnad av rehabiliteringsresur-
ser. Resultatet av en sadan trearssatsning far sedan avrapporteras till
regeringen som far bedoma om effekterna ér tillfredsstillande.

17.2  Rehabilitering under ldngre tid

Utredningens forslag: Mer omfattande insatser blir aktuella mot
bakgrund av samhillsekonomiska effekter och framtida utbildnings-
krav.

Nuvarande ettarsgrinsen for rehabiliteringsersittning forlangs till
hogst 18 manader.

Som jag redan pekat pa i avsnitt 9.2 finns i nuvarande regelverk vissa
begriansningar i samband med arbetslivsinriktad rehabilitering som kri-
tiserats i olika sammanhang. Jag har ocksé i diskussionspromemorian
beskrivit att behovet av insatser i samband med rehabilitering i fram-
tiden kan komma att bli mer omfattande &n tidigare och krdva mer
insatser dn for ndrvarande. Vid remissbehandlingen av diskussions-
promemorian har utredningen ocksa fatt stod fér denna uppfattning.

Vidare dr den nuvarande ettarsgriansen for rehabiliteringserséttning
ar kritiserad och ifragasatt. Ett ar 4r i vissa fall en kort omstéllnings-
period, inte minst om den grundldggande utbildningen ar lag eller
gammal. En flerarig omskolning finansierad av forsékringen kan dock
av rattviseskdl diskuteras. Omfattningen pa insatsen maste kunna stil-
las i relation till andra liknande situationer, t.ex. enskilda utbildnings-
satsningar finansierade med studiemedel som kan ha sin grund i 4nd-
rade forhallanden pa arbetsmarknaden eller egna ambitioner i livet.

Att 6verhuvudtaget ha en tidsgrins eller vissa riktlinjer for hur
omfattande en rehabiliteringsinsats eller en utbildning bor vara kan i
och for sig diskuteras. For unga personer kan mycket omfattande insat-
ser vara l6nsamma i ett samhillsekonomiskt perspektiv. Det visar ocksa
den samhillsekonomiska studie utredningen latit géra. I méanga fall,
kanske flertalet, bor dock enligt min mening en omstillning kunna ske
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inom ett ar. Det kan exempelvis handla om nigon termins utbild-
ningsinsats kombinerad med praktik eller mjukstart nagra méanader.

Trots att flertalet insatser bor kunna genomféras pa kortare tid 4n ett
ar kan grinsen ifragasittas. Framfor allt i situationer dér det & mindre
lampligt att atergd i arbete hos tidigare arbetsgivare. Det kan istillet
vara fraga om arbetsbyte, bransch- eller yrkesbyte diar mer omfattande
insatser &r sjilvklara.

Omfattningen av samhillets stod kan ocksa komma att paverkas av
om inriktningen pa rehabiliteringen eller utbildningen ar sdrskilt efter-
fragad. Sa sker redan idag nér exempelvis stod ges for s.k.
bristyrkesutbildningar.

I princip alla program pa gymnasiet dr numera treariga och i princip
alla ges idag mojlighet till studier pa denna niva. En omskolning till
nytt yrke innebér i manga fall flerariga utbildningsinsatser. Aven hog-
skolestudier krdvs numera i allt hogre grad pa arbetsmarknaden, vilket
som regel forutsitter ndgon form av studiestod.

For att ytterligare stimulera utbildning som ett viktigt led i rehabili-
teringen foreslar jag darfor att den nuvarande inriktningen med rehabi-
literingsersittning under hogst ett ar dndras till 18 manader med upp-
foljning av resultaten terminsvis. En forutsittning bor vara att studierna
ingér i en i forvig bestimd plan dér forsorjning under hela studieperio-
den é&r finansierad.

17.3 Utokad rétt att studera med
rehabiliteringserséttning

Utredningens forslag: Aldersgrinsen for behorighet till statliga
vuxenstudiestddet hojs fran 50 till 55 ar.

Rehabiliteringserséttning far anvéindas mer flexibelt.

Andringar i forordning (1991:1321) om rehabiliteringsersittning
gors sd att hogskolestudier med rehabiliteringsersittning blir moj-
ligt.

Fraga om arbetsskada bor avgoras tidigt for att skapa riktiga for-
utsittningar vid rehabilitering.

Mojligheten till vuxenstudier med bibehéllen ratt till fortidspen-
sion mojliggdrs under en ldngre period upp till 18 ménader.

Utformning av nya ersittningsregler vid utbildning i samband med
rehabilitering bér om mojligt bygga vidare pa de regler som giller for
studier i allménhet och pa gillande studiemedelssystem. Hér finns dock
vissa problem som jag anser maste uppmérksammas.
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Aldersfordelningen bland de som #r aktuella for studiestod skiljer
sig radikalt fran aldersférdelningen bland sjuka och arbetsskadade.
Huvuddelen av studiestodet dr av naturliga skél riktat till de yngre i
befolkningen samtidigt som utbildning efter sjukdom och stédbehov i
den situationen beré6r individer hogre upp i aldrarna

Av nedanstidende figur framgar att ca 1/3 av de som varit foremal
for aktiv rehabilitering (individer ersatta med rehabiliteringspenning
eller personer for vilka en rehabiliteringstjdnst kopts) ar over 50 ar.
Mer én hiélften av de langtidssjukskrivna ér 6ver 50 ar.

Figur 1. Andel (%) individer i olika aldersgrupper med rehabilite-
ringspenning och sjukpenning.
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Hojd aldersgréns for behorighet till statliga
vuxenstudiestodet

Kunskapslyftskommittén har nyligen (jfr SOU 2000:28) foreslagit att
aldersgransen for behdrighet till statliga vuxenstudiestodet hojs fran 50
till 55 &r. Jag delar bedomningen att en &ldersgrins pa 50 ar ar alltfor
sndv for att svara upp mot behovet av att ge stéd dven till dldre i sam-
band med studier. Ménga med behov av utbildning i samband med pla-
nerad arbetslivsinriktad rehabilitering dr 6ver 50 ar. Den samhillseko-
nomiska studien som redovisas i kapitel 6 innebdr att dven relativt
kostsamma insatser i form av exempelvis utbildning I6nar sig dven for
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dldre. Alternativkostnaden i form av sjukpenning eller fortidspension
och ett inte oansenligt produktionsbortfall & méanga génger hogre 4n
kostnaden f6r en omskolning.

Tidsgransen pa 50 ar for att kunna studera med 1an och bidrag fran
det nya studiestodssystemet bor alltsa dndras. Jag dr i och for sig tvek-
sam till om Kunskapslyftskommitténs férslag om en hojning till 55 ar
ar tillridcklig. Aven efter 55 ar aterstar ju en stor del av livet och i bista
fall mellan 1015 ar i arbete. Trots detta féreslar jag som ett forsta steg
att hoja grinsen till 55 ar.

Okad flexibilitet under utbildning

Det nya arbetslivet kommer att stilla hogre krav pa flexibilitet och
beredskap att ldra sig ny teknik — nytt kunnande. Ansvarsférhallandet
mellan arbetsgivare, det offentliga och individen kan darfor komma att
forandras. Fragor om anstéllningens vérde, individens ansvar for egen
kompetensutveckling och hur mycket av en mer omfattande omskol-
ning som det offentliga kan svara for kommer da i fokus.

Att oka det offentliga atagandet for nya — och i vissa fall — relativt
omfattande insatser ir inte oproblematiskt. Detta skulle kunna medf6ra
onddiga pafrestningar. Enkelt uttryckt kan det upplevas som orittvist
att vissa far sin yrkesutbildning gratis” via socialforsidkringen medan
andra for betala med egna medel for den.

Aven individen har ett ansvar for sin egen rehabilitering vilket jag
berort i tidigare avsnitt (jfr 13.1). Utbildning till annat arbete/yrke kan
ocksa ses som en investering i framtiden. Omskolningen kan ses som
en mojlighet att forverkliga sina dréommar och ambitioner att trots
skada/sjukdom kunna forsorja sig sjdlv genom ett eget arbete. De nya
individuella kompetensutvecklingskontona som kommer att byggas upp
de kommande aren kan anvindas dven i dessa sammanhang i kombina-
tion med ersdttning fran forsdkringen och/eller med studiestdd. Dessa
system kommer sammantaget enligt min beddmning att 6ka flexibilite-
ten i olika behovssituationer.

Rehabilitering och byte till annat likvérdigt arbete blir pa sé sitt en
investering i ny kompetens och nya mojligheter att forsorja sig sjélv.

Om tiden for en utbildning skulle komma att omfatta en trearsperiod
(manga av gymnasiets program omfattar en trearsperiod) skulle ansva-
ret for erséttning kunna fordelas mellan det offentliga och individen sa
att ju langre insats som planeras desto storre blir individens ansvar och
delar av rehabiliteringen kan ses som ett led i den egna investeringen.
Att sjélv aktivt vara med och finansiera en del av utbildningen stéller
ocksa hogre krav pa individen att ta ansvar for sin egen situation. Sam-
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tidigt 6kar forutsittningarna for att lyckas i och med att individen sjilv
ar med och paverkar och finansierar.

En enkel modell fér en mer omfattande finansiering under tre ar
skulle kunna férdelas pa foljande sétt:

Individen soker studiestod och/eller
IKS-konto upp till 100 %

Ar1 Ar2 Ar3

75 % 50 % 25 %
Rehabiliteringsersiittning

Rehabiliteringsersittning pa heltid under tre terminer skulle kunna for-
delas pa ett mer flexibelt sitt tillsammans med andra stddformer under
en tredrsperiod och pa sa sitt utgéra en god grund f6r forsdrjning under
rehabiliteringen. Forsorjningsfragan dr mycket central och ibland helt
avgorande for individens motivation att delta eller inte. Kunskaps-
kommittén har i sin kartliggning av olika stédformer vid utbildning
ocksa kartlagt studiestddets betydelse for rekrytering till studier (SOU
2000:28). Bland de som inte paborjat en hdgskoleutbildning har fol-
jande skil framkommit. De vanligaste skélen i tur och ordning var:

Man har bra arbete utan studier.

Man vill tjsina pengar istéllet for att studera.

Man ville inte ha studieskulder (tydligast i socialgrupp III).
Det &r svart att forsorja sig pa studiemedel.

Personer med lag utbildning &r Gverrepresenterade bland de langtids-
sjukskrivna. Det framgar av flera olika undersokningar. Likasa ar per-
soner i arbetaryrken kraftigt Gverrepresenterade bland langtidssjuk-
skrivna (RFV redovisar 1997:2).
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Mer omfattande studier i samband med rehabilitering och framfor
allt hogskolestudier ar darfor inte den mest sjdlvklara atgiarden for ett
stort antal. Ett alltfér omfattande ekonomiskt ansvar pa en redan utsatt
person kan, som jag ser det, vara ett hinder for rehabiliteringen eller
bidra till att inte genomftra den planerade rehabiliteringen. Detta méste
i sin tur vdgas mot den oréttvisa som “gratis” utbildning innebér.

I forordning 1991:1321 regleras i detalj under vilka utbildnings-
situationer rehabiliteringsersittning kan utga:

1. yrkesutbildning,

2. allménteoretisk eller orienterande utbildning som &r nddvindig for-
beredelse for yrkesutbildning eller

3. orienterande utbildning i datateknik for personer med britsfillig
eller foraldrad skolutbildning.

Dessa regler har varit gillande sedan reformen genomfordes 1992 och
ar enligt mitt sétt att se det foraldrade. Utifran det resonemang jag fort
om Okad flexibilitet och om ett mer samhillsekonomiskt tinkande i
samband med rehabilitering anser jag att det &r dags att se 6ver dessa
regler. For mig dr det sjdlvklart att géra det mojligt att utge rehabilite-
ringserséttning i dven andra utbildningssituationer &n vid yrkesutbild-
ning och orientering i datateknik. Rehabiliteringserséttning bor kunna
utga under den utbildning som planerats i samrad med forsikringsgiva-
ren och som bedomts som den mest lampliga. Exempelvis bor dven
hogskolestudier som ett led i rehabiliteringen vara mojlig. Ett viktigt
skél for denna dndring &r vidare forsékringsgivarens uppdrag att reha-
bilitera till ett likvérdigt arbete.

Det dr nodvandigt att tidigt avgora fragan om
arbetsskada

For arbetsskadade giller pa samma sétt som f6r 6vriga sjukskrivna att
rehabilitering till arbete &r védgen tillbaka till arbete p4 gamla arbets-
platsen eller till annat likvérdigt arbete. Arbetsskadeforsdkringens
mojligheter till ekonomiskt stéd under rehabiliteringen ar dock bittre
an i den allminna sjukforsékringen. Vid bestdende skada kan arbets-
skadeforsidkringen ersitta skillnaden i inkomst fore och efter skadan.
Forsdkringen — som i detta avseende bygger pa skadestandsrittsliga
principer — kan ersitta mer omfattande rehabiliteringsinsatser. Detta
framgér av rittspraxis fran Regeringsritten. Av RFV:s allménna rad
framgar ocksa bl.a. att “rehabilitering med anledning av arbetsskada
till skillnad fran rehabilitering enligt lagen om allmdn forsckring
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ocksa kan omfatta hogskolestudier” Grunden for detta dr att rehabilite-
ring ska ske i syfte att minimera de ekonomiska verkningarna av ska-
dan. Forsdkringen ska medverka till att inkomsten efter skadan &r den-
samma som fore skadan. Nagot sddant mal finns inte i lagen om allmén
forsakring.

Arbetsskadeforsdkringen har nyligen utretts i sédrskild ordning (SOU
1998:37) diar det ocksa foreslogs att en sdrskild omstédllningsersittning
skulle vara alternativ till den arbetsskadelivrinta som nu utbetalas ut i
samband rehabilitering.

I det nuvarande systemet finns det en viss oklarhet nér prévning av
arbetsskada ska ske och nidr en rehabiliteringssituation uppstar. Ett
tidigt avgérande om skadan &r orsakad av arbetet och ddrmed kan
beddomas som arbetsskada &r enligt min uppfattning av avgorande bety-
delse. Dels har det betydelse for hur omfattande insats som kan komma
ifraga, dels kan det finnas en risk for att fragan om skadan &r arbets-
relaterad eller inte kan himma sjédlva rehabiliteringsprocessen om den
inte &dr avgjord.

Studier med fortidspension

Vid varaktig eller for avsevird tid bestaende nedsittning av arbetsfor-
méagan kan fortidspension eller sjukbidrag beviljas. Sjukbidrag beviljas
som regel inte for langre tid &n tre ar och fortidspension beviljas fram
till 65 ar da fortidspensionen byts ut mot alderspension.

Ritten att studera med bibehallen ritt till sjukbidrag eller fortids-
pension har varit féoremal for olika diskussioner en ldngre tid. Med
nuvarande regler kan det inte anses givet att en person med fortidspen-
sion har ritt att bedriva heltidsstudier och samtidigt behalla sin ratt till
fortidspension. Det finns nagot motsédgelsefullt i att dels vara helt
arbetsoférmogen samtidigt som man klarar vil sa krévande studier.

I samband med att sjukbidrag beviljas forviantas dock numera att det
pagar aktiva insatser under tiden med sjukbidrag. Utbildning kan da
vara en sddan insats.

Fortidspensionsutredningen (S 1997:3) fick i uppdrag att gora en
oversyn av reglerna si att de mojliggér en aktiv rehabilitering och
uppmuntrar till aktivitet. Utredningen presenterade tva forslag som
direkt har med aktiva och rehabiliterande insatser att gora (jfr SOU
1997:166).

Det forsta forslaget var om ritt till s.k. vilande pension. Efter for-
slag av regeringen (prop. 1999/00:4) om vilande fortidspension beslu-
tade riksdagen om nya regler fr.o.m. den 1 januari 2000. Reformen
innebdr att den som uppburit fortidspension under minst ett ar ska
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kunna prova pa arbete och samtidigt behalla sin rétt under tre méanader.
Direfter finns mojlighet att vilja att fortsétta att arbeta, men da forkla-
ras pensionen vilande till den del individen arbetar. Under paféljande
nio ménader finns ritten att arbetspréva utan att rétten till pensionen
gar forlorad. Darefter kan ytterligare en period om 24 ménader vara
aktuell med ritt till vilande fortidspension. Motivet for att inféra dessa
regler har varit att 6ka mojligheten for personer som vill bryta sitt
bidragsberoende att gora det utan att riskera forsorjningen under
provotiden.

Det andra forslaget fran Fortidspensionsutredningen var att ge for-
tidspensiondrer rétt att bedriva studier under 365 dagar med bibehallen
ersittning. Denna fraga har regeringen valt att halla 6ppen i véntan pa
att regelsystemet for unga funktionshindrade fatt sin slutliga 16sning.
Regeringen &r dock inte avvisande utan har uttalat att “’studier kan i
manga fall vara det mest effektiva medlet for att forbattra mojlig-
heterna for en fortidspensionér att helt eller delvis forsorja sig sjalv”.

