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Kommittédirektiv KA
Den arbetslivsinriktade rehabilite- Dir.
ringen 1999:44

Beslut vid regeringssammantriade den 3 juni 1999.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas med uppdrag att se dver den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. I uppdraget ingar

— att kartldgga den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen,

— att utforma en plattform for prioriteringar,

— att klargora den arbetslivsinriktade rehabiliteringens innehall och
granser mot andra typer av rehabilitering,

— att klarg6ra hur ansvar och uppgifter effektivast kan fordelas mellan
olika aktorer i rehabiliteringsarbetet samt

— att behandla fragor som r6r malbeskrivningar och hur drivkrafterna
kan forstérkas i rehabiliteringsarbetet.

Bakgrund

Begrepp

Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for alla atgérder som syftar till
att hjélpa sjuka, skadade eller funktionshindrade ménniskor att &ter-
vinna basta mojliga formaga i olika aktiviteter och att kunna leva ett sa
normalt liv som mojligt. Rehabilitering &r ingen klart definierad eller
exakt avgrinsad verksamhet utan bedrivs i ndgon form av olika aktorer
inom ramen for olika myndigheters eller organisationers ansvars-
omraden, t.ex. socialtjédnsten, arbetsformedlingen, forsdkringskassan
samt hélso- och sjukvarden.

Den 1 januari 1992 infordes nya regler i 22 kap. lagen (1962:381)
om allmédn forsdkring (AFL), enligt de forslag som lagts fram i
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propositionen om rehabilitering och rehabiliteringsersittning (prop.
1990/91:141 bet. 1990/91:SfU16, rskr. 1990/91:303). Enligt for-
arbetena till reformen omfattar rehabilitering i vid mening medicinsk,
social och yrkesinriktad rehabilitering. Med medicinsk rehabilitering
avses att aterstélla eller forbéttra grundldggande funktioner, ndgot som
den allménna sjukvarden ansvarar for. Den sociala rehabiliteringen
omfattar atgirder som service, rad, upplysning och bistand i personliga
angeldgenheter och &r framst en frdga for kommunens socialtjénst.
Kommunerna har ocksd ansvar for att missbrukare far den vard och
hjdlp som de behover. Den yrkesinriktade rehabiliteringen ligger inom
arbetsmarknadsorganens ansvarsomradde och innefattar t.ex. arbets-
provning, arbetstréning, fordjupad vigledning, och arbetsmarknads-
utbildning.

I och med rehabiliteringsreformen 1992 forandrades arbetsmark-
nadsmyndigheternas ansvarsomrade till viss del. Begreppet arbetslivs-
inriktad rehabilitering infordes vilket omfattar de atgérder som i forsta
hand arbetsgivarna och forsikringskassorna ansvarar for och som en
person behdver for att aterfa eller behalla sin arbetsforméaga. Det kan
vara fraga om arbetsprovning, arbetstrianing eller utbildning som syftar
till att personen skall kunna gé tillbaka till sitt tidigare arbete eller fa ett
annat arbete. Insatserna riktas frimst mot personer som har anknytning
till arbetsmarknaden, dvs. sjukskrivna som har eller soker ett arbete.

Arbetsmarknadsverket (AMV) har under 1999 aviserat att dven den
rehabilitering som ligger inom arbetsmarknadsorganens ansvars-
omrade, dvs. yrkesinriktad rehabilitering, fortsdttningsvis kommer att
bendmnas arbetslivsinriktad rehabilitering.

Rehabiliteringens mal

Det 6vergripande maélet for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen &r
att upprétthalla den s.k. arbetslinjen som tillimpas i socialfor-
sakringarna och i arbetsmarknadspolitiken, dvs. att s& ménga som moj-
ligt skall kunna forsorja sig sjdlva genom eget forvarvsarbete. En vég-
ledande princip har hittills varit att den offentliga sektorn skall
prioritera aktiva insatser for att fa tillbaka ménniskor i arbetslivet dven
om dessa atgirder pa kort sikt kan kosta mer &dn den passiva ersittning
som betalas ut till sjuka och arbetslosa.
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Nuvarande regler

Det finns i dag inget sammanhallet regelsystem for den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. Ansvaret f6r fragor om individuell, arbets-
livsinriktad rehabilitering regleras i 22 kap. lagen (1962:381) om all-
mén forsdkring, AFL. Dir anges att den forsdkrades arbetsgivare i
samrad med denne skall svara for att behovet av rehabilitering klar-
laggs och att atgdrder vidtas. Vidare har forsdkringskassan ansvar for
att samordna och ut6va tillsyn 6ver de insatser som behdvs for reha-
biliteringsverksamheten enligt lagen. Forsiakringskassan skall i samrad
med den forsdkrade se till att dennes behov av rehabilitering snarast
klarldggs och att de atgdrder vidtas som behovs for en effektiv re-
habilitering.

Arbetsgivarens skyldigheter vad giller arbetsforhallanden och fore-
byggande insatser regleras i arbetsmiljolagen (1977:1160). Lagen
stiller krav pa arbetsgivaren att anpassa arbetsforhallandena utifran
arbetstagarnas sérskilda forutsittningar for arbetet, men det anges dven
i3 kap. 1 a § att arbetsgivare ska samverka med arbetstagare for att
astadkomma en god arbetsmiljo.