Studier kan enligt min uppfattning vara ett mycket effektivt sitt att
bryta sitt bidragsberoende. Kunskapslyftskommittén for i sitt slut-
betdnkande (SOU 2000:28) en diskussion om mdjligheten att studera
med bibehéllen ritt till fortidspension. Kommittén foreslar att nuva-
rande regelverk @ndras sa att det ges storre mojligheter att studera med
bibehéllen fortidspension.

Det kan som sagt tyckas motségelsefullt att ldgga sddana forslag da
personer med rétt till fortidspension enligt reglerna saknar arbetsfor-
méaga och studier pa savil heltid som deltid #r krivande. A andra sidan
ar hélsotillstand inte nagot statiskt. Hélsan och ddrmed formégan att
ater delta i arbetslivet kan @ndras Gver tiden. | dessa fall kan beroendet
av en trygg forsorjning vara avgorande for vilka matt och steg man dr
beredd att ta. Forslaget om vilande pension &r ett exempel pa insikt om
forsorjningens betydelse.

P& motsvarande sitt kan det var for den som efter en tid med for-
tidspension inspireras av att uppta studier for att om mgjligt kunna
vélja nya vidgar i livet. Ett hot om indragning av ritten till fortids-
pension framjar inte dessa forsok. Alternativet blir da att fortidspension
fortsdtter utgora grunden for forsorjning. Ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv har samhillet knappast nagot att forlora pé alldeles sa langa
utbildningssatsningar. Férsorjningen av en fortidspensionér &r ju tryg-
gad fram till alderspension.
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I syfte att 6ka mojligheterna att bedriva vuxenstudier for de som
redan beviljats fortidspension foreslar jag att nuvarande mojlighet att
studera med bibehallen fortidspension eller sjukbidrag &ndras. Mgjlig-
heten att studera med bibehallen ritt till fortidspension bor begriansas
till 18 manader. Denna period kan forlingas med ytterligare ett ar om
sarskilda skl foreligger.

17.4 Flexiblare anvindning av
arbetshjdlpmedel

Utredningens forslag: Beloppet for bidrag till arbetshjdlpmedel
foreslas hojt fran 50 000 kr till maximalt 75 000 kr.

Som jag redan redovisat i kapitel 10 ligger det i arbetsgivarens gene-
rella anpassningsansvar att se till att férebygga ohilsa och olycksfall pa
arbetsplatsen. Ett sétt att gora detta kan vara att t ex utrusta arbets-
platsen med olika hjdlpmedel eller anpassa arbetsredskap efter indivi-
dens forutséttningar. Rent allmént kan ségas, att vad som dr bra f6r en
enskild individ dr ofta bra for alla arbetstagare pa arbetsplatsen.

Enligt forordningen om bidrag till arbetshjalpmedel (1991:1046)
kan Forsédkringskassan bekosta eller lamna bidrag till finansiering av
arbetshjélpmedel. For att gora en rimlig bedomning vad som éar arbets-
givarens ansvar och vad som eventuellt kan erhéllas i bidrag krdvs
ibland ett samarbete mellan Forsidkringskassan och Yrkesinspektionen.
Ofta uppstar dock diskussioner mellan arbetsgivare, Forsidkringskassa
och enskild individ om hur l&ngt arbetsgivarens ansvar stricker sig. Det
har hittills inte gatt att hitta nagra riktigt bra rutiner kring betalnings-
fragan, eftersom arbetsgivarnas forhallanden kan variera kraftigt. Det
finns en uppenbar risk att den enskilde individen kommer i kldm allt-
medan myndigheterna trdter” om vem som skall betala. Min uppfatt-
ning &r att denna mojlighet att anvédnda bidrag till arbetshjdlpmedel
maste anvédndas pa ett sa flexibelt sdtt som mojligt sa att atergang i
arbete underldttas. Bidrag till arbetshjidlpmedel kan i vissa falla vara
avgorande for om en person kan komma tillbaka till sin arbetsplats och
kan darfor pa marginalen ha mycket stor betydelse.

Forsdkringens kostnad for arbetshjdlpmedel dr for nirvarande ca
85 miljoner kr per ar och beloppet dr for niarvarande maximerat till
50 000 kr. Det finns enligt min mening anledning att justera detta
belopp. Jag foreslar dérfor att beloppet okas till maximalt 75 000 kr.
Det kan vidare finnas skil att se Gver nuvarande regler for arbets-
hjdlpmedel. Inom ramen for den nya rehabiliteringsforsékringen 6kar
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mojligheterna generellt att via kop av olika tjénster underlétta atergang
i arbete. Arbetslinjen har ocksa genomsyrat alla de forslag till atgérder
som jag fort fram. Den nya Rehabiliteringsstyrelsen bor darfor bevaka
den ndrmare utformningen av dessa regler och om behov foreligger
foresla regeringen om éndringar i reglerna.
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18 Starkta forutsdttningar i1 arbetslivet

Rehabiliteringsforsikringen vinder sig till befolkningen i arbetsfor
alder och ar en forsdkring mot inkomstforlust pa grund av sjukdom for
de som forvirvsarbetar. Utredningen har ocksa som en av de bérande
etiska principerna valt “arbetslinjen”. Den betonar arbetets virde for
vilfard och vilbefinnande. Aktiva insatser prioriteras fore passiva
utbetalningar av kontanterséttningar i syfte att ka mojligheten att for-
sOrja sig genom eget arbete (jfr kap. 16). Den samhillsekonomiska kal-
kylen i kapitel 6 bekriftar i ekonomiska termer — en satsad krona i
rehabilitering ger nio ater — den mycket stora 16nsamhet f6r samhillet
att sjukskrivna personer snarast mojligt kan fa forutsittningar att
arbeta.

Samtidigt visar utredningens kartliggning av de senaste arens
utveckling pa ett vixande problem nir det géller mojligheten for indi-
viden att arbete under pagaende rehabilitering eller nér sjukskrivnings-
behovet #r Gver. Detta problem inom dagens arbetslivsinriktade reha-
bilitering beror bl.a. pa nu gillande ansvarsforhallanden mellan arbets-
givare, arbetsmarknadsorgan och forsikringskassorna.

I detta kapitel ger jag darfor forslag till hur forutsdttningarna till
arbete kan stirkas under eller efter rehabilitering. Det sker mot bak-
grund av den bild av arbetsmarknadens forandringar mot 2000-talet
som tidigare malats upp (kap. 4). Forst vill jag dock betona arbetets
virde och ge en problembeskrivning sett utifran dagens forhallanden

18.1 Arbetets ldkande kraft — vikten av
arbetsplatstillgdng under och efter
rehabilitering.

Utredningens bedomning: Aven om det finns avigsidor med arbete
som behover atgédrdas, t.ex. mindre goda miljoer, enformighet och
stress sa #r utredningen Overtygad om det goda med arbetet och
arbetslivet. Detta ur ett individperspektiv. Samtidigt bygger hela var
vélfird pa att tillrickligt manga individer férvérvsarbetar.
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Tillgang till en arbetsplats — med eller utan arbetsanpassning —
och ibland ocksa kortare arbetstid, bidrar ofta till likande for den
sjukskrivne individen under rehabiliteringen.

Arbetslinjen och arbetets betydelse

Med rehabiliteringsreformen 1992 fick ocksa sjukforsékringen en
direkt koppling till arbetslinjen som redan gillde i arbetsmarknadspoli-
tiken. Det Overgripande malet for den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen, ett begrepp som myntades i den d& reviderade forsdkringen,
blev att s& manga som mgjligt skulle kunna forsérja sig genom eget
forvédrvsarbete. Statsmakterna betonade ddrmed arbetets betydelse
ocksa inom socialforsékringarna. Det var en naturlig utveckling mot
bakgrund av att reformen formulerades under en period nér arbets-
marknaden préglades av Overhettning och véxande sjukskrivningstal
(jfr kap. 1). Vidare bygger hela var svenska vilfird pa att tillrackligt
manga individer forvérvsarbetar och ddrmed genom skatter och avgifter
bidrar till inte bara forsorjning av t.ex. barn, dldre och funktionshind-
rade personers sidrskilda behov, utan ocksa till vara gemensamma
behov av viégar, rittsvisendet, kultur, sjukvard etc. Efter reformens
inforande férsvann en halv miljon arbetstillfallen, vi fick ett stort bud-
getunderskott i statens finanser och en vdxande arbetsloshet. Fokus
sattes da kanske dn mer pa hur viktigt det var att tillrackligt ménga for-
varvsarbetar for att klara var gemensamma vélfard.

Arbetet har inte bara betydelse fér samhéllet i stort utan ocksa for
den enskilde individen. Arbetet ger oss som individer i var kultur vil-
befinnande och hélsa. Visserligen genererar arbetet, genom exempelvis
mindre goda miljoer, enformighet for vissa, stress for andra, dven
ohilsa. Det dr emellertid avigsidor som kan tacklas genom béttre kun-
skap och ett reformerat system for att dels mer aktivt forebygga sjuk-
skrivningar, dels kraftfullt rehabilitera och forkorta pagaende sjuk-
skrivningar. Detta &r ju inte minst ambitionen med denna utredning.
Overtygelsen for min egen del och det som genomsyrar denna utred-
ning dr dnda det goda med arbetet och arbetslivet ur ett individpers-
pektiv. Jag vill i det foljande kort peka pa nagra aspekter. Ett arbete
ger:

e Egen forsérjning.

e En social gemenskap som for ménga individer kanske &r den vikti-
gaste, ibland till och med den enda. Att vara delaktig star i motsats
till det som i dagens debatt anvidnds som ett begrepp for méanskligt
nederlag, ndmligen utanforskap.
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e Personlig utveckling. P& en arbetsplats stills arbetets krav mot indi-
videns tilltro till sin egen formaga att kunna leva upp till krav och
forvantningar fran chefer, arbetsledare och arbetskamrater: ”De tror
att jag kan klara detta!”

e Erbjuder individen utmaningar och att finna nya, kanske oupptéckta
formagor. Detta leder i sin tur vidare till en 6kad kompetens.

e Personlig tillfredsstéllelse och eget okat sjdlvfortroende genom att
individen deltar i en produktionsprocess av varor eller tjénster. En
ndjd kund bekriftar resultatet av ens anstrangningar.

e Sjdlvbild och identitet. Att ha ett arbete ger i sig personligt erkén-
nande och bekriftelse. I undersokningar rankas inte ovéntat forlorat
arbete som en av de mest betydelsefulla orsakerna till negativ stress.

Det goda med tillhdra en arbetsplats mérks for ménga individer sérskilt
om de for en ldngre eller kortare tid inte kan arbeta pa grund av sjuk-
dom eller vintan pa en behandling. For de flesta gar det sidkert bra att
komma ur rytmen en tid genom att inte gé till arbetet, inte méta arbets-
kamrater, att kanske ”lasta 6ver” arbetsuppgifter pa arbetskamrater etc.
Nér franvaron blir till en ldngre period riskerar dock individen att
hamna utanf6r arbetsgemenskapen. I en sadan situation &r det létt att
individen kommer in i en annan livsrytm med en passivitet som kanske
i sig riskerar att forlédnga sjukskrivningen. Manga rehabiliteringsaktorer
vittnar ocksé om att sddan passivitet i sig forstarker ohélsa och dédrmed
medfor ett svarare rehabiliteringsarbete. Mot den bakgrunden éar till-
gang till arbetsplatsen — med eller utan arbetsanpassning — och om
mojligt kortare arbetstid manga ganger ldkande under sjukskrivningen.
Detta dr en erfarenhet som i dnnu hogre grad kan avldsas, enligt min
egen langa erfarenhet, med vad Samhall ger funktionshindrade perso-
ner som tidigare kanske inte haft tillgang till ett arbete Gverhuvudtaget.
Det anpassade arbetet medfor att man betyder nagot i samhillet, att
vara efterfragad, att vara med i den sociala gemenskapen ger “vixt-
kraft”. 1 remissvaren pé diskussionspromemorian har detta ocksa
understrukits, inte minst fran arbetstagar- och handikapporganisatio-
nerna, men dven fran Samhall AB och myndigheter som Socialsty-
relsen med sin erfarenhet av vad arbete betyder for hilsa.

Utredningens slutsats blir mot denna bakgrund att det avlonade
arbetet inte bara dr en forutséttning for fortsatt vilfard och ett solida-
riskt samhélle, utan ger oss ocksé som individer i arbetsfor alder vilbe-
finnande och bidrar normalt starkt till hélsa.
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18.2  Under 1990-talet har individens
mojligheter minskat till mjukstart eller
nystart 1 arbetslivet

Utredningens bedomning: Under 1990-talet har ett starkt omvand-
lingstryck medfort nya krav pa arbetsmarknaden med séavil nya
sjukdomsorsaker som fler och ldngre sjukfall. En annan trend &r att
andelen “fasta” jobb minskar — nu bara 75 procent.

Allt farre av de individer som rehabiliteras har tillgang till ade-
kvata arbetsplatser. 1 dag finns det ett behov (= en
“arbetskraftsreserv”) for i storleksordningen 50 000 till 100 000 per-
soner bland de langtidssjukskrivna.

Utredningen ser en begynnande arbetskraftsbrist de kommande
tio aren. Samtidigt 4r det samhéllsekonomiskt nodvéndigt med fler i
arbeten. Denna obalans maste brytas.

Samtidigt som arbetslinjen infordes i socialforsidkringen i borjan av
1990-talet har arbetsmarknaden kraftigt férdndrats. De gdngna aren har
inneburit ett 6kat omvandlingstryck ddr arbetsintensiva foretag och
sedermera dven offentlig tjdnsteverksamhet stramat upp sina organisa-
tioner med mer tekniska 16sningar och firre arbeten. Organisationerna
har ocksa blivit mer ”slimmade” eller “magra” for att anvinda ett
modeord. Alltfler féretag, och dven arbetsplatser inom den offentliga
sektorn, koncentrerar sig till sin kdrnverksamhet. Lattare arbetsupp-
gifter som forr fanns pa arbetsplatsen, och var en mojlighet att komma
tillbaka till efter sjukdom, forsvinner. Vi far istdllet alltmer specia-
liserade foretag/arbetsenheter diar “Gverlevnaden™ dr beroende av att
klara konkurrensen med allt effektivare arbetsmetoder.

Ny mer kunskapsintensiv verksamhet vixer fram. Under 1990—talet
har t.ex. andelen nyanmélda arbetsplatser till arbetsformedlingen utan
utbildningskrav minskat fran 35 procent till runt 10 procent. En hel del
av den &ldre arbetskraften har svarigheter att anpassa sig till IT — mil-
jon, vilket kan medfora att de kinner sig utanfor arbetsplatsen. Arbets-
takten som sadan forefaller, &tminstone som den upplevs av manga i
var kartldggning, bli allt hogre. Kraven pa flexibilitet och anpassbarhet
till “kunden” 6kar patagligt jaimfort bara med 1980-talet. Internationa-
liseringen inom naringslivet vaxer snabbt och det blir allt vanligare att
agaren/ledningen till ett foretag/arbetsplats finns i ett annat land.

Arbetsrelaterade sjukdomar som kopplar till rérelseorganen Gkar
inte ldngre i samma takt som tidigare. De senaste aren har i stillet en
dramatisk okning skett av sjukskrivningar med diagnoser som stress,
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utbréndhet eller psykiska sjukdom. I synnerhet inom den offentliga
sektorn. An dominerar dock rérelseorganens sjukdomar. Och vi har
framforallt fatt alltmer langtidssjuka. Fran varen 1997 en 6kning med
90 000 eller ndra 80 procent. Bland dessa vixer sérskilt de riktigt langa
sjukskrivningarna (6ver ett ar).

Mellan 1990 och 1999 forsvann &ver 600 000 fasta arbeten i Sve-
rige. De ersattes delvis med 165 000 nya tillfilliga anstillningar. Pro-
jektanstillda, vikarier och egenforetagare, dvs. arbetskraft som inte har
en traditionell tillsvidareanstéllning &r nu s& ménga som en fjardel av
alla i arbete. Att bl.a. nd dessa via arbetsgivaren och stélla krav pa
denne om olika arbetsmiljorelaterade fordandringar &r inte lika l4tt som
for de tillsvidareanstillda.