Systemfordndringar under 1990-talet

Under 1990-talet har det skett en rad fordndringar i reglerna f6r social-
forsakringarna som bl.a. har haft till syfte att pa olika sétt stirka
forutséttningarna for rehabiliteringsarbetet. Det handlar dels om regel-
forandringar i systemen avseende bl.a. erséttningsnivaer m.m., dels om
utokade mojligheter for ansvariga myndigheter att samverka kring
rehabilitering.

Regelfordndringar

Rehabiliteringsersittning infordes den 1 januari 1992 med en rehabili-
teringspenning pa 100 procent av den sjukpenninggrundande in-
komsten (SGI). Den 1 april 1993 sinktes rehabiliteringspenningen till
95 procent. Direfter sidnktes rehabiliteringspenningen till 75 procent
den 1 januari 1996 (samma niva som sjukpenningen). Sedan den 1 ja-
nuari 1998 &r rehabiliteringspenningen 80 procent av SGI (samma niva
som sjukpenningen). Den 1 januari 1992 infoérdes en generell arbets-
givarperiod pa tva veckor — s.k. sjukloneperiod — i sjukforsikringen,
vilket innebér att arbetsgivaren under denna period betalar ut sjuklon
till den enskilde. Sjukloneperioden forldngdes till fyra veckor den 1 ja-
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nuari 1997. Darefter aterstilldes sjukloneperioden till tvd veckor fran
den 1 april 1998.

Reglerna for sjukpenning #ndrades den 1 oktober 1995. Bl.a. for-
tydligades gillande sjukdomsbegrepp genom att forsdkringskassan vid
sin bedomning av om sjukdom sdtter ned den forsdkrades arbets-
formaga med minst en fjardedel skall bortse fran arbetsmarknads-
missiga, ekonomiska, sociala eller liknande forhallanden. Aven
forsakringsldkarens roll fortydligades och forstiarktes samtidigt som
regeldndringarna syftade till att forbéttra beslutsunderlaget for sjuk-
penning.

Fran och med den 1 januari 1997 infordes nya kriterier for rétt till
ersittning i form av sjukpenning och fortidspension. Utrymmet att vid
bedomning av arbetsférmagans nedsittning beakta andra faktorer &n
rent medicinska minskades. Bedomning av arbetsformégans ned-
sdttning skall vidare goras enligt en s.k. steg-for-steg-modell. Det inne-
bar att arbetsformagan skall bedomas stegvis mot nuvarande eller annat
arbete hos arbetsgivaren, mot normalt forekommande arbete pé arbets-
marknaden och mot annat tillgdngligt arbete. Vid bedomningen skall
det beaktas om den forsdkrade efter arbetslivsinriktad rehabilitering
skulle kunna arbeta. Nér alla mojligheter har uttomts och den for-
sdakrade har bedomts ha en varaktigt nedsatt arbetsformaga kan
fortidspension beviljas.

Regeringen har i prop. 1998/99:76 Forsékringsmedicinska utred-
ningar m.m. bl.a. angett vissa forutséttningar for férsakringsmedicinska
utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar. I propo-
sitionen fors ocksé ett resonemang kring begreppen medicinsk utred-
ning, forsidkringsmedicinsk utredning och arbetslivsinriktad rehabilite-
ringsutredning. I samband med detta utvidgas ocksé de allminna for-
sdkringskassornas kompetens till att ocksa omfatta vissa utredningar.

Samverkan

Varen 1997 6verlimnade regeringen propositionen Samverkan, social-
forsakringens ersdttningsnivaer och administration m.m. (prop.
1996/97:63, bet. 1996/97:SfU12, rskr. 1996/97:273) till riksdagen. 1
propositionen framholl regeringen att det finns ett stort behov av att
mer effektivt utnyttja samhillets samlade resurser for att battre kunna
tillgodose enskilda ménniskors behov av olika stodatgdrder. Ménga
ménniskor med ldngvarig arbetsloshet, psykosociala eller hdalsoméssiga
problem riskerar att hamna i en grazon mellan de olika ersitt-
ningssystemen eftersom problembilden inte renodlat faller inom négon
viss myndighets ansvarsomrade. Regeringen konstaterade att det finns
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skél att utveckla bra och d&ndamélsenliga samverkansmodeller som ger
béttre forutsittningar i rehabiliteringsarbetet.

Vidare anforde regeringen att det nu var dags att inféra en mojlighet
till frivillig samverkan for ber6rda myndigheter i syfte att stédja alla
som dr i behov av sidrskilda insatser. Framtida lokala samverkans-
projekt skall inte behdva nagot sérskilt godkdnnande av regeringen
eller riksdagen. I budgetpropositionen foér ar 1998 (prop. 1997/98:1,
bet. 1997/98:SfU1, rskr. 1997/98:11) aterkom regeringen med forslag
till ytterligare preciseringar. Bl.a. foreslogs forsékringskassan fr.o.m.
den 1 januari 1998 fa sluta avtal med kommun, landsting och léns-
arbetsndamnd om att delta i gemensamma projekt i syfte att uppna en
effektivare anvéndning av tillgéngliga resurser. For detta &ndamal fore-
slogs forsikringskassan fa disponera sddana séirskilda medel som anges
under anslaget A1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. Ovriga parter
som deltar i samverkansprojekt skall ocksa bidra till projektets finan-
siering.