Den hér utvecklingen har bidragit till det kraftigt okade antalet
langtidssjuka och att vi nu star infor en ny 6kning av antalet fortidspen-
siondrer. Vi har ocksé de senaste aren fatt en vag av avtalspensione-
ringar, dnda ner i &ldersgruppen 55+. Samtidigt har denna utveckling
ocksa forsvérat den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Mot bakgrund av utredningens kartldggning och intervjuer med for-
sakringskassornas handlédggare av rehabiliteringsdrenden har jag kunnat
identifiera ett antal problem som kopplar till arbetsmarknaden av i dag.
Problem som forsvarar eller bromsar en annars lyckad aterkomst eller
intrade i arbetslivet efter sjukskrivning:

e Allt farre mojligheter till partiellt arbete under pagéende rehabilite-
ring pa ordinarie arbetsplats liksom for “mjukstart” efter avslutad
behandling eller rehabilitering. Detsamma géller egenforetagaren
med t.ex. sin korvkiosk. Férmodligen har detta samband med den
hogre arbetstakten, koncentreringen till “kérnverksamhet” och
effektivitetskraven i arbetslaget/arbetsplatsen.

e Eniandra avseenden lyckad rehabilitering leder ibland till att indi-
viden inte kan eller orkar arbeta i samma utstrickning som tidigare.
Han eller hon kan kanske inte hellre atergé till sina gamla arbets-
uppgifter och da blir det ingen anstillning. Detta problem 6kar nu
med allt fler dldre sjukskrivna. Vederborande gar kvar i sjukskriv-
ning, far kanske fortidspension eller gar over i arbetsloshet efter
rehabiliteringen.

e Lagkravet att den som har en arbetsgivare i princip alltid skall
rehabiliteras tillbaka till sin gamla arbetsplats. Detta blir ibland en
olycklig malsdttning som istéllet kan resultera i inget arbete alls
och till slut kanske fortidspension. Jag avser sadan situationer dér
det dr en liten arbetsplats och individen har sjukskrivits p& grund
av svarartade allergier (t.ex. bagaren med mjolallergi) eller mobb-
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ning/l&ngvarig osdmja med chefen/dgaren. Liknande situation kan
uppkomma for egenforetagaren som inte har samma forutséttningar
att driva sitt foretag men dnda kan och vill arbeta i mer anpassade
former.

e For de ca 25 procenten, f.n. 50 000 personer, langtidssjukrivna
(6ver 30 dagar) som tillika saknar anstéllning finns risk att de ham-
nar i en rundgang mellan myndigheter och hemkommun. Foér en
snabb och effektiv rehabilitering behovs kontakt med en arbets-
plats, en mojlighet som saknas for den som saknar anstéllning.
Arbetsformedlingen vidtar inte hellre arbetsmarknadsétgérder
under pagaende sjukskrivning. Resultatet kan bli en forldngd sjuk-
skrivning och/eller aterfall i sjukskrivning.

e En lyckad rehabilitering kriver att den enskilde individen kénner
sig rustad for arbetslivet igen. Det alltmer kunskapskrdvande
arbetslivet ger ett svart méte for den individ som rehabiliterats fir-
digt och som har bristfillig utbildning. Detta kan leda till att indi-
videns sjalvfortroende sviktar eller att det helt enkelt inte lingre
finns nagra passande arbetsuppgifter. Behovet av att finna och
finansiera standardhéjande utbildningar under rehabiliteringsfasen
ar patagligt for forsdkringskassornas handlaggare. Speciellt med
tanke pa att personer med lag utbildning &4r Overrepresenterade
bland de langtidssjuka.

Tidigare har jag i kapitel 4 forsokt beskriva en trolig utveckling av det
svenska arbetslivet for de kommande tio dren. Den visar att flera av de
tendenser fran dagens arbetsliv som jag beskrivit ovan forstiarks framat.
Tendenser som alltsa Okar sjukskrivningar och hindrar en effektiv
rehabilitering. Bilden véxer fram av ett fortsatt starkt omvandlingstryck
som riskerar att ge konsekvenser i form av bl.a. 6kad stressrelaterad
belastning pa individen. Betydelsen av psykiska, sociala och organisa-
toriska faktorer for ohilsan kommer att 6ka. Aven kraven pa kompetens
och flexibilitet kommer att oka for allt fler i arbetslivet. Detta leder
fram till ett vixande och delvis annat rehabiliteringsbehov med krav pa
tillgang till arbetsplatser for att rehabiliteringen skall lyckas.

Det faktum att vi for att lyckas med rehabilitering behover storre
tillgang till adekvata arbetsmojligheter och att den sjukskrivne ofta
sjdlv vill f& mjukstart eller anpassat nytt arbete skall stillas i relation
till vad manga prognoser visar, ndmligen att Sverige riskerar att fa brist
pa arbetskraft mot &r 2010. Négot som utredningen papekade tydligt i
diskussionspromemorian. Risken for arbetskraftsbrist beror dels pa
demografiska fordndringar, men ockséa pa trenden med alltfler i arbets-
kraften som inte arbetar pa grund av langtidssjukskrivning.
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Individens och forsékringsgivarens 6nskan om fler anpassade arbe-
ten for de som rehabiliteras maste déarfor rimligen férenas med den
begynnande arbetskraftsbristen och det samhillsekonomiskt nédvin-
diga i att Sverige far fler som arbetar. I dag finns en dold arbetskrafts-
reserv bland de langtidssjuka, i storleksordningen kanske 50 000 till
100 000 individer (inte lika med heltidsarbetande).

Fragan blir da hur dessa tva olika behov kan mdtas? De har inte
gjort det hittills och jag tror inte att det gar i morgon heller pa enbart
marknadens krav. Ricker da dagens arbetsmarknadspolitiska atgérder
till att 6verbrygga?

18.3 1990-talets former for stdd ar inte
tillrackliga for framtiden

Utredningens bedomning: Dagens utbud av arbetsmarknadspoli-
tiska program och stdd vinder sig inte till sjukskrivna under rehabi-
litering. Vissa ger mojlighet for den fiardigrehabiliterade men tycks
inte fungera i tillrdcklig utstrackning.

Bristen vaxer framét om inte nya atgirder sitts in.

Internationellt sett har Sverige lyckats férhallandevis vél under i syn-
nerhet 1980—talet, nagot svagare under 1990—talet, med att halla nere
en Oppen arbetsloshet och dessutom skapa anpassade arbeten for funk-
tionshindrade individer. Men det har da gillt individer som &r fardig-
rehabiliterade och inte lidngre ar sjukskrivna/fortidspensionerade. Det
har skett med stéd av en bred arsenal arbetsmarknadspolitiska program.
Personer med arbetshandikapp &r de som pa grund av funktionshin-
der har nedsatt arbetsférmaga och som darfor har eller kan forvintas fa
svarigheter att fa eller behalla ett reguljért arbete. Dagens och 1990-
talets arbetsmarknadspolitiska atgarder riktar sig till dels arbetsgivare
som anstiller arbetshandikappade, men omfattar ocksé atgérder till per-
soner med arbetshandikapp. I nagra arbetsmarknadspolitiska program
finns sérskilda villkor for arbetshandikappade arbetssokande. Andelen
sysselsatta dr dock alltjaimnt betydligt lagre for funktionshindrade jam-
fort med icke funktionshindrade personer. 76 procent for icke funk-
tionshindrade mot runt 55 procent f6r funktionshindrade personer.
Programmet "sdrskilda atgérder for arbetshandikappade" innehaller
sex olika atgirder: Lonebidrag 48 500 personer (varen 2000), Offent-
ligt skyddad arbete (OSA) 5 264 anstéllda, Sdrskilt introduktions- och
uppfoljningsstod (SIUS), 666 deltagare samt stod med Arbetsbitrdide,
Arbetshjdlpmedel och Ndringshjdlp. Utover ndmnda program motsva-
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ras en stor del av de funktionshindrade personerna som har arbete, av
de 27 000 anstillda i Samhall AB. Bolaget har egna anldggningar och
integrerade arbetsplatser runt hela Sverige. Syftet med Sambhall ar att
tillgodose ett behov av arbete for funktionshindrade personer som i
utgangsliget inte klarar ett arbete pa reguljira arbetsmarknaden. Beho-
vet av dessa arbeten #r emellertid betydligt hogre &n vad
Samhallgruppen har méjlighet att erbjuda i dag.

Bidrag till arbetsbitride dr den enda atgdrden som kan ges till en
redan anstilld eller till en egenforetagare. Programmen ar i 6vrigt kon-
struerade att kompensera en nedsatt arbetsformaga i form av stod till
individen eller I6nesubvention till arbetsgivare Anstéllda som till foljd
av sjukdom eller forvérvat funktionshinder far ett arbetshandikapp har
inte tillgang till de arbetsmarknadspolitiska programmen. Programmens
utformning medger bara i undantagsfall att en redan anstilld kan
omfattas av dem dven om det skulle vara en lamplig rehabiliterande
insats.

Aktivitetsgarantin — exempel pa mer individorienterat
stod 1 framtiden?

For att mota en vixande grupp av langtidsinskrivna arbetslosa har riks-
dagen fran och med hosten 2000 infort ett nytt arbetssitt hos landets
arbetsformedlingar, “aktivitetsgarantin”. Langtidsinskrivna vid arbets-
formedlingarna saknar ofta den kompetens som efterfragas. Manga har
bristfilliga utbildning. Andra har yrkesutbildningar inom vikande bran-
scher. Flertalet langstidsinskrivna har haft flera perioder dar de deltagit
i olika arbetsmarknadspolitiska program som dock inte lett till anstill-
ning. For nédrvarande finns det ca 67 000 personer som har fastnat i en
rundgéng mellan arbetsmarknadspolitiska atgérder och a-kassa. For att
oka mojligheterna for dessa arbetssokande infors en aktivitetsgaranti
for personer som varit arbetslosa mer dn tva ar. Aktivitetsgarantin
syftar till att denna grupp skall erhélla ett mer personligt och intensivt
stod i sitt sokande efter arbete. De arbetssokande kommer att ingé i
mindre grupper om 10—15 personer med en handledare. Tillsammans
med handledare ska en individuell jobbsdkarplan utarbetas och den ska
omfatta den tid som individen bedoms behdva, dvs. tiden kan vara
langre dn den som anges i de enskilda programmen. Den arbetssokande
erhaller aktivitetsstod/utbildningsbidrag for sin forsorjning under tiden
i aktivitetsgarantin. Om den arbetssokande erbjuds ett tillfilligt arbete
skall han eller hon fa I6n fran arbetsgivaren men kan aterga till
aktivitetsgarantin igen tills det finns en mer permanent 16sning. For att
oka sin kompetens och stérka sin stédllning pé arbetsmarknaden kan den
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enskilde delta i flera olika program och aktiviteter. Den som har en lag
utbildningsniva far mojlighet att varva arbete och utbildning.

For den individ som genom arbete far 6kad kompetens och skaffat
sig sociala fardigheter i arbetslivet kan det vara aktuellt att finna nagon
form av Overgangsarbetsmarknad. Detta innebdr att arbetsuppgifter
skapas genom att kommuner, foretag och arbetsmarknadens parter m.fl.
samverkar om meningsfulla arbetsuppgifter som behéver utféras men
som inte gors av ndgon annan och som inte sétter konkurrensen ur spel
pa den lokala marknaden. Den eller de som anordnar sddana arbetsupp-
gifter som stélls till aktivitetsgarantins forfogande erhaller ett anord-
narstéd pa hogst 150 kr dag/individ for administration och kringkost-
nader.

Fran kommande éarsskifte dr planen att malgruppen for aktivitets-
garantin vidgas till att &ven omfatta de som har socialbidrag av arbets-
marknadsskél. Det kommer att forutsitta en ny aktiv samverkan mellan
hemkommunen och arbetsformedlingen.

Exempel pa annan verksamhet med inslag av
overgangsarbetsmarknad

Stiftelsen Activa

Stiftelsen Activa har byggts upp i samverkan mellan arbetsférmed-
lingen, kommunen och landstinget i Orebro. Syftet med Activas verk-
samhet &r att ge funktionshindrade med stora stodbehov en mojlighet
till rehabilitering genom arbete. Liksom i SIUS tillimpas sa kallad
supported employment metodiken.

Kulturarvs IT

Kulturarvs IT &r en gemensam arbetsmarknadspolitisk och kultur-
politisk satsning som innebér att tillgdngligheten till kulturarvet 6kar
samtidigt som personer med arbetshandikapp bereds arbete. Dataregist-
reringsarbetet stéller stora krav pa noggrannhet men arbetet kan utf6ras
dven av den som inte har sa hog arbetskapacitet. Hittills har 100 perso-
ner fatt utbildning och anstéllning och ytterligare 90—-100 personer ir
aktuella for en forberedande utbildning i kulturhistoriska &mnen och i
dataregistrering med sikte pa anstillning.
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Kooperativ verksamhet

Viss kooperativ verksamhet kan ocksa ses som en form av dvergangs-
arbetsmarknad. Detta giller sérskilt kooperativ med social inriktning
dér processen haft en rehabiliterande funktion, bade genom dess demo-
kratiska arbetsformer och ansvarstagande vid en foretagsetablering.
Vissa har overgatt till att bli fullvdrdiga kooperatdrer, andra har
anstéllts av kooperativen for att senare kunna Gverga till anstdllning
hos annan arbetsgivare.

Arbetsgivarringar

Redan tidigt under 1990-talet férekom det samverkan kring rehabili-
tering mellan arbetsgivare. Det har oftast haft formen av mer informella
ndtverk pa orter eller i geografiskt avgransade industriomraden dir
foretag har kint ett behov av varandras stod for att kunna fullgéra sitt
rehabiliteringsansvar. Vanligtvis var det sma eller medelstora foretag
som trots anstringningar inte kunde erbjuda bra rehabiliterings-
alternativ i sin egen verksamhet. De har darfor i stillet vént sig till
grannforetag eller liknande. Ringarna kom till i samband med dava-
rande Arbetslivsfonden och drevs i projektform pa flera hall i landet.
En del av dessa har sedan kunnat fortleva och i dag finns en gemensam
forening for ringarna. Mitt intryck, efter att ha mott dessa, dr att de kan
bidra positivt till rehabilitering och framforallt till stoéd arbetsgivare
emellan. De dr dock starkt beroende av eldsjdlar hos nagon av arbets-
platserna pa orten, vilket inte &r sa létt att bibehalla.

Alternativ arbetspraktik for psykiskt funktionshindrade

I ett rehabiliteringsprojekt riktat till psykiskt funktionshindrade har det
utvecklats en metod for successiv utslussning i arbete med s.k. grupp-
vis praktik.

Galaxen

Galaxen inom byggbranschen r en sdrskild verksamhet som bygger pa
att branschens parter har tagit ett sérskilt ansvar for rehabilitering
genom att erbjuda arbete till byggnadsarbetare som fatt arbetshandi-
kapp. Under anstéllningen i Galaxen har I6nebidrag ldmnats genom
sarskild dverenskommelse med arbetsmarknadsverket som kompensa-
tion for den arbetshandikappades nedsatta arbetsformaga.
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I bilaga 9 ges en mer utforlig redovisning av dagens och 1990-talets
olika stodformer for att skapa arbetsmojligheter for fraimst de med ned-
satt arbetsféormaga.

Sammantaget kan jag konstatera att dessa arbetsmarknadspolitiska
program och stodformer inte vénder sig till sjukskrivna under rehabili-
teringsfasen. Dédremot 4r vissa av dem en mdjlighet for individer som
ar fardigrehabiliterade och inte har sin gamla arbetsplats kvar. De tycks
dock inte ha fungerat i tillrdcklig utstrickning for dessa individer. En
anledning kan vara att dessa personer behdver mer individualiserat
stod. Andra orsaker kan vara de olika primdra malen mellan arbetsfor-
medlingen och forsidkringskassa eller att anslagstak begrénsar volym.
Den ovan skisserade probleminventeringen star darfor kvar.

18.4  Remissopinionen vill se mer av
arbetsmarknadsmajligheter for att
rehabilitering skall lyckas

Utredningens bedomning: Majoriteten av de remissinstanser som har
yttrat sig 6ver utredningens diskussionspromemoria instdmmer i utred-
ningens forslag om en kompletterande arbetsmarknad i syfte att oka
mojligheterna till (ater-) intrdde pa arbetsmarknaden bade under och
efter avslutad rehabilitering.

Utredningen forde i sin diskussionspromemoria ett resonemang om de
viaxande problemen for rehabiliterade individer att komma in i arbets-
livet. Vidare 6vervigde jag att foresla en kompletterande arbetsmark-
nad. Efter remissbehandlingen kan jag konstatera att dessa resonemang
och forslag delas av majoriteten av de instanser som har yttrat sig sér-
skilt om detta.

De invdndningarna som finns mot en kompletterande arbetsmarknad
ar framst av tva slag. En instans vill som ett alternativ till en komplette-
rande arbetsmarknad se generella ldttnader for att oka arbetsgivarnas
anstéllningar. Jag respekterar denna synpunkt men menar samtidigt att
forslag om sadana lédttnader inte star i motsittning till 6kade mojlig-
heter for successivt (ater-) intrdde pa arbetsmarknaden. Manga grupper
och totalt omkring en halv miljon individer, exklusive 640 000 lang-
tidssjukskrivna och fértidspensionerade, star i dag utanfor arbetsmark-
naden. Det krdvs darfor enligt min mening organiserade végar for
(ater-) intrdde pa arbetsmarknaden for de individer som efter en
sjukskrivning av olika skél har svérigheter att na upp till full produk-
tivitet direkt eller pa sikt.
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En andra invéndning &r att en kompletterande arbetsmarknad kan
skapa A- och B-lagstinkande pa arbetsmarknaden. Jag instimmer i och
for sig i dessa farhagor. Dock vidger jag invidndningen mot dagens
situation dér utanforskapet forstarks for alla individer som 6verhuvud
taget inte kommer in pa en arbetsplats. Man skulle till och med kunna
tala om risken for ett A- och C-lagstinkande om inget gors for att
underlétta for alla de individer som gradvis behdver etablera sig pa
arbetsmarknaden.