Vidare foreslogs att Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetarskydds-
styrelsen, Riksforsdkringsverket (RFV) och Socialstyrelsen skall ha
som gemensamt mal att genom samverkan inom rehabiliteringsomradet
uppna en effektivare anviandning av tillgdngliga medel i syfte att under-
ldtta for den enskilde att forsorja sig genom eget arbete.

Brister i den arbetslivsinriktade rehabiliteringens forutsittningar
Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har sedan reformen genom-
fordes ar 1992 inte fungerat tillfredsstillande. Trots en méngd utred-
ningar, rapporter och utvirderingar, som ocksé har lett till tgérder, har
det varit svart att fa reformen att fungera i enlighet med lagstiftarens
intentioner. Tre storre uppfoljningar/utredningar som rér den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen har genomforts under &ren 1997 och
1998: Perspektiv pa rehabilitering (Statskontoret 1997:27), Forsak-
ringskassornas handldggning av ohélsoforsdkringarna (RFV  Anser
1998:4) samt Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (SOU 1998:104).
Dessa utredningar visar samtliga pé allvarliga brister i tillimpningen av
lagstiftningen hos rehabiliteringsarbetets centrala aktorer, dvs.
arbetsgivare och forsdkringskassan. Rehabiliteringsinsatserna sker ofta
for sent samtidigt som arbetsgivarna inte fullgor sina skyldigheter nér
det giller rehabiliteringsutredningarna. Dessutom gar det inte att dra
nagra djupgaende slutsatser om resultaten och effekterna av de senaste
arens rehabiliteringssatsningar — dvs. det gar inte att bedoma huruvida
de medel som budgeteras till rehabilitering ger 6nskat resultat.

Statskontoret har ocksé haft i uppdrag att belysa och analysera fore-
tagshélsovarden. Resultatet av detta arbete har Statskontoret redovisat i
sin rapport Foretagshilsovarden i dag (1997:2). Av rapporten framgar
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bl.a. att den ojamna tackningen av foretagshélsovarden runt om i landet
bidrar till att forsvaga den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Regeringen dr medveten om att yttre faktorer som t.ex. bristande
resurser hos ansvariga aktorer, framfor allt forsékringskassan, samt den
for svenska forhallanden hoga arbetslosheten i hog utstrackning bidra-
git till redovisade problem. Rehabiliteringsreformen var anpassad for
helt andra forhallanden.

Samtidigt vittnar de aktuella utredningarna om brister i rehabi-
literingsarbetets forutsdttningar — oenighet kring betydelsen av centrala
begrepp, otydlig ansvarsfordelning mellan aktdrer och oprecisa mal for
verksamheten m.m. — vilket bekréftar att det finns oklarheter nir det
géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringens grundfundament. Det
saknas ocksa kunskap om vilka faktorer som &r avgorande for bedom-
ningen av om det finns ett rehabiliteringsbehov eller inte. Orsaken till
detta dr att det aldrig har funnits klara kriterier och varderingar om vem
eller vilka som bor prioriteras i rehabiliteringsarbetet.

Om det saknas en virderingsgrund for prioriteringar f6ljer en rad
problem. Det blir framfor allt svart att definiera den arbetslivsinriktade
rehabiliteringens innehall. Detsamma géller malet for rehabiliteringen,
vilket i sin tur forsvarar utvirdering av verksamheten. Ar inte inne-
borden av det offentliga atagandet ordentligt fastlagd finns heller inte
nagon entydig bild av hur det offentliga atagandet skall utformas, efter-
som detta i hog grad méste bygga pa klara kriterier och virderingar om
vilka som bor prioriteras i rehabiliteringsarbetet.

Regeringen &r inte ndjd med den radande situationen pa rehabilite-
ringsomradet och anser att de resurser som satsas pa rehabilitering
maste anvidndas pa ett sdtt som dr effektivare for bade individen och
samhdllet.

Regeringens utgangspunkt

I forarbetena till 1992 ars rehabiliteringsreform angav regeringen vissa
principer som styrande for utformningen av det offentliga &tagandet.
Bl.a. ansag regeringen att det Overgripande ansvaret for den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen skall folja av forsorjningsplikten. I prop.
1990/91:141 anger det ansvariga statsradet bl.a. féljande om upprittan-
det av en rehabiliteringsplan: "Jag anser for egen del att det bor vara
forsakringskassan som skall uppritta denna plan och att den ska
grundas bl.a. pa det material som redovisats i rehabiliteringsutred-
ningen och eventuellt ytterligare underlag fran andra rehabiliterings-
ansvariga. Detta finner jag lampligt bl.a. eftersom det &dr forsakrings-
kassan som har att fatta beslut om ersittningar fran den allménna
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forsakringen i samband med rehabilitering." Ovanstaende inriktning
bor dven fortsdttningsvis vara en vigledande princip for ansvars- och
arbetsfordelningen mellan myndigheterna pa rehabiliteringsomradet.