De flesta remissinstanserna uppmuntrar utredningen att ldgga for-
slag i diskussionspromemorians anda. Nagra papekar vikten av att det
skapas flera alternativ s& att behovet ocksa tillgodoses for funktions-
hindrade personer nidr det géller savél arbetsprovning, arbetstrédning
som mer stadigvarande former for arbete. Regeringens mal om 80-pro-
cents sysselsdttning bland arbetskraften bor enligt en instans omfatta
dven de utsatta grupperna pa arbetsmarknaden.

Sommarens utvérdering av ett s.k. Frisam — projektet understryker
ocksa vikten av att arbetsgivaren erhaller ekonomiskt stod for att
rehabilitering skall lyckas.

Sammanfattningsvis kan jag konstatera ett dvervdgande stod for att
lagga forslag med syfte att 6ka mojligheterna till (ater-) intrdde pa
arbetsmarknaden bade under och efter avslutad rehabilitering.

18.5 Fem vigar till starkta mojligheter f6r
successiv atergang till eller intrdade 1
arbetslivet.

Utredningens forslag: Om inte arbetsmarknaden é&r tillrackligt
Oppen fordrgjs en lyckad rehabilitering och de positiva effekterna
for individen uteblir. Det ger ocksé stora samhéllsekonomiska for-
luster, sett bara 6ver de “fyra offentliga kassakistorna”, dven om
individen inte orkar arbeta i samma takt eller tid som fore sjukskriv-
ningen. Utredningen foreslar darfor fem nya végar for att vidga till-
gangen till arbetsmarknaden:

e A/ En vidgad roll och nya medel for forsdkringsgivaren att
Oppna tillgangen till arbetsplatser.

e B/ For individen realistiska och ur hilsosynpunkt mer hallbara
rehabiliteringsmal nér det géller arbete.

e (C/ Ny stédform for att underldtta “mjukstart” i arbetslivet som
ett led i pagaende rehabilitering.
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e D/ Utokade mojligheter att anvdnda nuvarande arbetsmark-
nadsprogram for langtidsarbetslosa/funktionshindrade till att
dven omfatta langtidssjukrivna individer.

e FE/ En mjukare 6vergang av ansvaret for stod mellan arbetsfor-
medling och forsékringsgivaren.

Under utredningsarbetet har jag via kartliggningen och manga méten
runt om i landet blivit alltmer Gvertygad om att lyckad rehabilitering
blir rejilt fordrojd eller att de positiva effekterna uteblir om inte
arbetsmarknaden ir tillrdckligt 6ppen. Samtidigt behdver Sverige fler i
arbete och det dr en mycket stor samhillsekonomisk vinst, sett bara
over de “fyra offentliga kassakistorna”, att de langstidsjuka snabbt
kommer ater i arbete. Detta &ven om individen inte orkar arbeta i
samma takt eller tid som f6re sjukskrivningen.

Jamfort med vérens diskussionspromemoria vill jag darfér vidga
mina forslag vad giller tillgang till arbete. De fordndringar jag hér lag-
ger fram for att kunna na detta foljer fem nya vdgar som jag utvecklar i
det foljande.

En vidgad roll for forsékringsgivaren och realistiska
mal for individen underléttar

Den framtida forsékringsgivaren far i sin andra respektive tredje
huvuduppgift (jfr kap. 15.3) dels ansvara for att en adekvat rehabilite-
ringsutredningen gors, dels aktiv verka for att den sjukskrivne indivi-
den kommer ater i arbete. Dessa uppgifter bor enligt min mening stirka
arbetets betydelse och arbetsplatsens roll for en lyckad rehabilitering.
Ett behov av arbetstraning och anpassning forutsétts darmed bli integ-
rerat i den Ovriga rehabiliteringen. Forsdkringsgivaren blir den natur-
lige koordinatorn av de olika erforderliga rehabiliteringsinsatserna,
eftersom denne #dr huvudaktor pa den offentliga sidan. Vid behov kan
forsakringsgivaren dven finansiera vissa insatser om de annars drojer
eller uteblir helt.

I dag giller att rehabilitera tillbaka till den gamla arbetsplatsen”,
dven om utsikterna for hélsoproblem kvarstar (bagarn med mjélallergi)
eller den enskilde inte vill (t.ex. vid tidigare mobbning eller langvarig
osdmja med chefen/dgaren pa det lilla foretaget). Om ett sddant mal
ovillkorligt s#tts upp kan det leda till att individens motivation att
rehabiliteras sviktar. | min foreslagna nya ordning kan i stillet i dessa
fall mélet med rehabiliteringen sittas till ett annat likvirdigt arbete.
Detta utvecklar jag ndrmare i kapitel 15. Forsdkringsgivaren har da
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kvar ansvaret att stodja och hjdlpa individen fram till ett likvérdigt
arbete hos en ny arbetsgivare, om inte nya arbetsuppgifter kunnat
arrangeras hos den tidigare arbetsgivaren.

I dessa situationer anser jag att rehabiliteringsersittning bor kunna
utgd i hogst 100 dagar efter det att rehabiliteringen betraktas som
avslutad. Denna tidsgrins tillimpas redan i arbetsloshetsforsékringen.
Den enskilde har saledes mojlighet att under denna period finna ett nytt
arbete. Samtidigt far arbetsformedlingen en skyldighet att hjilpa
forsakringsgivaren att finna alternativ till ett nytt lampligt arbete for
individen. Enligt mitt forslag &r det forsdkringsgivaren som bor be-
doma, efter rekommendation fran ldkare eller annan specialist samt
efter medgivande fran individen sjdlv, huruvida atergéng till gamla
arbetsplatsen dr uteslutet. Detta forutsitter vidare att ordinarie arbets-
givare uttomt alla anpassningsmdjligheter (med eller utan bidrag) inom
den tidigare arbetsplatsen eller omplaceringar. Ytterst dr det forsdk-
ringsgivaren som har att ta stéllning till detta. Yrkesinspektionen far i
uppgift att trdda in som radgivare om forsdkringsgivaren onskar detta
vid tveksamma fall.

I andra fall kan det, for att stirka realismen i individens mal, vara
lampligt att individen far hjdlp med en kompletterande utbildning som
ocksa ger mojlighet till ett kanske innehallsrikare arbete for individen.
Hur det sista finansieras, gemensamt av forsdkringsgivaren och indivi-
den, beskrivs ndrmare i kapitel 17.

Jag berdknar inte att forsdkringens kostnader over tiden okar med
dessa regelforiandringar. Inledningsvis uppkommer en viss kostnad for
kop av nya tjdnster, men hela tiden har forsdkringsgivaren att véiga
kostnader for aktiva insatser denne finansierar mot fortsatta kostnader
for sjukersdttning. Syftet med dessa kop &r ju ytterst att korta sjuk-
skrivningsperioden.

Dessa lag- och regelforiandringar hoppas jag skall bidra till att en
atergang till arbetslivet lyckas i fler fall. Andra fordelar 4r ett 6kat vil-
befinnande for individen, men ocksé lagre kostnader for de offentliga
systemen &n idag.

Nytt stod for att underlétta "mjukstart”

Forsdkringsgivaren ges en ny mojlighet att medverka till att anstéllda
sjukskrivna individer far en mjukstart hos sin ordinarie arbetsgivare
genom att ekonomiskt kompensera arbetsgivaren via ett 16nebidrag.
Detta kan gilla da den sjukskrivne en kortare tid gar in och arbetar
begrinsat som ett medvetet och uttryckt delmal eller som ett led i reha-
biliteringsplanen. Bidraget till arbetsgivaren maximeras till 50 procent
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av den ordinarie I6nen som den anstéllde skulle haft vid ordinarie
arbetsinsats. Taket &r hogsta sjukpenningniva (dvs. 50 procent av
detta). Bidraget betalas till arbetsgivaren som sedan har att betala
lamplig ersdttning till individen. Arbetsgivaren far skyldighet (enligt
andring i lag) att ha sin arbetsplats 6ppen for den sjukskrivne anstillde
dven under rehabilitering om det inte &r uppenbart oldmpligt. Forut-
sdttningen dr naturligtvis att kontakt med arbetsplatsen bedomts 6nsk-
viard av forsdkringsgivaren (koordinatorn) i samrdd med individen, i
syfte att underlitta rehabiliteringen.

For sjukskrivna som saknar anstillning och for vissa egenforetagare
och projektanstillde, som saknar mojlighet att anvénda ordinarie
arbetsplats, vill jag 6ppna forsdkringsgivarens mojligheter att ge mot-
svarande ekonomiskt stod till en extern arbetsplats. Forutséttningen &r
att koordinatorn och individen bedémer att mjukstarten behovs for
effektivare och snabbare né rehabiliteringsmalet enligt den individuella
planen. Arbetsformedlingen blir skyldig att bista med lampliga forslag
till arbetsgivare som dven kan vara ett Samhallbolag. Bidraget till den
enskilde kan i dessa fall maximalt utgd med 90 procent av sjukpen-
ninggrundande inkomst, (dvs. 10 procent mer &n rehabiliteringsersétt-
ning), dock max 90 procent av gillande sjukpenningtak. Arbetsgivaren
berdknas harvid inte behova ge nagot lonetilligg under perioden for
mjukstart.

For egenforetagaren kan bidraget utgd for att denne skall kunna
anstélla en tillfillig vikarie 1 firman under tiden egenftretagaren sjilv —
som ett led i den egna rehabiliteringsplanen — gor vissa begridnsade
insatser i sin verksamhet.

Jag forelar en tidsgrins for bidraget till tre manader men med moj-
lighet till ytterligare tre ménaders forlangning, dvs. sa linge arbetstra-
ning pagar. Samhallbolagen f6rutsitts, genom forfattningsédndring,
stdlla sddana hér rehabiliteringsplatser till forfogande. Dessa rehabilite-
ringsplatser regleras genom avtal med forsakringsgivaren for disposi-
tion nér arbetsuppgifter finns.

Innan denna nya stodform provats dr det svart att bedoma behovet.
En oversiktligt genomgéng av nu aktuella langtidssjuka (stickprov)
indikerar ett behov av 5—10 000 sadana rehabiliteringsarbetsplatser. Jag
foreslar en treédrig forsoksverksamhet med denna nya stodform for
mjukstart. For detta berdknas ett utrymme av 2 500, vilket bor ge moj-
lighet for 67 000 personer att utnyttja denna mjukstart per ar. Kost-
naderna belastar rehabiliteringsforsékringen. En utvérdering efter
forsoket far visa om denna form bor permanentas.
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Utokade mojligheter att anvédnda befintliga
arbetsmarknadspolitiska program for utredningens
malgrupp

En annan situation uppstar nér rehabiliteringen &r klar eller sjukskriv-
ningsperioden av andra skél &r slut, men individen inte orkar arbeta i
samma utstrickning som tidigare. Vi finner dessa personer bl.a. bland
de riktigt langa sjukskrivningarna (mer &n ett ar). Denna grupp véxer
snabbast bland de langtidssjukskrivna och 4r nu uppe i nédra 80 000 per-
soner. Om inte nya mojligheter ges for ett anpassat arbete riskerar
betydande delar av denna malgrupp att bli fortidspensiondrer under
kommande ar. Det dr ocksa min bestdmda bild att manga bland dagens
fortidspensiondrer skulle ha kunnat undvikit fortidspension om ett
anpassat arbete varit tillgangligt.

For dessa individer finns i dag ett starkt behov av en kompletterande
arbetsmarknad. Detta har utvecklats i diskussionspromemorian och fatt
ett starkt gensvar i remissen och den efterfoljande debatten. Jag har
dérefter overvigt huruvida forsikringsgivaren eller arbetsformedlingen
bor ha ansvaret att primért stédja individen in pa en sddan komplette-
rande arbetsmarknad.

For forsdkringsgivaren talar att alternativet létt blir en fortidspen-
sion (vilket ocksé finansieras av den nya rehabiliteringsforsikringen
och ekonomiskt ddrmed bidrs av forsdkringsgivaren). Vidare talar for
forsdkringsgivaren att bedomningen av det individuella behovet upp-
kommer under rehabiliteringen och blir kanske ett av mélen i rehabili-
teringsplanen. Forsédkringsgivarens koordinator bor ocksa ha lart kédnna
den sjukskrivne och forhoppningsvis byggt upp ett fortroende under
rehabiliteringstiden. A andra sidan finns tydliga skil for att arbetsfor-
medlingen blir huvudaktér fér en kompletterande arbetsmarknad. Upp-
draget ligger ndra arbetsféormedlingens ansvar att finna arbete till
arbetslosa. Vidare disponerar formedlingen i dag de olika arbetsmark-
nadspolitiska medlen. Den nya aktivitetsgarantin, som borjar gilla fran
och med hosten 2000, blir ocksa ett nytt intressant inslag i de arbets-
marknadspolitiska medlen. Arbetsformedlingen disponerar ocksa
arbetsplatserna vid Samhallbolagen.

Mot denna bakgrund foreslar jag att arbetsmarknadspolitiken vidgar
sin malgrupp och att arbetsférmedlingen aktivt borjar arbeta med att
finna ett anpassat arbete till en alltjamnt langtidssjukskriven individ sé&
snart det i den rullande rehabiliteringsutredningen gjorts troligt att
individen inte orkar arbeta i samma utstrdckning som tidigare. Héri-
genom kan ett sadant mal sittas upp tillsammans med individen under
pagaende rehabilitering vilket jag tror stirker motivationen i rehabilite-
ringsprocessen. Det bor leda till kortare sammanlagd kontantersitt-
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ningstid fran rehabiliteringsforsdkringen och ett eventuellt senare
utnyttjande av arbetsloshetsforsakringen.

Idag har forsdkringskassan stodansvar till individen fram till kassan
bedomer att denne uppnatt arbetsformagan. Det faller sedan pa arbets-
formedlingen att finansiera och stodja att den férdigrehabiliterade indi-
viden blir sa kallat anstéllningsbar. Forsorjningsansvaret lamnar da
ocksa forsdkringen. Under utredningstiden har jag forstatt att denna
overgang inte alltid &r sa smidig. Ibland gar samtalen och &tgérderna
om varandra. Bl.a. av dessa skil har utredningen valt att i den nya for-
sakringen tala om “rehabilitering till arbete” och dirmed lamna be-
grepp som arbetsférmaga, anstéllningsbar och arbetsfor.

Praktiskt betyder detta att det generellt blir en skyldighet for forsak-
ringsgivarens koordinator och arbetsformedlingen att samrada nér
koordinatorn och individen tillsammans konstaterat att individen kan
klara ett mindre krdvande arbete dn vad den reguljdra arbetsmarknaden
kan erbjuda. Arbetsformedlaren kommer dérvid in i rehabiliterings-
planen och lampligen vidtas fortsatta rehabiliterande insatser i kombi-
nation med sadan jobbsokarforberedelse som férmedlaren foreslar.
Successivt gar hdrvid rollen som huvudaktor over till arbetsformed-
lingen. Foér den som varit borta fran arbetslivet linge pa grund av sjuk-
dom kan det hérvid bli aktuellt att tillimpa den nya ordningen som
“aktivitetsgarantin” anger och denna séledes far en tredje malgrupp (jfr
ovan). Rehabiliteringsplanen blir da ett lampligt underlag och kan
integreras med “’jobbsokarplanen”. For andra kanske ett anpassat arbete
kan forberedas under rehabiliteringen direkt till 16nebidragsanstéllning
eller vid ett Samhallbolag.

I véntan pé ett anpassat arbete foresléas att rehabiliteringserséttning
fran forsdkringen kan utgé under maximalt 100 dagar d&ven om de reha-
biliterande insatserna i 6vrigt dr avslutade. Detta under forutséttning att
individen inte erhéller erséttning fran annat hall.

Jag dr medveten om att behovet och intresset av arbetstillfdllen i en
sadan hér beskriven kompletterande arbetsmarknad for tidigare lang-
tidssjukskrivna personer &r svér att bedoma. Darfor foreslas att dessa
mojligheter blir 6ppna i tillimpning och att det till en borjan blir en
arlig avstimning av utvecklingen. For det forsta budgetéret foreslas att
en volym for 10 000 langtidssjuka berdknas.



372 Stdarkta forutsdittningar i arbetslivet SOU 2000:78

Sjukskrivna utan anstillning

For sjukskrivna personer som saknar anstillning, motsvarande ca 20—
25 procent av dagens 210 000 langtidssjukskrivna, har forsikringsgiva-
ren ansvar som huvudaktor fram till dess individen 4r fardigrehabilite-
rad och redo for arbetsmarknaden.