Uppdraget

Utredarens uppdrag skall vara att med utgédngspunkt fran individens
behov av och mdjligheter till rehabilitering och é&terintride pa
arbetsmarknaden se Gver den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En
visentlig del i detta arbete skall vara att i mojligaste man kartldgga hela
den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen. Detta innebér bl.a. att
belysa nuvarande rollférdelning mellan ansvariga aktorer, efterfragan
och utbudet pa arbetslivsinriktad rehabilitering, vilka nuvarande mal
som finns for verksamheten samt hur kostnaderna for den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen korresponderar med resultat och effekter.

Vidare skall utredaren forutséttningslost utarbeta en plattform for
prioriteringar inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och déri-
genom fortydliga vilka som bor bli foremél for arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgérder.

Att diskutera prioriteringar inom socialforsékringen &r inte okontro-
versiellt. En naturlig orsak till detta dr socialforsakringens traditionella
roll som grundpelare i den generella vilfirdspolitiken. I fallet med den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen &4r emellertid en diskussion kring
prioriteringar nodvindig. Rehabiliteringshandldggare dgnar sig varje
dag at bedomningar och val av atgérder for ett urval av personer utan
att det finns en gemensam grund for dessa bedomningar. En plattform
for prioriteringar skulle dérfér kunna utgéra grunden for att sdkra
centrala principer sasom en réttssdker och likvirdig tillampning av
socialforsdkringen.

Utover uppdraget att utforma de principer som skall styra vem som
skall bli féremal for arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgidrder och
principer for en sédan prioritering skall utredaren dven klargoéra den
arbetslivsinriktade rehabiliteringens innehall. Detta innebédr bl.a. att
bestamma vilka medel som skall anvindas i rehabiliteringsprocessen
(metoder, lagstiftning, resursinsatser m.m.) och att samordna defini-
tioner av centrala begrepp. Utredaren skall ocksa klargora den arbets-
livsinriktade rehabiliteringens grénser i forhéllande till andra typer av
rehabilitering. Hér ingar framfor allt att se 6ver den grazon som kan
uppsta i ansvarsfordelningen mellan den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen och den rehabilitering som ligger inom arbetsmarknadsorganens
ansvarsomrade nir det géller forsékrade med nedsatt arbetsformaga och
som samtidigt dr arbetslosa. Vidare ingér att se dver den problematik
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som kan uppstd i samband med att deltagare i samordnade reha-
biliteringsprojekt kan ha olika erséttningsformer med olika erséttnings-
nivaer beroende pé vilken myndighet som har det ursprungliga ansva-
ret.

Med utgangspunkt fran ovanstaende skall utredaren sedan klargéra
hur ansvar och uppgifter effektivast kan fordelas mellan olika aktorer i
rehabiliteringsarbetet ur ett helhetsperspektiv. Om utredaren finner det
péakallat skall det dven sta denne fritt att ldgga forslag till reglering av
ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen utéver det offent-
liga dtagandet.

Slutligen skall utredaren behandla fragor som ror malbeskrivningar
och hur drivkrafterna kan forstdrkas for att den arbetslivsinriktade
rehabiliteringsprocessen skall kunna drivas i den riktning som utreda-
ren forordar.

Arbetets uppliggning

Direktivens utgédngspunkt ar att samtliga forsékrade skall omfattas av
utredningsarbetet. 1 ett sdrskilt avsnitt skall dock utredaren klargdra
ansvaret for arbetslivsinriktad rehabilitering for egenforetagare och
yrkesaktiva med tidsbegrinsade anstdllningar som t.ex. vikarier, pro-
jektanstillda och konsulter.

I utredningsarbetet skall utredaren vidare beakta de speciella
forhallanden som &r en f6ljd av att all rehabilitering i realiteten inte &r
frivillig ur individens synvinkel och att all arbetslivsinriktad rehabilite-
ring sker gentemot arbetsmarknaden. Utredaren skall ocksa beakta den
radande utvecklingen pa arbetsmarknaden avseende t.ex. sysselsitt-
nings- och foretagsstruktur, arbets- och anstéllningsvillkor och krav pa
arbetskraftens kompetens.

I utarbetandet av en plattform f6r rehabilitering bor utredaren kunna
utnyttja erfarenheterna fran utformningen av sjukvardens etikplattform.
Den kommitté som arbetade med sjukvardens fragor skulle enligt
direktiven arbeta utatriktat. Detta skedde bl.a. genom att kommittén
forst i samrad med experter och foretrddare for organisationer och
myndigheter utarbetade en rapport med bl.a. forslag till vigledande
principer som borde gilla for prioritering inom varden. En bred
remissbehandling foljde av rapporten och dérefter anordnades ett antal
regionala méten med politiker, sjukvardspersonal och representanter
for allmédnheten. Med stéd av de synpunkter som inhdmtats pa detta vis
utarbetades sedan kommitténs slutbetdnkande. Ett liknande angrepps-
sitt bor 6vervigas av utredaren. I Statskontorets rapport Perspektiv pa
rehabilitering (1997:27) presenteras ett flertal alternativa vérderings-
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grunder som en plattform for prioriteringar inom rehabiliterings-
omradet kan bygga pa, t.ex.