For att n& en lyckad rehabilitering krévs att positiva mal for indivi-
den sitts i rehabiliteringsplanen. Att rehabiliteras tillbaka till arbetslos-
het kan da for manga personer bli demotiverande. Enligt min mening
bor dérfor i rehabiliteringsplanen prévas mojligheten att sdtta mal om
rehabilitering till arbete dven for dessa personer. Det kraver da i dessa
fall att arbetsférmedlingen involveras redan nidr mal sitts i rehabilite-
ringen. Koordinatorn, arbetsformedlaren och individen bor tillsammans
komma fram till ett realistiskt mal och vad som krévs for att komma
dit.

Aven om forsikringen har forsérjningsansvaret for den sjukskrivne
bor arbetsformedlingen kunna bistd och finansiera arbetsprévning,
anlagstest m.m. Arbetsformedlingen uppréttar s& smaningom sin
”jobbsokarplan” som initialt bér 6verensstimma med rehabiliterings-
planen. Manga ganger behdvs en kompletterande utbildning for att
arbetslosheten skall kunna brytas. Om detta bor de tre samverkande
tillsammans kunna utrona. Ar det da friga om en grund- eller yrkes-
utbildning bor arbetsformedlingen kunna bekosta denna, &ven om reha-
biliteringsersittning utgar och det bedoms lampligt for rehabiliteringen.
Ibland récker inte sddan utbildning utan det kanske krdvs &n mer sys-
tematiska forberedelser till arbete. Jag tror hédrvid att det nya systemet
med aktivitetsgarantin och vad arbetsféormedlingen har for ansvar till
foljd hdarav ger nya mdjligheter. Vid behov bor den kunna paborjas
redan under rehabiliteringen. Behov av eventuellt ekonomiskt bidrag
till en eventuell arbetsplats blir arbetsformedlingens ansvar.

Med ett ndra samarbete och tidvis integration av varandras roller
bor den sjukskrivne individen ha fatt stérre mojlighet till arbete efter
sjukskrivningen.

Mjuk Gvergang av ansvar

Det nya begreppet “rehabilitering till arbete” och dess definition har i
forsta hand tillkommit for att sétta individen i centrum och né en tidi-
gare och snabbare rehabilitering. Parallella insatser och en huvudaktor
pa den offentliga sidan bor bidra till att detta kan nas. Men samtidigt dr
avsikten att berdrda huvudmin inom de fyra sektorena pa den offent-
liga sidan far anledning att nirmare samverka utifran vad som gagnar
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individens rehabilitering. De olika frivilliga samverkansformerna som
staten initierat sedan mitten av 1990-talet har visat pa betydelsen hérav.
Det bor nu bli reguljért utifran de nya forutséttningarna. Med den nya
centrala rehabiliteringsstyrelsen, som samordnare av det offentliga
stodet vid rehabilitering till arbete, kommer nya former for samverkan
att utvecklas och nya initiativ till utveckling att kunna tas.

Nir det giller (ater-) intrdde i arbetslivet dr det sérskilt viktigt med
samverkan mellan den nye forsékringsgivaren och arbetsformedlingen
utifran hur individen snabbast kommer i arbete. Detta kan bl.a. ske
genom en utdkad tillimpning av vissa av de arbetsmarknadspolitiska
programmen som foreslagits ovan. Det bor vidare underléttas av att
grundansvaret klarldaggs i olika situationer i syfte att stédja individen
ater i arbete. Arbetsformedlingen kan samtidigt ga in tidigare nér det
framkommer att den senare forvintas fa rollen som huvudaktor. Over-
lamnandet av det formella ansvaret for stod sker emellertid forst efter
godkdnnande och underskrift av berdrd individ, forsdkringsgivarens
koordinator och arbetsformedlingen.
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19 Forskning och utbildning

Utredningens kartldggning har visat att det i Sverige rader brist pa dels
forskning som sadan, dels systematik av forskning inom rehabilite-
ringsomradet. Mera precist géller det forskning som fokuserar pa indi-
viders rehabiliteringsprocess dvs. hela vigen fran sjukdom till arbete
och de fall ddar sammansatta parallella insatser fran flera discipliner
behovs. Till detta kommer studier av samspelet mellan individ och
arbetsplats och arbetsplatsens betydelse for framgéngsrik rehabilite-
ring. Utredningen har, dessa forutséttningar till trots, kunnat skonja
nagra gemensamma framgangsfaktorer i dagens forskning.

I detta kapitel lamnas forslag pa hur detta eftersatta forsknings-
omrade kan ges bittre organisatoriska och finansiella f6érutsittningar.
Syftet ar att stimulera till nya kunskapsmaéssiga landvinningar till gagn
for alla berorda aktorer och ytterst for att 6ka effektiviteten nér det
giller rehabilitering till arbete. En satsning pa omradet bor darfor ha
goda forutsittningar att bli en samhillsekonomiskt I6nsam investering.

Parallellt inbegrips i detta sammanhang ocksad en mer omfattande
utbildningsaktivitet inom omradet. For att fa ett genomslag for refor-
men och en utveckling av omradet rehabilitering till arbete krdvs nam-
ligen — forutom en satsning pa forskning — dven att de som kommer att
arbeta inom omradet far adekvat utbildning, vidareutbildning. Avslut-
ningsvis lamnas darfor i detta kapitel forslag med denna inriktning.

19.1 Rehabiliteringsforskningen maste
skapas

Utredningens forslag: Ytterligare ett programomrade bor skapas
inom det planerade forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap
(FAS) for rehabilitering till arbete. Vidare bor ytterligare centrum-
bildningar for detta omrade skapas.



376 Forskning och utbildning SOU 2000:78

En successiv uppbyggnad av omradet bor ske inom den nidrmaste
femarsperioden. Fran 50 miljoner kr/ar till 150 miljoner kr ar fem.
Dirjamte bor en professur med inriktning pa rehabilitering och sam-
hillsekonomi inrittas. Professuren placeras pa den hogskola som ger
basta forslag till hur forskningen kan utvecklas.

En kraftsamling &r nddvéndig for att fa igang
forskningen inom omradet rehabilitering till arbete

Generellt kan ségas att dagens forskning huvudsakligen sker inom de
amnesbaserade enskilda disciplinerna var for sig och i mycket begrin-
sad omfattning tvirvetenskapligt. En enda professur i arbetslivsinriktad
rehabilitering finns inrédttad. Den tillkom pa initiativ fran dévarande
arbetsmiljofonden s& sent som mitten pa 1990-talet. Att det inom detta
viktiga omrade med stor ekonomisk och minsklig betydelse bara finns
en enda professur ir férvanande. Omrade omfattar trots allt i utgifter
raknat nistan lika mycket som hilso- och sjukvarden (exkl. lidkemedel)
med sina ca 80 miljarder kr. Medan det inom nuvarande omréadet
arbetslivsinriktad rehabilitering endast finns en professur har hilso-
och sjukvarden har flera hundra professurer.

Trots att det i landet finns ett vdxande intresse for omradet kan det
konstateras att det saknas de forskningsresurser som jag anser nddvin-
diga for att fa fram en mer férdjupad kunskap pa omradet. Det finns
inte heller nagon sirskild forskningsorganisation finansierad av staten.
Denna brist tillsammans med en rad andra brister som tydliggjorts i
kapitel 5 och i den sirskilda bilaga om forskningen som é&terges i bi-
laga 8 innebdr att en kraftsamling nu dr nédvéndig for att fa igéng
forskningen inom omrédet rehabilitering till arbete.

Forskning och utvecklingsarbete inom omréadet rehabilitering till
arbete kan och bor ha olika utgangspunkter. Det bor till en borjan stu-
deras vilka forutséttningar och mojligheter som skapas for den enskilde
individen av forsdkringssystemet och av de som forvaltar socialf6rsak-
ringen och angrinsande trygghetssystem. Vidare bor studeras vilka for-
utsdttningar som skapas for den enskilde individen i samspelet mellan
samhillets aktérer och arbetsplatserna. Vilka forutséttningar har den
enskilde individen i sitt samspel med arbetsplats och med samhélls-
aktorer beroende pa vilken bakgrund, kompetens och personliga resur-
ser som han/hon har? Hur skall rehabiliteringsprocessen utformas sa att
den blir en stédjande, utvecklande och hilsoframjande process och inte
en passiviserande process som permanentar sjukrollen? Forutsdttning-
arna for att stddja och utveckla individens delaktighet och motivation
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for att overhuvudtaget delta i rehabiliteringsprocessen &r ocksa en vik-
tig utgangspunkt for fragestillningar.

En stor del av den forskning som berdr den nuvarande arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen har haft sin utgangspunkt i ett kliniskt per-
spektiv som har lett till att fokus i hog grad legat pa medicinskt prag-
lade fragestéllningar. Ett fordndrat synsitt fran att vara relativt symp-
tom- eller diagnosinriktat till att i allt hogre grad omfatta inte bara den
enskilda individens hélsa eller ohélsa utan dven de forhdllanden som
befrdmjar eller hindrar hans eller hennes hélsa (ohélsa) och arbetsfor-
maga har dock successivt utvecklats. Detta har inneburit att fragor som
ber6r bade inre, psykosociala resurser och yttre férhallanden kommit
att fa allt storre betydelse. Som redan framgatt dr det angelédget att
utveckla den teoretiska grunden for hélsa och arbetsforméaga. Olika
synsitt pa hilsa leder till olika utformning av rehabiliteringsinsatser
och ger dven olika perspektiv pa vilka roller den bertrda individen,
arbetsplatsen och samhéllsaktorerna har i en rehabiliteringsprocess. For
en mer utvecklad beskrivning av forskningsomradet hénvisas till bilaga
8.

Utover detta som naturligtvis &r mycket angeldgna omraden vill jag
utifran den samhéllsekonomiska studie utredningen latit gora (jfr kapi-
tel 6) peka pa bristen av studier av detta slag. Vilka samhillsekono-
miska effekter har en 6kad satsning pé rehabilitering? Hur kan dessa
effekter métas? Vilka Gverviltringar av kostnader sker nér det brister i
ett system? Hur kan effekter av forsékringens kop av aktiva insatser
(behandling, vard, arbetstrdning, utbildning m.m.) métas? Séavél den
samhéllsekonomiska betydelsen som den rent foretagsekonomiska
betydelsen av forebyggande och rehabiliterande insatser behovs det
mer forskning om .

Vid centrum for socialforsikringsforskning (CSF) bedrivs forskning
pa socialforsdkringsomradet med sérskild inriktning pé rehabilitering
utifran en mangvetenskaplig ansats. Initiativet till denna enhet &r tagen
av forsdkringskassorna i Stockholm och Jamtland. Den initiala finan-
sieringen av denna centrumbildning togs av en forskningsstiftelse i
Jamtland tillsammans med forsékringskassorna i Jamtland och Stock-
holm. Vid CSF é&r utgangspunkten att det behdvs forsknings- och
utvecklingsmiljoer dir forskare fran olika vetenskapliga discipliner
tillsammans bedriver forskning, utvirdering och utveckling. En viktig
fraga for denna centrumbildning &r att “bygga broar mellan teori och
praktik”. CFS har numera sin formella hemvist vid Mitthogskolan i
Ostersund. Forskningen bedrivs inom ett nitverk av forskare fran Mitt-
hogskolan, Stockholms universitet, Karolinska institutet och Goteborgs
universitet. I ndtverket ingér forskare fran olika vetenskapliga discipli-
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ner. Vid Mitthogskolan bedrivs dven utbildning (se nedan) utifran
gemensamma utgangspunkter och fragestéllningar.

Viss forskning med anknytning till forebyggande insatser och reha-
bilitering initieras ocksa av forsdkringsbolagen, foretradesvis SPP och
AMEF. Exempelvis bedrivs vid Karolinska institutets institution for kli-
nisk neurovetenskap, sektionerna for personskadeprevention respektive
psykiatri, forskning med anknytning till rehabilitering, hélsoekonomi
och socialf6rsakring.

Rehabilitering till arbete ett eget programomrade

I det foljande skisseras forslag till hur den framtida forskningen och
kunskapsbyggandet inom rehabiliteringsomradet skulle kunna organi-
seras och finansieras.

En 6kad satsning pa forskning bor enligt min uppfattning ocksa ta
sin utgangspunkt i den definitionen av rehabilitering till arbete som
utredningen féreslagit i kapitel 12:

"Rehabilitering till arbete cr en sammanhallen individuellt struktu-
rerad process ddr individen aktivt deltar i olika koordinerade insatser,
ofta parallellt. Processen styrs utifran rehabiliteringsmal satta av indi-
viden och forsdkringsgivaren i samverkan och enligt arbetslinjens
princip om att primcrt komma i arbete”.

Denna definition innebér ett tvdrvetenskapligt synsédtt med flera
vetenskapliga discipliner inblandade. Omradet dr sa pass viktigt for
samhillet att det enligt min mening bor kunna utgora ett eget pro-
gramomrade for den grundforskning som samhéllet star for.

En organisationskommitté for ny myndighetsorganisation f6r forsk-
ningsfinansiering ldmnade helt nyligen till regeringen forslag till
Forskningsfinansiering i samverkan.

Forslaget gar i korthet ut pa att ett nytt forskningsrad for sociala
fragor och arbetsliv skapas med namnet Forskningsradet for Arbetsliv
och Socialvetenskap (FAS). Radet 4r en sammanslagning av radet for
arbetslivsforskning (RALF) och socialvetenskapliga forskningsradet
(SFR). Det nya radet ska enligt forslaget ”stodja grundliaggande forsk-
ning (riktad grundforskning) och utveckling av hog vetenskaplig kva-
litet och relevans motiverad av langsiktigt kunskaps- och kompetens
behov inom socialvetenskap, vilfird, socialpolitik, familjepolitik,
arbetsmiljo, arbetsorganisation, arbetsmarknad, folkhélsovetenskap
samt barns och ungdomars situation och uppvixtvillkor.” Kommittén
foreslar att det nya radet initialt organiseras i minst tre olika pro-
gramomraden. Dessa omraden #r Individens hilsa och levnadsvillkor,
Samhillets regelverk och trygghetssystem samt arbetslivets inriktning
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och organisation. Utan att i detalj ha kunnat tringa in i forslaget har jag
dock kunnat konstatera att arbetslivsinriktad rehabilitering eller reha-
bilitering till arbete inte utgdr forslag till eget program omrade. Detta
innebir att omradet ater riskerar falla mellan olika program pé grund av
dess tvdrvetenskapliga karaktir. Som jag redan beskrivit i flera tidigare
avsnitt saknas forskning pa detta omrade. I kapitel 15 har jag foreslagit
att en sérskild — och fran Rehabiliteringsstyrelsen fristiende — metod
och utvdrderingsenhet skapas som har sin bas finansierad av forsak-
ringen. Denna enhet ska bl.a. kanalisera forskningsresultat till ”prak-
tiker”, peka pa utvecklingsbehov, foresla nya forskningsomraden samt
utvirdera reformen. Detta forutsétter en generellt bredare och med helt
annan volym bedriven forskning. Mitt forslag &r att ett programomrade
byggs upp for forskning inom rehabilitering till arbete. Det kan gérna
knytas till FAS. Medel avsitts 6ver statsbudgeten. Till att borja med
50 miljoner kr for att &r 5 vara 150 miljoner kr. Det motsvarar 0,2 pro-
cent av det omrade som omfattas av forskningen.

Forskningsradet bor vidare uppmuntra till att ytterligare centrum-
bildningar for detta omrade skapas.

Vid sidan av detta bor en forsta professur utlysas med inriktning pa
rehabilitering och samhillsekonomi. professuren bor vara finansierad
over statsbudgeten och utlyst vid den hogskola/universitet som ger
basta forslag till hur forskningen kan utvecklas. For detta bor redan nu
reserveras medel i den kommande budgetpropositionen. Detta innebér
att en sadan professur bor kunna komma till stand redan fran hosten
2001.

19.2  En hogskoleutbildning behdvs

Utredningens forslag: Det behdvs en successiv utbyggnad (via
utbildningsbudgeten) pa flera hdgskolor/universitet ndr det giller
utbildningsprogram med inriktning pa rehabilitering till arbete.

Sarskilda medel — 15 miljoner kr — avsitts fran rehabiliterings-
forsakringen for att finansiera uppdragsutbildning av koordinatorer
inom det nya omradet rehabilitering till arbete.

For att fa ett genomslag for reformen och en utveckling av omréadet
rehabilitering till arbete krdvs férutom en satsning pa forskning dven att
de som kommer att arbeta inom omradet far adekvat utbildning,
vidareutbildning. Detta behov stiller stora krav och forvéntningar pa
universitet och hogskolor att svara upp mot.
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Utbildningsutbudet &r i dag begrénsat

Utredningen har gjort forfragan till landets samtliga hogskolor om
dagens utbud av hogskolekurser inom omradet arbetslivsinriktad reha-
bilitering. Forfragan gillde dven huruvida respektive hogskola planerar
utbildning inom omrédet i framtiden. Inventeringen visar att utbudet
idag dr mycket begrinsat. De exempel som jag vill peka pa ar foljande:

I regi av Centrum for socialforsékringsforskning (CSF) startades
hosten 1997 fyra fristdende kurser pa rehabiliteringsomradet. Kurserna
har métts av ett stort intresse med ca 240 sokande till sammanlagt 100
platser. Kurserna var: Arbetslivsinriktad rehabilitering, 10 poéng,
Offensivt och forebyggande rehabiliteringsarbete, 10 poédng, Medi-
cinska rehabiliteringsatgédrder, 5 podng samt Utvdrdering av arbets-
livsinriktade rehabiliteringséatgérder, 5 poédng.