— insatsrattvisa, dvs. att staten skall strdva efter lika stora satsningar
pa alla individer,

— kostnadsminimering, dvs. att staten skall prioritera satsningar pa
individer som forvédntas ha bist forutsittningar att bibehalla eller
aterfa arbetsformégan,

— produktionsnytta, dvs. att staten skall prioritera satsningar pa indivi-
der som beddms ha storst ”vérde” pa arbetsmarknaden,

— effektrittvisa, dvs. att staten skall prioritera satsningar pa svar-
rehabiliterade individer, sa att alla far samma forutséttningar att
bibehalla eller aterfa arbetsformégan,

— livscykelrdttvisa, dvs. att staten skall prioritera satsningar pa
individer som tidigare inte fatt si mycket skattefinansierad utbild-
ning,

— anpassbarhet, dvs. att systemets administratérer skall kunna gora
snabba forandringar vilket mojliggor olika tillimpning beroende pa
var man bor geografiskt samt

— forutsdgbarhet, dvs. att regelsystemet skall vara fast sa att individen
vet vilka hans réttigheter ar.

I syfte att undvika dubbelarbete eller andra oldgenheter skall utredaren
vidare beakta de projekt som pagar inom socialférsakringsomradet for
att forbattra rehabiliteringsarbetet pé kassorna.

Utredaren bor ocksa beakta riksdagens stéllningstagande till for-
slagen i proposition om Foérsikringsmedicinska utredningar m.m. (prop.
1998/99:76). Forslagens kostnadskonsekvenser skall redovisas enligt
vad som anges i 14 § kommittéférordningen (1998:1474). Om forsla-
gen innebér 6kade kostnader eller minskade intékter for det allmidnna
skall en finansiering foreslas. Utredaren skall ocksé redovisa i vilken
méan forslagen bedoms kunna fa betydelse for den kommunala sjilv-
styrelsen, for brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet, for
sysselséttning och offentlig service i olika delar av landet, for sméa
foretags arbetsforutséttningar, konkurrensforméga eller villkor i 6vrigt,
for jamstdlldheten mellan kvinnor och mén eller fér mojligheterna att
na de integrationspolitiska mélen. I den utstrackning forslagen bedoms
kunna fa betydelse i nagot eller nagra av dessa avseenden skall
konsekvenserna anges.

Vid sérskild konsekvensanalys av reglers effekter for sma foretags
villkor skall tillampas, tills ny kommittéhandbok utkommer, vad som
anges i regeringens forordningsmotiv 1998:2.

Utredarens forslag skall redovisas senast den 1 juli 2000.
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N
Kommittédirektiv %‘@J

Tillaggsdirektiv till Utredningen om
den arbetslivsinriktade rehabilite- Dir.
ringen 2000:50

Beslut vid regeringssammantréde den 21 juni 2000.

Sammanfattning av uppdraget

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (S 1999:08)
skall ha slutfort sitt uppdrag senast den 15 augusti 2000.

Uppdraget

Med stéd av regeringens bemyndigande den 3 juni 1999 tillkallade
socialforsdkringsministern en sirskild utredare med uppdrag att se Gver
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Utredningen skall enligt direk-
tiven vara slutford senast den 1 juli 2000. Regeringen har beslutat att
utredaren i stéllet skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 15 augusti
2000.

(Socialdepartementet)
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Forteckning 6ver personer knutna till

Utredningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen (S 1999:08)

Sdrskild utredare:
Gerhard Larsson, forre koncernchefen for Samhall AB och numera
landshévding.

Sekretariat:

Lars Ahlin, leg. psykolog och civ. ekonom.
Dina Brdarski Jacobson, jur.kand.

Hans Goine, fil.kand.

Av regeringen utsedda experter:

Forbundsdirektor Jan-Ake Brorsson, Forsikringskasseforbundet (FKF),
Stockholm.

Professor Kerstin Ekberg, Rikscentrum for Arbetslivsinriktad reha-
bilitering, Institutionen fér Hilsa och Milj6, Hilsouniversitetet, Lin-

koping.

Avdelningsdirektér Annika Hultin, Arbetarskyddsstyrelsen (ASS),
Solna.

Departementssekreterare Per Johansson, Socialdepartementet, Stock-
holm.

Verksamhetschef Svante Larsson, Rehabiliteringsmedicinska kliniken,
Karolinska sjukhuset, Stockholm.

Arbetsrittsjurist Anna Lind, Svenska Kommunférbundet, Stockholm.
Utredaren Margareta Liljeqvist, Landstingsforbundet, Stockholm
(deltagit under kort period som erséttare for Jan Svensson).

Direktor Rolf Lindberg, Blekinge ldns allmidnna f6rsékringskassa,
Karlskrona.

Avdelningschef Stig Orustfjord, Riksférsdkringsverket (RFV), Stock-
holm.

Direktor Levi Svenningsson, Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), Stock-
holm.

Forhandlare Jan Svensson, Landstingsforbundet, Stockholm.
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Departementssekreterare  Marie  Akhagen, Niringsdepartementet,
Stockholm.