Med utgéngspunkt fran erfarenheter av de fristdende kurserna star-
tades hosten 1999 ett utbildningsprogram i rehabiliteringsvetenskap pa
120 poédng vid Mitthogskolan (Jamtland och Visternorrland) med 30
platser i Ostersund och 30 platser i Sundsvall. Utbildningsprogrammet
har ront ett stort intresse med sammanlagt Gver 800 sékande till de 60
platserna.

Syftet med utbildningen i rehabiliteringsvetenskap ar att studenten
skall forvirva ett kreativt, offensivt och flexibelt férhallningssétt for att
stodja méanniskor att klara egen forsorjning. Utbildningen innehéller
inslag av forebyggande arbete och betonar en helhetssyn pa problem
och problemldsning. Programmet dr uppbyggt pa ett mangvetenskapligt
perspektiv med tyngdpunkter i samhills- och beteendevetenskap samt
medicinsk vetenskap.

Forsta arets fokus pa Rehabiliteringsvetenskap A beror rehabilite-
ringen i ett samhillsperspektiv samt begreppet hélsa, ohilsa, handikapp
och ménniskosyn. | rehabiliteringsvetenskap B studeras rehabilite-
ringens medicinska och socialpsykologiska perspektiv samt de resurser
som finns att mobilisera, frigéra och koordinera pa framforallt individ-
nivad men dven pa organisations- och samhéllsnivd. Andra aret viljer
studenten en av tre inriktningar: arbetslivsinriktad rehabilitering, alko-
hol- och droginriktad rehabilitering eller handikappvetenskap. Tredje
aret bestar dels av en valfri kurs, dels av en C-kurs i rehabiliterings-
vetenskap diar man bl. a skriver en uppsats som vanligtvis bestar i en
fordjupning av det andra érets studier.

Programmet &r en helfartsutbildning som ges pa distans och r orts-
overgripande. Det betyder att undervisningen dger rum bade i Sunds-
vall och Ostersund. Undervisningen omfattar ca 15 heldagar/20 poing.
Ovrig tid studerar studenten pa hemorten. Flera av kurserna som ingr i
programmet, kan ldsas som fristdende kurser i mén av plats.
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Vid Milardalens hogskola (Institutionen fér Samhills- och Beteen-
devetenskap) finns ocksa ett trearigt program, 120 p, som leder till en
kandidatexamen i Sociologi. Dessutom har man dér specialistkompe-
tens avseende arbetslivsinriktad rehabilitering. Delkurser inom pro-
grammet dr: Sociologi A-20 p, Sociologi B-20 p (Medicinsk sociologi
B-5p inom ramen for Sociologi B-20 p), Sociologi C-20p, Arbetsliv i
forandring A-5p, Folkhilsovetenskap A-5p, Hélsa och ekonomi A-10p,
Teorier och metoder i rehabiliteringsarbetet I A-5p, Offentlig forvalt-
ning, institutioner och regelverk A-5p, Etik och forhallningssétt B-5p,
Teorier och metoder i rehabiliteringsarbetet II, B-Sp. Dessutom ingar
Arbetsplatsforlagda studier som ocksd &r po#dngsatta. Inga konkreta
planer finns for ndrvarande pa nya utbildningar inom omradet.

Sammanfattningsvis framgar av svaren pa utredningens enkit att det
(forutom det ovan redovisade) i stort sett saknas mer sammanhallna
hogskoleutbildningar med ett mer dvergripande perspektiv pa rehabili-
tering. Jag vill dock samtidigt papeka att rehabiliteringskunskap &r en
viktig del i en rad olika hogskole- och universitetsutbildningar som &r
yrkesinriktade. Jag tinker da framst pa utbildningar till arbetsterapeut,
sjukgymnast, socionom, psykolog, ldkare m.fl.

Planering av framtida sammanhallna hogskoleutbildningar forefaller
lika blygsam som resultatet av utredningens inventering av befintlig
utbildning. Erfarenheterna fran Mitthogskolan pekar emellertid pé att
det finns ett stort och vixande intresse fran studenter att soka till
utbildningen dér.

Det beh6vs stor utbildningssatsning i den nya reformen

En forutsittning for tidig, effektiv och mer processinriktad rehabili-
tering dr kvalificerad personal hos forsdkringsgivaren. Har finns dels
ett behov av kompletterande hogskoleutbildning av befintlig personal
som idag arbetar med rehabiliteringsuppdraget pa forsikringskassorna
(ca 1500 anstillda). Utdver detta behover den nya forsdkringsgivaren
att forstirkas med motsvarande 800 tjénster som koordinatorer. Aven
olika aktorer och specialister kan komma behova ytterligare utbildning,
ménga ganger som pabyggnad. Alla har inte behov av en 3-arig sam-
manhallen utbildning utan kan komplettera med enstaka kurser.

I utredningens diskussionspromemoria beskrevs utbildningskraven
pa personalen enligt foljande: ”Koordinatorn bor ha god forméaga att
sjélvstiandigt driva rehabiliteringsprocessen med respekt f6r individens
rittigheter och integritet, gdrna med erfarenhet fran olika delar av
arbetslivet. Kunskaper om den lokala arbetsmarknaden och samhillets
olika sektorer &r en bra grund. Vidare forutsétts kunskaper i savil reha-
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biliterings- som forsdkringsmedicin, allmén kdnnedom om socialritt,
arbetsrétt, och forsdkringsjuridik. Den hogskoleutbildning i rehabili-
tering som exempelvis nu kommit till bade pa Mitthogskolan och
Milardalens hogskola &dr bra exempel pa utbildningar som ger en god
grund for den koordinator som utredningen beskrivit”. Utéver detta vill
jag ocksa lagga till ekonomi som ett viktigt kunskapsomrade for koor-
dinatorn.

De remissinstanser som kommenterat kraven pa utbildning har
overlag instdmt i utredningens bedomning. Forsikringskasseforbundet
har papekat att de som idag arbetar med rehabilitering vid forsakrings-
kassorna i vésentligt hogre grad &n Ovriga anstdllda har nagon form av
hogskoleutbildning. Aven om manga av de anstillda som i dag arbetar
med att samordna rehabiliteringen har gatt enstaka kurser pa hog-
skola/universitet, vilket dr bra, & min beddmning 4nda att omradet
maste professionaliseras ytterligare. Pa sikt bor ett minimikrav vara
hogskoleexamen for koordinatorn.

Ett sadant krav pa utbildning &r i princip omdgjligt att genomfora
samtidigt som reformen genomfors. Ett genomforande blir svart av tva
olika skal. For det forsta dr jag tveksam om det idag finns den kapacitet
och utbud av kurser pa hogskolorna som skulle krdvas. For det andra
kan inte alla som nu skall rekryteras till koordinator g& en trearig
utbildning som forsta atgérd. Utbildningen maste déarfor genomforas
stegvis och parallellt med praktiskt arbete for flertalet.

Med beaktande att orienteringen mot ett individ- och process-
tankande &r relativt nytt for rehabiliteringsomréadet blir det logiskt att
borja utbildningssatsningen pa en realistisk niva och sedan hgja nivan
stegvis. Omfattning i antal personer och tid bor darfor organiseras i
olika steg eller faser. En "pionjargrupp” bor sé snart det dr mojligt
erbjudas en forsta grundutbildning pa hoégskoleniva om 20-30 poédng.
Detta kan med fordel klaras med studier pa deltid. Detta av savil prak-
tiska, arbetsrelaterade och pedagogiska skal. I utbildningen bor verk-
lighet och praktik forenas med teoretisk kunskap och teoribildning pa
omréadet.

Innehallet i den forsta delen bor inriktas pa ménsklig forandrings-
process, individens delaktighet och motivationsaspekter. Fallbeskriv-
ningar och gruppaktiviteter i inldrningsprocessen kan ocksé vara vél
lampad pedagogik. Vidare bor dven forsdakringskunskap, dvs. hur den
nya rehabiliteringsforsdkringen &r tédnkt att fungera, tolkningar av
rattighetslagstiftning, informationsskyldighet, vad rétten till mentor
innebar m.m.

For att klara den kompetensuppbyggnad som enligt min uppfattning
ar nodvandig maste sédrskilda medel fran forsékringen séttas av for att
finansiera den uppdragsutbildning som bor genomforas under de nér-
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maste aren. Jag foreslar att 15 miljoner kr avsitts for dels kompe-
tensutveckling av nuvarande personal, dels initiala utbildningsinsatser
for den grupp koordinatorer som kommer att rekryteras.
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20 Ikrafttradande

Utredningens forslag: Den nya reformen trider i kraft den 1 juli
2001.

Utredningen ldgger nu ett samlat forslag till en ny reform — rehabilite-
ring till arbete. Malet med reformen &r firre och kortare sjukfall. En
barande tanke i reformen ar att individen skall ges ett reellt inflytande i
rehabiliteringsprocessen genom att han eller hon far vissa lagfista rit-
tigheter mot forsakringsgivare och rehabiliteringsakt6rer. Individen
sdtts ddrmed i centrum.

En annan central del i den foreslagna reformen &r att det skapas en
sammanhallen rehabiliteringsforsikring som ersitter dagens sjuk- och
fortidspensionsforsdkring. Denna forsdkring skall administreras av en
offentlig aktér som ges huvudansvar for samordning av rehabilitering
till arbete. Den framtida forsdakringsgivaren far en kraftfullare roll
genom fem huvuduppgifter. Dessutom foreslas att en helt ny statlig
myndighet — Rehabiliteringsstyrelsen — inréttas for att leda och sam-
ordna arbetet med den nya rehabiliteringsforsékringen. Rehabilitering
till arbete blir myndighetens huvuduppgift. Dértill skall den svara for
ersdttning vid sjukskrivning och morgondagens fortidspension. Sam-
tidigt ges forslag till en kraftigt forstiarkt regional organisation och en,
fran Rehabiliteringsstyrelsen fristdende, metod och utvirderingsresurs
inréttas.

Forslagen i detta betinkande syftar vidare till starkta forebyggande
insatser. Sadana insatser riktas framst till arbetsgivaren och arbetsplat-
sen men omfattar dven det offentliga och — i viss méan — individen. Jag
foreslar ocksa 6kat utbud av rehabiliteringsresurser och 6kad kunskap
inom omradet genom storre fokus pa forskning.

Vidare ges det en vidgad tillgang till rehabiliteringsmojligheter for
individen och stirkta forutséttningar till arbete under och efter rehabi-
litering.

Slutligen kan namnas f6rslag till dels en etisk plattform inom den
nya rehabiliteringsforsékringen, dels en prioritetsordning som skall
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gilla vid rehabilitering till arbete. Harigenom anser jag att det ges for-
utsdttningar for lika mojligheter 6ver landet och mellan olika grupper.

Utredningen anser att det dr av vérde att den nya reformen — med nu
angiven inriktning och innehall — triader i kraft s& snart som mojligt,
inte minst mot bakgrund av dagens oroviackande utveckling dér sjuk-
fallen blir bade fler och allt lingre. Denna utveckling medf6r stor
utgiftsokning for staten och, kanske viktigast, orsakar stort ménskligt
lidande.

Sa snart regeringen har tagit ett principiellt stidllningstagande till
reformens innehall bor lagstiftningsarbetet paborjas.

Samtidigt bor det ocksa tillsdttas en organisationskommitté med
uppgift att bl.a. forbereda inréttandet av den nya myndigheten Rehabi-
literingsstyrelsen.

Med hénsyn taget till detta arbete — och med beaktande av vikten av
skyndsamma atgérder — bedomer jag att reformen kan trada i kraft den
1 juli 2001.
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21 Ekonomiska konsekvenser

Det kraftigt okade antalet sjukskrivningar under senare ar och utred-
ningens undersékning bland anstdllda, som uppger sig ha hélso-
problem, men ej &r sjukskrivna (1 miljon personer), ger i sig tillriackliga
ménskliga skil for mer omfattande och effektivare samhillsinsatser for
forebygga sjukdom och rehabilitera till arbete. Det intressanta 4r sam-
tidigt att detta kan forenas med en tydlig samhallsekonomisk vinst. |
det hir avsnittet sammanfattas reformens ekonomiska konsekvenser.
Prisldge dr ar 2000 genomgéende. Antagande om demografiska forénd-
ringar foljer de prognoser utredningen anvént i avsnitt 4.2.

21.1 Mal

+ Okningen av langtidssjukskrivningar skall stanna upp

¢ Nuvarande antal langtidssjuka (6ver 30 dagar) skall minska fran
216 000 till ca 160 000 personer som arssnitt under en trears-
period. Den genomsnitliga sjukskrivningslangden skall samtidigt
minska med minst en manad.

¢ Sammantaget leder detta till att nivan sjukpenningdagar, som den
nya forsdkringen skall ersdtta, minskar fran vérens snittsiffra
7,2 miljoner per manad till dryga 5 miljoner dagar eller med ca
30 procent. Det motsvarar en arlig besparing om 9,2 miljarder kr
under ar tre da reformen beréknas ha fatt fullt genomslag.

¢ Beaktas risken for en 6kad fortidspensionering de ndrmaste aren
blir det anda en mdjlig nettobesparing inom trearsperioden om
6 miljarder kr for nya forsiakringen jaimfort med i ar.

Utredningens mal med reformen dr behov av fdrre och kortare sjuk-
skrivningar jamfort med nuldget. 1 tidigare avsnitt (framst kap. 3 och
tillhérande bilaga 5) har utvecklingen i antal sjukskrivna, sjukersétt-
ningsdagar, och fortidspensiondrer m.m. belysts pa olika sitt. Fran
detta kan noteras, att varen ar 2000 har Sverige sin hittills hogsta niva
sjukpenningdagar totalt och samtidigt flest langtidssjuka och flest for-
tidspensiondrer nagonsin under mitperioden 1990-talet. Efter en for-
hojd niva de forsta aren pa 1990-talet sjonk antalet ersdttningsdagar till
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mitten av artiondet och 1ag dérefter fram till 1997 relativt stilla. Sedan
varen 1997 till varen ar 2000 har socialforsékringens ersatta sjukpen-
ningdagar okat med Over 80 procent. Antalet langtidssjuka (Gver
30 dagar) okade samtidigt med 75 procent (fran 123 000 till 217 000
personer riknat per maj manad). Antalet fortidspensionérer var i stort
sett oforédndrat under dessa sista tre ar (+4 600 personer, inkl. sjuk-
bidrag).

Kostnaderna innevarande ar for kontantersittning till sjukskrivna
och fortidspensionérer berdknas belasta socialforsidkringen med 6ver 80
miljarder, en okning i &r enbart for fler och lidngre sjukskrivningar om
10 miljarder (jfr avsnitt 15.10). Med nuvarande ordning far denna
oplanerade okning av socialforsidkringskostnaderna tickas Gver stats-
budgeten. En utgiftsokning som trianger undan andra planerade ut-
giftsokningar.

Utredningens bedémning &r att en stor del av de sista arens 6kning
av antalet sjukskrivningsdagar ar paverkbar med hjilp av de forslag till
fordndringar av dagens ordning jag lagger fram med reformen. Jag tror
emellertid att det av demografiska skédl med en &ldrande befolkning kan
bli svart, men ej omgjligt, att komma ner till den niva sjukpenningdagar
Sverige hade i mitten av 1990-talet (ca 4 miljoner per ménad mot
dagens c:a 7,5 per manad).

Efter genomgéng av utredningens kartliggningsmaterial med orsa-
ker till fler sjukskrivna och de allt ldngre sjukskrivningsperioderna ger
en forsiktig bedomning att reformen efter inforande bor péatagligt kunna
minska antalet sjukpenningdagar. Jag bedomer harvid att antalet 1ang-
tidssjuka (6ver 30 dagar ) kan minska fran férsommarens niva 216 000
till ca 160 000 personer som arssnitt genom aktiva och tidigare rehabi-
literingsinsatser under en trearsperiod. Samtidigt bor den genom-
snittliga sjukskrivningsldngden kunna minska med minst en ménad.

Sammantaget leder detta till att nivan sjukpenningdagar, som den
nya forsékringen skall ersétta bor kunna minska fran varens snittsiffra
7,2 miljoner per manad ned till dryga 5 miljoner dagar eller med ca
30 procent pa trearsperioden. Det motsvarar en arlig besparing om
9.2 miljarder kr fr.o.m. ar tre jamfort med prognostiserade utgifter for i
ar om 37 miljarder kr.