Av den siirskilde utredaren tillkallad referensgrupp med arbets-
marknadens parter m.fl.:

Alf Eckerhall, Svenska arbetsgivarforeningen (SAF).

Asa Hollmén, Svenska Kommunférbundet.

Erik Jannerfeldt, Svenska arbetsgivarféreningen (SAF).

Jens Karlsson, Foretagarnas Riksorganisation.

Inga-Britt Lindstrom, Sveriges akademikers centralorganisation (Saco).
Carina Nilsson, Landsorganisationen i Sverige (LO).

Urban Ryadal, Tjansteménnens centralorganisation (TCO).

Margareta Sandberg, Landstingsforbundet.

Britt Trossmark, Arbetsgivarverket.

Av den sdrskilde utredaren sammankallad arbetsgrupp i etik och
prioriteringar:

Erwin Bischofberger, professor, Karolinska institutet, Stockholm
(delvis).

Conny Johannesson, docent, Vaxj6 universitet, Vax;jo.

Barbro Karlsson, generalsekreterare, SHIA, Stockholm.

Eva Lindblom, sakkunnig, Finansdepartementet, Stockholm.

Marita Rehnstrom, egen foretagare, Stockholm.

Birgitta Rolander, affirsomradeschef Hélsa, SPP, Stockholm.

Lars Soderstrom, professor, Lunds universitet, Lund.

Lotta Vahlne Westerhill, professor, Goteborgs universitet, Géteborg.
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Sammanfattning av ’Individen i centrum? —
En diskussionspromemoria om den
framtida svenska arbetslivsinriktade
rehabiliteringen”

I diskussionspromemorian ldmnades forslag till hur den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen kan bli kraftfullare och mer individinriktad.
Avsikten med promemorian var att stimulera till en bred offentlig
debatt, bl.a. genom en remissbehandling av promemorian, infor huvud-
beténkandet.

o Rehabiliteringsreformen 1991/92 har inte fatt fullt genomslag

Statsmakternas syfte med den arbetslivsinriktade rehabiliteringsrefor-
men 1991/92 var att minska sjukfranvaron och utslagning fran arbets-
livet och ddrmed ocksa motverka 6kande kostnader i socialforsékringen
samt att fa till stand tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser.

Reformen byggde pé tre hornstenar. Den forsta hornstenen innebar
att tonvikt lades vid en béttre arbetsmiljo; arbetsgivarens ansvar vidga-
des i arbetsmiljolagen mot ett systematisk arbetsmiljéarbete och ett
aktivt rehabiliteringsarbete pa arbetsplatserna. Den andra delen gillde
att begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering infordes for forsta gdngen
i socialforsdkringen. Med detta begrepp avsags sadana rehabiliterings-
atgdrder som &r av betydelse for att underlitta atergang till arbetslivet
for personer, som &r langvarigt sjukskrivna eller uppbar sjuk-
bidrag/fortidspension. Det Gvergripande malet for den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen skulle vara att uppritthélla arbetslinjen som
tillimpades i arbetsmarknadspolitiken, dvs. att s& manga som mojligt
skulle kunna f6rsorja sig genom eget arbete. Tyngdpunkten i rehabilite-
ringsprocessen blev forskjuten mot arbetslivet; arbetsgivaren fick ett
storre ansvar for de anstilldas rehabilitering, innebidrande ocksa att
denne skulle gora en rehabiliteringsutredning. Forsékringskassan fick
en samordningsroll, som bl.a. innebar att organisera ett effektivt sam-
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arbete mellan olika myndigheter och organ inom rehabiliteringsomra-
det for all rehabilitering.

Den tredje hornstenen i reformen innebar att det inférdes en gene-
rell arbetsgivareperiod, vilket medforde att arbetsgivaren fick betala de
anstélldas sjuklon under de forsta 14 dagarna. Syftet med reglerna var
bl.a. att oka arbetsgivarens ansvar for de anstélldas arbetsmiljé och
hilsa.

Enligt utredningens bedomning innebar reformen att arbetsgivaren
fick ett stort men tyvérr otydligt ansvar for anstilldas rehabilitering.
Ansvaret rymmer olika tolkningssvarigheter och tolkas ocksa i prakti-
ken olika. Det finns inte heller ndgon létthanterlig sanktionsmojlighet
knuten till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. I stillet har det prak-
tiska ansvaret forskjutits alltmer fran arbetsgivaren till myndigheterna
inom den offentliga sektorn, dvs. fyra pa var sitt sétt finansierade
instanser (sektorer): landstingets hilso- och sjukvard, kommunens
socialtjanst samt statens arbetsformedling och socialforsékring
(forsdkringskassa). Nar sjukskrivningen har intrdffat tar offentliga
sidan Over efter 14 dagar, savil ansvaret for forsérjningen som i prak-
tiken for rehabilitering/sjukvard. Arbetsgivarna finansierar forsorj-
ningen édven efter 14 dagar, men nu med en generell arbetsgivaravgift
(sjukforsdkringsavgiften). Det offentliga ansvaret priaglas av en inter-
nationellt sett relativt hog grad av sektorisering som utgor strukturellt
en broms for en effektiv arbetslivsinriktad rehabilitering. Till sektorise-
ringen har bidragit att det — 6ver huvudmannagrinser — saknas gemen-
samma operativa mal for rehabiliteringsverksamheten. Dirtill ar det
nuvarande rehabiliteringsbegreppet oklart och upplevs av manga som
ett hinder i den praktiska tillimpningen. En annan slutsats som kan dras
ar att individen — tvértemot statsmakternas intentioner med reformen —
har litet inflytande 6ver sin rehabiliteringsprocess.

Andra faktorer som torde bidragit till att reformen inte har fatt full
genomslag dr fordndringar pa arbetsmarknaden och i arbetsliv. Nar
reformen formades var arbetsmarknaden “6verhettad”. 1990 — talet har
sedan préglats av for Sverige unikt hoga arbetsloshetstal, och fordnd-
rade arbetsorganisationer som ocksa blivit allt mer ’slimmade”. Den
véixande andelen av arbetskraften som &r egna foretagare eller tillfélligt
anstillda (projektanstilld, korttidsanstialld) har 6kat fran 18 procent ar
1990 till 25 procent 1998. Det sistndmnda har betydelse for ansvaret i
samband med en rehabiliteringssituation eftersom arbetsgivaren och
arbetsplatsen &r viktiga vid rehabilitering. Allt detta torde bade ha
paverkat orsaker till sjukskrivning och lett till svarigheter att finna
arbetsmojligheter for “mjukstart” eller byte av arbetsplats vid behov.

Statsmakterna har ocksa senare dndrat vissa forutsdttningar som
gillde for reformen. Exempelvis har det sérskilda statsbidraget till
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foretagshélsovarden tagits bort, som torde medverkat till att denna
stodresurs minskat i tdckning. Likasd har nivan pa rehabiliterings-
ersittning till individen sénkts. Det har inte heller utformats nagra
gemensamma kriterier eller virderingar fér vem eller vilka som borde
prioriteras vid rehabilitering runt Gver landet. Enligt utredningens upp-
fattning har ocksa de politiska signalerna varit ojamna under 1990-
talet, och ddrmed prioriteringen av dessa fragor. Vidare dr svaga inci-
tament och positiva drivkrafter inom rehabiliteringsomradet ett mer
eller mindre generellt problem for de offentliga myndigheterna, arbets-
givaren och individen.

Andra orsaker som har bidragit till att reformen inte har fatt fullt
genomslag dr att landstingens och kommunernas utbud av rehabilite-
ringsresurser dr otillrdckligt och ojamnt fordelat savil mellan diagnos-
grupper som regionalt. Privata alternativ har dessutom ej métt upp till-
rackligt. Detta innebér att betydande grupper far rehabilitering senare
eller inte alls pa grund av dessa brister i utbudet.

o De langa sjukskrivningarna ir 50 procent fler och kostnaderna
for alla sjukfallen i forsiikringen néstan fordubblade, allt pa tva
ar. De passiva kontantersittningarna for ohélsa ir nu 72
miljarder

Utvecklingen efter reformens inforande préglas bl.a. av att arbetsmark-
naden har genomgatt stora fordndringar och att sjukfranvaron de
senaste aren har okat dramatiskt. Efter reformen sjonk inledningsvis
antalet sjukskrivna personer mer &n en ménad fram till 1990—talets
mitt. Antalet 1&g sa sent som 1997 kvar pé ca 115 000 personer for att
sedan bara pa tva ar 6ka med Gver 50 procent till 181 000 personer
senhdsten 1999 (4,2 procent av arbetskraften). I december 1999 ersat-
tes totalt 6 miljoner sjukpenningdagar, vilket dr det hogsta antalet dagar
sedan reformen tridde i kraft 1992.

Bland de sjukskrivna blir det ocksa allt fler personer med mycket
langvariga sjukskrivningsperioder, dvs. mer &n ett ar. Antalet sddana
har de bada senaste aren, efter att tidigare legat relativt stilla, 6kat med
ca 30 procent per ar for att vid senaste arsskiftet uppga till ca 71 000
personer.

Detta har bl.a. lett till att kostnaderna for sjukpenningen i allmédnna
forsakringen nidstan fordubblats pa tva ar (+74 procent). I december
1999 utbetalades ca 2,4 miljarder kronor i sjukpenning, vilket motsva-
rar ndra 29 miljarder pa arsbasis (exklusive rehabilitering). Det kan
jamforas med att arskostnaden s& sent som 1998 var knappt 19 mil-
jarder.
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De sammanlagda kostnaderna, enbart i forsorjningsstod fran sjuk-
och nirliggande arbetsskadeforsékringen, inklusive fortidspensioner
och de kompletterande avtalsforsdkringarna som ansluter till den all-
ménna forsdkringen, uppgar for nédrvarande till ndrmare 72 miljarder
kronor.

I utredningsarbetet pagar en analys av samhillets kostnader for
aktiva rehabiliteringsinsatser. En forsta uppskattning pekar pa att dessa
uppgar till hogst 10 procent av det samlade forsorjningsstodet.