Samtidigt bedomer jag att vi nu har ett uppddmt behov av for-
tidspensioneringar, som blir svért att bromsa de ndrmaste aren. | avsnitt
4.2 har jag uppskattat detta till netto + 7 500 personer per ar eller totalt
for en kommande treéarsperiod, efter en reform, ca 23 000 personer. Det
ger en tillkommande kostnad, inkl. alderspensionsavgift ar tre, for for-
sakringen i storleksordningen 3,3 miljarder kr. Pa nagot léangre sikt bor
emellertid antalet fortidspensioner kunna bromsas med effekter av
reformen.
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Netto ger ovanstaende en potential, lagt rdknat, till att minska for-
sdkringens arliga utgifter efter reformens inférande med ca 6 miljarder
(fran ar tre). Det blir ocksa mitt kortsiktiga mal. Men samtidigt &r det
viktigt att erinra om att utan reformen 4r det min bestdmda uppfattning
att Sverige skulle fa en fortsatt stigande sjukfranvaro och fortidspen-
sionering under kommande ar och ddrmed ocksa dn mer okade sjukfor-
sakringskostnader. Utredningen har ej tillgodoréknat sig effekter av
detta i de ekonomiska konsekvenserna.

21.2 Ekonomiska satsningar ger mangdubbelt
ater 1 det sektorsovergripande perspektivet.

Utredningen har latit géra en makroekonomisk studie som visar att det
ar samhéllsekonomiskt mycket 16nsamt med fordjupad rehabilitering,
som framgar av kapitel 6 och ndrmare av bilaga 6.

En satsad krona ger nio ater.

Studien visar de ekonomiska effekterna, som en béttre och tidigare
rehabilitering kan ge upphov till. Harvid stélls kostnaderna for sjélva
rehabiliteringen mot de stora besparingar som kommun, landsting, sta-
ten, socialforsdkringen och privata forsikringsbolag gor. Dartill kom-
mer de ekonomiska effekterna som uppstar for arbetsgivare i form av
produktionstillskott och arbetskraftstillgang. Dessutom for individen
sjélv i form av hogre inkomst. Studien har byggt pé realistiska fall.

Ett stort problem som patalats tidigare i utredningen é&r att kostna-
derna for rehabilitering och intékter ej foljer varandra. I genomsnitts-
fallet blir — vid sidan av det minskliga virdet for individen — sjuk-
vardshuvudmannen (landstinget) den store vinnaren, ungefir hilften av
vinsten med rehabilitering tillfaller denne. Stora vinnare med lyckad
rehabilitering, men pa ldgre niva, blir &ven kommunerna och socialfor-
sakringen. I stort alla andra ndmnda aktorer ovan far ett mindre plus sa
ndr som pa staten (se bilaga 6). Sammantaget motsvarar de satsade
rehabiliteringskostnaderna i snitt intdkterna efter ett &r, men sedan
genereras Overskott.

Enligt utredningens berékningar ger en fordjupad rehabilitering som
7 000 personer per ar deltar i samhdllet ekonomiska vinster pa
9 miljarder kr om aret. Denna berdkning bygger pa néagra fallstudier
och vissa antaganden som niarmare redovisas i bilaga 6. Antagandena &r
i flera avseenden forsiktigt hallna. 7 000 personer som antas delta i
rehabiliteringen varje ar utgdr inte mer #n en dryg procent av sjuk-
skrivna och fortidspensionerade personer. Av dessa 7 000 personer
gors det forsiktiga antagandet att endast 1 260 blir rehabiliterade och
aterfar arbetsformagan. Ett storre antal, 1 400, antas inte bli rehabilite-
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rade alls. Ovriga antas i rikneexemplet ni enbart 20 procent arbetsfor-
maga, sett som ett genomsnitt. Det dr troligt att fler n s& kan bli fram-
gangsrikt rehabiliterade.

Av nuvarande drygt 200 000 langtidssjukskrivna beddomer utred-
ningen, enligt avsnitt 3.3, att 100 000 har behov av mer sammansatta
rehabiliteringsinsatser. Det &r inte realistiskt att alla dessa pé& kort tid
kan nés med sadana insatser beroende av bade resursskil och att sjuk-
skrivningen pégéatt for lainge. Men nas 40 000 personer inom ett par ar
skulle det enligt studien kosta ca 4,3 miljarder och intdkten blir efter ett
ar hela 5,7 miljarder kr. Vinsten under resterande tid i arbetslivet
(berdknat till ca 10 &r) for de som kunde ga till arbete blir da
44,5 miljarder kr.

Sammantaget en lyckad investering med rehabiliteringen, méanskligt
for den sjukskrivne att 4 rehabilitering och for skattebetalarna i gemen
en vinst genom ldgre utgiftsbehov Over tiden sett till de fyra
“kassakistorna ” vi betalar skatt/avgift till.

21.3 Finansiell kalkyl for den nya
rehabiliteringsforsdkringen

Utredningens reform med en ny rehabiliteringsforsikring och tillho-
rande Gvriga fordndringar for att na en tidigare och snabbare rehabilite-
ring i landet utgar fran ett fortsatt offentligt ansvar. Det grundliggande
ansvaret mellan de fyra sektorerna pa den offentliga sidan ligger fast
dven om forsdkringen blir huvudaktor. De 6kade insatserna faller pa
forsakringen och staten. Samtidigt skall de — utdver farre sjukskrivna —
ge forsdkringen mindre kostnader totalt Gver tiden.

Landsting och kommuner far ej tillkommande eller eg. fordndrade
uppgifter till f6ljd av reformen. Diaremot kan eftersatta behov inom
ramen for nuvarande lagstiftning ge 6kade ansprak pa att réttas till hos
dessa huvudmin. Mina forslag bygger 4 andra sidan pa stimulansbidrag
fran forsdkringen for paskynda en sadan utbyggnad och om véntetiden
blir for lang kan forsékringen “kopa in” véarden/behandlingen ifraga.
Det sista kan betyda att huvudman far fullt betalt for en &tgédrd man
annars skulle tillhandahéllit. Som bekant motiveras detta med att kost-
naderna for samhéllet totalt annars hade blivit hogre.

I den finansiella kalkylen medriknas inte de samhéllsekonomiska
vinster och kostnader som uppstar inom andra sektorer till f6ljd av
kostnadseffektiva rehabiliteringsinsatser (avsnitt 21.2). Mot denna
bakgrund begriansas den finansiella kalkylen till kostnader och intdk-
ter/besparingar for den nya forsékringen jamfort med dagens allménna
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forsakring och effekter for statsbudgeten.

21.3.1  Intdkter i form av besparingar jamfort med
nuldget

Féarre sjukdagar till foljd av 6kade rehabiliterings-
insatser

De inbesparade utgifterna for sjukersittning och fortidspension berak-
nas forsiktigt uppga till 2 miljarder kr for ar 1. Direfter fortsitter
utgifterna minska under &r 2 och nar under ar tre en ackumulerad niva
om 6 miljarder kr pa arsbasis jamfort med nuldget.

Férre sjukdagar till foljd av minskade véntetider.

Rehabiliteringsforsikringens mojlighet att som forsok under en trearig
period kopa enklare vard och behandlingstjdnster leder till kortare
sjukskrivningstider pa sétt som utvdrderats i Norge (jfr avsnitt 15.5).
Kop kan under vissa sérskilda forhallanden goras inom en érlig ram av
300 miljoner kr. Utredningen har skattat att bortat 20 000 personer kan
bli aktuella for denna typ av hilso- och sjukvard i Sverige. Inbespa-
ringen for rehabiliteringsforsakringen till f6ljd av kép av enklare hélso-
och sjukvardstjdnster berdknas till ca 500 miljoner kr.

Minskade kostnader till f6ljd av samordningsvinster

Tillskapandet av den nya rehabiliteringsforsékringen och myndigheten
”Rehabiliteringsstyrelsen” bor kunna leda till effektivitetsvinster. Sty-
relsens omséttning kommer att ligga pa ca 80 miljarder kr per ar. I och
med att ett samlat kostnadsansvar knyts till fonden &r det mojligt att
agera utifran ett samhilleligt helhetsperspektiv nir det giller anvind-
ningen av fondens resurser. Fonden forvéntas ddrmed kunna bli mera
kostnadseffektiv i forhéllande till dagens organisatoriska ordning. Det
giller savil de samordningsvinster som forvéintas uppsta till foljd av
totalkostnadsansvaret som minskade merkostnader for administration.
Det bor noteras att forviantade och positiva dynamiska effekter inte
heller har beaktats. En tentativ och f6rsiktig berdkning tyder pa att
rehabiliteringsreformen kan spara in 150 miljoner kr pa dessa omréaden.
Beloppet har emellertid ej tillgodoréknats i den finansiella kalkylen.
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Summering av intékter/besparingar ar 1-3

Ar1 Ar2 Ar3
Intakter 2 500 4500 6 500

21.3.2  Kostnader for reformen pa arsbasis

Rehabiliteringsutredning

Reformen syftar till att forbattra traffsikerheten i beddmning och
utredning av eventuellt behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. Man
kan se pa detta i tre nivaer. Forsta nivan dr det som motsvarar forsak-
ringsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredning eller motsvarande
individens rittighet till rehabiliteringsutredning. Idag &r det drygt
200 000 individer, som &r sjukskrivna 30 dagar eller ldngre. For de
flesta ricker det med ett enkelt konstaterande av forsikringsgivaren att
viss ldakarkontakt och vila ar tillrickligt for att individen skall ater-
komma i arbete. Detta dokumenteras men personliga méten eller andra
utredande aktiviteter med den sjukskrivne behovs i regel ej.

Andra nivan innebér att forsdkringsgivaren genomfér utrednings-
mote for behovsbedémning, erséttning och vilken typ av insatser som
krdavs mm. Tidsinsatsen skattas totalt till i genomsnitt 5 timmar per per-
son. Styckkostnaden for forsdkringsgivarens rehabiliteringsutredning
berdknas till timkostnaden for en rehabiliteringshandlaggare, dven om
andra engageras. Styckkostnaden per utredning och individ blir da ca
1 250 kr inklusive skatt och arbetsgivareavgifter. Utredningen skattade
behovet till ca 100 000 niva 2-utredningar. Det innebér att den totala
kostnaden for de enklare rehabiliteringsutredningarna kommer att
uppga till 125 miljoner kr per ar. Niva tre, slutligen, krdver en mer
fordjupad rehabiliteringsutredning. (Se nedan.)

Mentor

Tidsatgdngen for en mentorsinsats (jfr avsnitt 13.3) berdknas i genom-
snitt till ca 12 timmar per sjukskriven individ. Tidsinsatsen kan variera
betydligt mellan olika individer. Arvodet per person med behov av
mentor antages till ca 1 250 kr inklusive skatt och arbetsgivaravgifter.
Under forutsittningen att 40 000 individer (de som far férdjupad reha-
bilitering) i genomsnitt anvénder i 12 timmar i mentorstid blir den
totala arliga kostnaden for mentorsstodet 50 miljoner kr per ar.
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Ekonomiskt st6d till offentliga arbetsgivare

Av de ca 1,3 miljoner anstidllda inom de fyra offentliga sektorena
berdknas i genomsnitt 50 000 personer vara i behov av rehabilitering.
Enligt avsnitt 14.1.5. infors ett nytt bidrag till offentliga arbetsgivare
for vissa forebyggande och rehabiliterande insatser. Bidraget motsvarar
30 procent av havda kostnader. Den genomsnittliga kostnaden per
insats dr berdknad till 10 000 kr. Totalkostnaden for denna avdragsrétt
berdknas till 150 miljoner kr per ar.

Egenforetagare far vidgad ritt till rehabilitering

Antalet egenforetagare med behov av rehabilitering och dér atergang
till sitt foretag/firma ej blir mojligt har skattats till ca 1 000 personer.
Stodinsatserna berédknas gélla for en period pa 8 méanader och ersitt-
ningen per person och dag till i snitt 350 kr. Totalkostnaden uppgar
ddrmed till 84 miljoner kr per ar. (Jfr kap. 14).

Forsok med radgivare till arbetsplatsen — case manager

Forsoksverksamhet med radgivare (case-manager) enligt avsnitt 14.3,
som stdd till mindre arbetsgivare i rehabiliteringsarbetet bor genom-
foras i nagra lan. Forsdkringen finansierar och organiserar ett forsok
med sammanlagt 30 radgivare under en 3-arsperiod. Uppgiften blir i
forsta hand att vara ett stod for sma och medelstora arbetsgivare i fra-
gor kring forebyggande insatser, arbetsanpassning och rehabilitering
till arbete. Kostnad for de 30 radgivarna (case managers) inkluderas i
kostnadsposten for personaltillskottet av koordinatorer enligt nedan.

Individuella kdp av rehabiliteringsinsatser (inkl.
tordjupad rehabiliteringsutredning)

For né en aktivare rehabilitering kridvs utrymme, enligt avsnitt 15.4, for
forsakringen att gora individuella kdp av rehabiliteringstjénster, nér
huvudmén ej méter upp i tid eller ej har utbudet i fraga. I detta ingar
aven rehabiliteringsutredning enligt niva 3 ovan. Styrelsen for den nya
Rehabiliteringsstyrelsen forutsitts f& mandat att avgéra hur mycket
medel av forsdkringsmedlen som bor anvindas for aktiva kopinsatser
for skynda pé rehabiliteringen. Styrelsen har sedan redovisnings-
skyldighet gentemot regeringen. Till en borjan avsétts enligt mitt
forslag 1,3 miljarder per ar till sidana kop. Beloppet forutsétts behovas
rdknas upp senare ar. Likartade medel Over statsbudgeten finns idag
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uppgaende till drygt 0,725 miljarder kr, som dras av i kalkylen ldngre
fram.

Ko6p av enklare hilso- och sjukvardstjénster

Kostnaderna for forsoksverksamhet med kop av enklare hélso- och
sjukvardstjinster for skynda pa vérd-/behandlingsinsatser nér vénte-
tiden annars blir lang berdknas enligt ovan kunna beréra bortat 20 000
langtidssjuka personer.(jfr avsnitt 15.5). Under f6rutsittning att den
genomsnittliga kostnaden per atgérd ligger pa 15 000 kr s& kommer den
totala kostnaden att uppga till ca 300 miljoner kr per ar. Nuvarande s.k.
Dagmarmedel Gver statsbudgeten som kanaliserats via forsdkrings-
kassorna for vissa avtalade tjinster med landstingen kan hédrvid upp-
hora.

Central och regional forsékringsorganisation

Som framgar av kapitel 15 skapas en ny central myndighet, Rehabilite-
ringsstyrelsen, for leda arbetet med rehabiliteringsforsakringen och
“rehabilitering till arbete”.

Dagens resurser pa Riksforsidkringsverket for sjukforsakringsadminist-
rationen och hantering av fortidspension liksom stod till rehabilitering
blir ddrmed ej behovliga.

Regionalt inréttas en ny resultatenhet inom den regionala forsak-
ringskasseorganisationen for administrera forsékringen och leda arbetet
med “rehabilitering till arbete”. Dagens motsvarande resurser erbjuds
ga over till den nya organisationen eller dras befattningarna in. Som
framgér av kapitel 15 foreslas att utbetalning och redovisning m.m.
kops av den nya myndigheten fran nuvarande férsidkringsorganisation.
For att den nya forsdkringen skall fungera, som avsett krivs kompe-
tensforstarkning och en volymokning av handliaggande personal. En
nyckelfunktion for den nya forsékringen &r koordinatorn. En heltids-
koordinator berdknas kunna handldgga i genomsnitt 100 individers
rehabilitering per ar. Det foreligger sannolikt en stor variation i antalet
individer per koordinator, bl.a. beroende pa rehabiliteringsinsatsernas
olika komplexitet och varaktighet. For att sékra tillgang for detta men
dven for vissa kvalificerade personalresurser i den nya myndigheten
berdknar jag att reformen kriaver 800 nya heltidstjénster.

I denna siffra har ocksa inkluderas de 30 s.k. case managers som i
en trearig forsoksverksamhet blir radgivare till smad och medelstora
arbetsplatser (jfr avsnitt 14.3).

En heltidstjianst beriknas kosta ca 470 000 kr/ar inklusive skatt,
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arbetsgivareavgifter och overheadkostnader. Den totala kostnaden f6r
800 tjanster kommer alltsa att uppga till 375 miljoner kr per ar.

Metod — och utvérderingsenheten

Uppgiften fér denna nya myndighet har beskrivits i avsnitt 15.8. Sam-
manlagt berdknas ett drygt 30-tal tjdnster till myndigheten till en kost-
nad av ca 25 miljoner kr, inklusive kringkostnader. Myndigheten fore-
slas lokaliseras utanfor storstadsomraddena, men dir en ldmplig miljo
for verksamhetsomradet finns.

Nationell utbildningssatsning

For att fa en storre fokus, men ocksé djupare kunskap i att forebygga
ohilsa foreslar utredningen att resurser satsas pa ett nationellt utbild-
ningsprogram. Utbildningen vénder sig till ca 3 000 nyckelpersoner pa
arbetsplatser och myndigheter. Kostnaden per utbildningsplats &r
berdknad till ca 3 000 kr per person. Den totala kostnaden uppgér till
15 miljoner kr per ar och avsikten dr att programmet genomfors under
en period av 3 ar for att sedan utvérderas.

Anordningsbidrag till utékat rehabiliteringsutbud

For att snabbt minska brist pa utbud av rehabiliteringsresurser foreslar
utredningen, enligt avsnitt 17.1, stimulansbidrag till uppbyggnaden av
bl.a. diagnostiska centra samt regionala och lokala rehabiliteringspro-
ducenter pa omraden dér det idag rader brist. Stimulansbidraget berdk-
nas till 500 miljoner kr per ar under en period av 3 ar.

Utokad rétt att studera med rehabiliteringserséttning

Som ett led i syfte att erbjuda mojligheter till arbete foreslar utred-
ningen en utdkad ratt till studier som kan underlétta atergang i arbete
(avsnitt 17.3).Omfattningen av detta dr svar att berdkna. Initialt reser-
veras 30 miljoner kr/ar for utokad rehabiliteringsersittning. Ovriga
eventuella merkostnader ligger inom ramen for studiestodssystemet.

Arbetshjdlpmedel

For smirre regelandring for tillhandahallande av arbetshjalpmedel fran
forsakringen berdknas ett medelstillskott ,jamfort med idag, om
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15 miljoner kr.

Inspektorer yrkesinspektionen

En kompetensforstirkning med nya yrkesinspektorer till Arbetar-
skyddsstyrelsens regionala organisation inom omradena beteendeveten-
skap och arbetsorganisation har f6reslagits fér paborja ett arbete att
dédmpa de psykosociala hélsoriskerna pa arbetsplatser. En 10-procentig
forstarkning har berdknats motsvarande ett 40-tal befattningar. Kostna-
den per tjanst och ar, inklusive socialutgifter och overheadkostnader
berdknas till ca 400 000 kr. Totalkostnaden uppgar didrmed till ca
15 miljoner kr per ar.

Stod till mjukstart vid aterintrdde pa arbetsmarknaden

Utredningen foreslar att det ges en ny mojlighet att medverka till att
anstdllda sjukskrivna personer far en mjukstart hos sin ordinarie
arbetsgivare genom att férsakringsgivaren ekonomiskt kan kompensera
arbetsgivaren for en mer begrinsad arbetsinsats #n personen kunde
utfora innan sjukskrivningen. Forsdkringsgivaren kan gora detta med
ett I1onebidrag. I vissa fall ska det ocksa vara mojligt att ge stodet till en
extern arbetsgivare, t.ex. for vissa egenforetagare eller projekt-
anstéllda.(Jfr avsnitt 18.5). 6-7 000 personer under rehabilitering
bedoms bli aktuella for detta stod per ar. Verksamheten bedrivs som
forsok tre ar och utvirderas innan perioden gatt till danda. Kostnaden
per ar for forsékringen berdknas till 215 miljoner kr.

Kompletterande arbetsmarknad

Niér rehabiliteringen dr klar eller sjukskrivningsperioden av andra skl
ar slut samtidigt som den enskilde inte orkar arbeta full ut som tidigare
ar en situation som inte dr ovanlig for de som haft riktigt langa sjuk-
skrivningar. Idag far dessa personer ofta till fortidspension. |
avsnitt 18.5. har foreslagits att denna grupp skall fa tillgang till arbets-
marknadspolitiska medel. For att ge mojlighet att prova detta infors en
mojlighet att anvdnda rehabiliteringsersittning Overgangsvis. Ett
utrymme f6r 10 000 personer per ar reserveras. Utredningen foreslar att
rehabiliteringsersittning ges till denna grupp upp till 100 dagar dven
om de rehabiliterande insatserna ar avslutade. Kostnaden for forsak-
ringen beréknas till 300 miljoner kr/ar.
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Anslag till forskning

Enligt avsnitt 19.1. byggs successivt upp en forskning inom omréadet
“rehabilitering till arbete”. Medlen forutsitts kanaliseras genom ett
forskningsrad dar ett sdrskilt programomrade kommer till.
Kostnaden for radets anslag till rehabiliteringsomradet startar med
50 miljoner kr per ar for att i forlingningen uppga till 150 miljoner kr
per ar. For trearsperioden f6reslas for ar 1,50 miljoner kr, ar
2,75 miljoner kr och &r 3, 100 miljoner kr.

Till detta kommer forslaget att utlysa en forsta professur finansierad
over statsbudgeten med inriktning pa rehabilitering och samhillseko-
nomi. Med kringkostnader berdknas detta till 5 miljoner kr per ar.

Hogskoleutbildning i1 rehabiliteringsvetenskap/metodik

For fa adekvat kompetens till den nya f6rstiarkta forsdkringen och olika
aktorer som skall bidra till ” rehabilitering till arbete” skall lyckas bryta
onddig sjukskrivning och korta lingden av densamma krivs en hog-
skoleutbildning. I det omedelbara perspektivet pa en ort. Lingre fram
pa ytterligare en hogskoleort/universitet. Medel reserveras for den
forsta skolan hér, som forutsitts bygga vidare pa tidigare utbildningar i
rehabilitering for att snabbt komma igéng. Mitth6gskolan kan héarvid
vara en mdojlig lokalisering. 15 miljoner kr reserveras.

Ovriga kostnader

Kostnaderna for personalekonomiska bokslut for offentliga arbets-
givare har inte medtagits i berdkningarna. Basmaterial bor finnas pa
arbetsplatser och att gora en systematik av detta 4r en begréinsad
resursinsats. Informationskostnader vid start av den nya forsdkringen
har ej heller sérberédknats.
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Summering av kostnader Ar 1 ( Mkr)

Kostnader

Rehabiliteringsutredning 125
Mentor 50
Forstiarkning med nya yrkesinspektorer 15
Ekonomiskt stod till offentliga arbetsgivare 150
Egenforetagare far vidgad ritt till rehabilitering 85
Rehabiliteringsinsatser (inkl fordjupad rehabiliteringsutredning) 1300
Avdrag for nuvarande medel till kop av rehabiliteringstjanster - 725
Avdrag for nuvarande Dagmarmedel - 235
Kop av enklare hilso- och sjukvardstjanster 300
Nationell metod och utvérderingsenhet 25
Koordinator (inkl. forsok med 30 arbetsplatsradgivare/case-managers) 375
Nationell utbildningssatsning 5
Anordningsbidrag till utokat rehabiliteringsutbud (inkl utredningsresurser) 500
Utokad ritt att studera med rehabiliteringserséttning 30
Arbetshjdlpmedel 15
Stod till mjukstart vid aterintrdde pa arbetsmarknaden 215
Kompletterande arbetsmarknad - forldngd rehabiliteringserséttning 300
Forskningsmedel (statsbudgeten) 55
Hogskoleutbildning i rehabilitering (statsbudgeten) 15

Ovriga kostnader -
2 600

Resultat for aren 1, 2 och 3.

Kostnaderna, som kommer att belasta den nya forsékringen respektive
statsbudgeten &r relativt konstanta Gver de tre aren. I takt med resurs-
utbyggnad for rehabilitering blir klar rdknar jag med att Rehabilite-
ringsstyrelsen far anledning att avsitta ytterligare medel f6r indivi-
duella kop av rehabiliteringstjanster. For kalkylens skull nedan réknar
jag dérfor upp detta belopp till 1600 miljoner kr ar 3. Andra kost-
nadsposter férsvinner fran ar 4 som exempelvis anordningsbidrag. De
kostnadsposter som belastar statsbudgeten markeras sirskilt ovan.
Redan forsta aret nas enligt denna kalkyl en s.k. break — even riknat
utifran nuvarande antal sjukskrivna. Investeringen i de nya resurserna
vigs 1 stort upp av inbesparade ersittningsdagar. Kommande ar ger
tydliga 6verskott i forsékringen.
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Mkr Ar1 Ar2 Ar3
Intdkter 2 500 4 500 6 500
Netto - 100 1800 3600

7000 -

6000 -

5000 -

4000 ] —e— Intakter
3000 ] —m— Kostnader
2 000 R

1000 e

Ar1 Ar2 Ar3

Men den kanske dn storre effekten, som dock ej kalkylerats hér, &r att
den nu prognostiserade fortsatta 6kningen av langtidssjukskrivningarna
skall stanna upp!

Ser vi till effekten av de minskade sjuktalen enligt malsittningen
ovan, over de fyra sektorerna pa offentliga sidan, ger reformen ett
mycket kraftigare positivt resultat enligt de samhillsekonomiska be-
rakningarna (jfr avsnitt 21.2 ovan).
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22 Reformens ovriga konsekvenser

I utredningens uppdrag ingar att ocksd analysera och ange vilka
konsekvenser forslagen far for olika verksamheter i samhillet. Vilka
konsekvenser far forslagen for den kommunala sjdlvstyrelsen, for
brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet, for sysselsdttning
och offentlig service i olika delar av landet, f6r sma foretags arbetsfor-
utsdttningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt, for jamstilld-
heten mellan kvinnor och mén eller for méjligheterna att na de integra-
tionspolitiska malen?

Den kommunala sjélvstyrelsen

Forslagen paverkar inte den grundstruktur med kommunalt sjélvstyre
for primarkommun och landstingskommun som vi har i Sverige. Utred-
ningen patalar eftersatta utbud av rehabiliteringsresurser regionalt och
for vissa diagnosgrupper inom ramen for géllande lagstiftning. Det
mots med forslag till stimulansbidrag for en successiv utbyggnad under
3 ar med mojlighet for forsdkringsgivaren att gora individuella kop av
vard och behandling nédr véntetiden blir lang. I avsnittet om arbetsgiva-
res ansvar for att férebygga, anpassa och rehabilitera foreslas att
arbetsgivare inom den offentliga sidan far krav pa att redovisa perso-
nalekonomiska bokslut. Forslaget syftar till att lyfta fram de mer
”"mjuka” fragorna som hur arbetet organiseras och leds. Av kartldagg-
ningen framgar tydligt att det finns en skillnad i utvecklingen av sjuk-
franvaron de senaste &ren vid jamforelse mellan privat och offentlig
verksamhet.

Brottslighet och brottsférebyggande arbete

Nir det giller forslagens direkta betydelse for brottslighet och brotts-
forebyggande arbete ar det min bedémning att de &r neutrala. Forslaget
om ratt till rehabiliteringsstod har naturligtvis betydelse dven for de
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grupper kriminalvarden ansvarar for i den man rehabiliteringsforsak-
ringen berdrs.

Sysselsittningen

Utredningens forslag syftar till att i &n hogre utstrickning fa ett genom-
slag for arbetslinjen i socialforsékringen. I utredningens kartlaggnings-
avsnitt beskrivs hoten om brist pa arbetskraft om inte nuvarande
utveckling bryts och fler ges mdgjlighet att aterintrdda i arbetslivet
genom en aktiv rehabilitering. Forslaget om okad fokus pa forebyg-
gande insatser (individens, arbetsgivarens och forsdkringens ansvar)
syftar till att minska behovet av sjukskrivningar. En mer aktiv rehabi-
literingsforsdkring har som ett av huvudsyftena att korta sjukskriv-
ningstiderna. Dessa bada malsdttningar paverkar maojligheten till ett
okat arbetskraftdeltagande. I kapitel 16 lamnar jag vidare ett forslag till
en ny etisk plattform for rehabiliteringsf6érsdkringen. En av huvudprin-
ciperna #r just arbetslinjen. Principen om arbetslinjen betonar arbetets
virde for vilfard och vilbefinnande. Aktiva insatser prioriteras fore
passiva utbetalningar i syfte att ka mojligheten att forsorja sig genom
eget arbete. | kap 18 utvecklas olika forslag som syftar till att under-
latta aterintriade i arbetslivet efter sjukdom och skada. Dessa forslag har
ocksa stor betydelse for just sysselséttningen, att fler far chans att ater
komma i arbete.

Regeringen bor kunna sétta rullande mal f6r hur detta ska utvecklas.
Som en f6rsta etapp bor antalet langtidssjuka (6ver en manad) minska
med 55 000 inom tre ar.

Sma foretags arbetsforutsittningar

Forsédkringsgivaren tar Gver ansvaret for att en rehabiliteringsutredning
genomfors efter fyra veckor. Detta foérslag innebér en littnad for fram-
for allt smé& och medelstora foretag som rimligtvis aldrig kan fa “rutin”
pa denna typ av uppgift. Forsoksverksamhet med tillgang till radgiv-
ning for mindre arbetsgivare underléttar ocksd mojligheten att ta det
ansvar som arbetsgivare har for att forebygga, anpassa och rehabilitera
sin personal.

Utredningens forslag om &ndrade kriterier, rehabilitering till lik-
virdigt arbete” kommer underldtta mojligheterna for framforallt egna
foretagare att fa rehabilitering. Den s.k. steg-for-steg-modellen med
nuvarande utformning missgynnar egenforetagares mojligheter att fa
aktiva rehabiliteringsinsatser med stod fran sjukforsdkringen. For-
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soksverksamhet med radgivare till sma och medelstora foretag i forsak-
rings- och rehabiliteringsfragor kommer ocksé o6ka forutsittningarna
for dessa arbetsgivare att bittre lyckas med sitt ansvar for forebyg-
gande-, anpassnings och rehabiliteringsatgirder.

Jamstilldhet mellan kvinnor och mén

Niér det giller jamstélldhet mellan kvinnor och mén maste konstateras
att det idag ar stora skillnader mellan kvinnor och mén i sjukskriv-
nings- och fortidspensioneringsfrekvens. Kvinnors sjukfranvaro ar
hogre d&n minnens och har de senaste &ren Okat kraftigare. Kvinnor
lever ldngre d4n mén och drabbas inte i hégre utstrickning av allvarliga
sjukdomar s att det rimligen bor kunna avlésas i den statistik vi kunnat
ta del av. Orsakerna bakom detta &r inte tillrdckligt analyserade men
borde enligt min mening vara paverkbara. Utredningens forslag om
satsning pa forskning borde ge 6kad kunskap om orsakerna till dessa
skillnader och didrmed kunna bidra till att minska skillnaderna.

Den etiska plattformen och efterfoljande riktlinjer for prioriteringar
(kap. 16) ar sarskilt utformade for att hindra en fortsatt ojamn kons-
representation vid rehabilitering.

Utredningens forslag om en reform for rehabilitering till arbete med
individen i centrum skall ocksa oka férutsittningarna for mer indivi-
duellt anpassade atgirder. Detta i kombination med ritten till rehabili-
teringsstdd riknar jag med ocksa ger positiv inverkan pa kvinnors moj-
lighet till rehabilitering i den man olika rehabiliteringsprogram i hogre
utstrackning tidigare varit mer anpassade for mén.

Invandrare

For att mota risk att personer med invandrarbakgrund asidosétts har jag
skapat en etisk plattform som ska gilla for forsakringsgivaren runt om i
landet. Den innebir bl.a. att prioriteringar till rehabilitering inte far ske
utifran ras, hudférg, etnisk bakgrund eller religion. Rétten till mentor i
rehabiliteringsprocessen kan fa sérskild betydelse for just personer som
har dalig eller mindre kdinnedom om det svenska samhallet.
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For funktionshindrade

Ritten till en grundldggande utredning av rehabiliteringsbehovet till-
sammans med rétten till en mentor tror jag kommer fa storst betydelse
for individer med olika funktionshinder. I och med att behoven blir mer
grundligt utredda 4r det min forhoppning att kraven pa olika huvudmén
att stélla resurser till forfogande for att moéta dessa behov kommer att
oka. Aven rehabiliteringsforsikringens forstirkta mojlighet att kopa
olika insatser bor sérskilt komma de funktionshindrade till del.

For funktionshindrade personer kommer forslagen i kapitel 18 att fa
stor betydelse. Just for individer med funktionshinder kan exempelvis
forslaget om mjukstart pa en arbetsplats komma att underlétta (ater-)
intrdde pa arbetsmarknaden. Hér blir det extra viktigt att samarbetet
mellan forsékringskassan och arbetsmarknadsmyndigheterna fungerar.

Okade mojligheter till forebyggande sjukpenning kommer stirka de
grupper som har behov av aterkommande rehabilitering for att hindra
en mer permanent utslagning (personer med kronisk reumatism,
psoriatiker m.fl.)

I den etiska plattformen och forslaget om prioritering vid rehabili-
tering foreskrivs sérskilt att den som redan har ett funktionshinder och
behover rehabilitering inte far hamna i ett simre ldge.

Oftentlig service

Syftet med reformen &r att stirka den offentliga servicen gentemot
sjukskrivna och hjilpbehdvande i en rehabiliteringssituation. Ett av de
grundldggande forslagen ror just rittigheten for individen att fa rehabi-
literingsstod. Den offentliga férsdkringen kommer i okad utstrackning
genom denna rittighet utreda individuella rehabiliteringsbehov. Aven
ritten till mentor dr en utdkad service for medborgare i behov av stéd.
Forsdkringsgivarens skyldighet att skynda pa relevanta rehabilite-
ringsinsatser och — om véntetiden blir lang — kopa individuella vard-
och behandlingsinsatser m.m. skall 6ka servicen till sjukskrivna.
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