Parallellt med den nu beskrivna utvecklingen har arbetsmarknaden
under 1990-talet forindrats kraftigt. Aven om sysselséttningen nu 4r
under tillvédxt &r den alltjimnt tio procentenheter under 1990 ars niva
(83 procent). Totalt &r det 6ver 400 000 firre i arbete nu. Den faktiska
pensionsaldern har ocksé i praktiken sjunkit till 58 ar. Manga har lam-
nat arbetslivet i fortid pa grund av sjukdom (fértidspension) men ocksa
en véxande del via avtalspensioner. Endast en av fem arbetar just nu till
65 ar.

o Aktiva rehabiliteringsinsatser kommer allt senare eller sillan —
endast 13 procent av de langtidssjukskrivna far rehabilitering
inom ett ar

De 6kade kostnaderna f6r samhillets ohilsa bor stillas i relation till att
det i dag finns ett stort rehabiliteringsbehov som inte blir tillgodosett.
Utredningens inledande kartldggning visar pa en stor diskrepans mellan
de sjukskrivnas uppfattning om behov av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring och professionens bedomning av ett sddant behov. Som exempel
kan ndmnas en studie som visar att nidra tre gdnger si manga av de
sjukskrivna med rygg och nackbesvir upplevde behov av en konkret
arbetslivsinriktad insats (exkl. medicinska atgidrder) 4n vad savil
behandlande ldkaren som forsékringskassan bedomde vara i behov av
atgirder.

Rehabiliteringen paborjas dessutom allt senare nu jaimfort med bor-
jan av 1990-talet. Den genomsnittliga tiden till dess att en arbetslivs-
inriktad rehabilitering paborjats, diar forsdkringskassan &r engagerad,
forlangdes under denna period med néstan tva manader (fran 130 dagar
till 187 dagar).

Vintetider i varden kostar pengar for socialforsdkringen utan att
belasta hélso- och sjukvarden. En mindre kartliggning av véntetider
inom landets ortopedkliniker, som utredningen latit gora, visar att den
genomsnittliga vintetiden fér beddmning dr 7,2 manader (3—18 man).
Denna véntetid 4r i manga fall en passiv viantan med sjukerséttning
utan att aktiva insatser kommer till stand.
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Forsédkringskassornas arbete med rehabilitering har minskat sedan
1996. Medel for kop av rehabiliteringsinsatser gar nu ocksa i 6kad
utstrackning till att kartldgga rehabiliteringsbehov.

Anmarkningsvirt manga sjukfall &r oklara eller daligt utredda.
Utredningen har studerat rehabiliteringsbehovet under hosten i ett urval
fran hela landet av knappt 3000 sjukskrivna (>2 ménader). Av de sjuk-
fall som varat ett ar eller mer var det hela 30 procent som var oklara,
bevakades eller dér utvecklingen avvaktades. Appliceras denna under-
sOknings resultat pa alla 157 000 individer, som var sjukskrivna mer dn
2 manader i oktober 1999 skulle just da 29 000 (19 procent) ha behov
av arbetslivsinriktad rehabilitering enligt nu géllande regler. For ytter-
ligare 77 000 individer (49 procent) var behovet oklart eller skulle
utredas. Bland de senare finns dérmed ett stort morkertal av ytterligare
sjukskrivna som kan behova arbetslivsinriktad rehabilitering. Jamforel-
sevis kan noteras att 1998 péaborjade endast 13 procent av landets da
sjukskrivna inom ett &r arbetslivsinriktad rehabilitering enligt reglerna
for socialforsikringen.

Utbudet av rehabiliteringsresurser &r vidare otillrdckligt och ojamnt.
Personer med sjukbidrag pa grund av psykiska besvir har fatt mindre
arbetslivsinriktad rehabilitering 4n personer med somatisk diagnos.
Utbudet for mer sammansatta behov och for personer med stressrelate-
rade sjukdomar ar mycket tunt.

o 1990-talets utveckling har motts med fa atgérder av
statsmakterna, kommun och landsting samt arbetsmarknadens
parter

En annan fragestillning i kartlaggningen &r hur utvecklingen av refor-
men under 1990-talet har bemétts av statsmakterna, kommuner och
landsting samt arbetsmarknadens parter. Det har gjorts en méngd
utredningar och uppfoljningar som har behandlat den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen och som har visat pa allvarliga brister i verksam-
hetsomradets forutséttningar. Dessa utredningar och uppfoljningar har
emellertid — med néagra f& undantag — inte resulterat i nagra konkreta
atgérder. Nar det géller insatser som direkt paverkar verksamhetsomra-
det arbetslivsinriktad rehabilitering har utredningen kunnat konstatera
att statsmakterna vidtagit huvudsakligen sex atgirder. Framst géller det
uppmuntran till samverkan i olika former — bade finansiell och frivillig
sadan mellan myndigheter som &r berorda och visst ekonomiskt stod till
landstingen for att skynda pa utbyggnad av rehabiliteringsresurser.
Vidare en tidsbegrdnsad satsning pa forebyggande insatser via dava-
rande Arbetslivsfondens verksamhet. Men staten har ocksé foréndrat i
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stod och regler for foretagshilsovarden, dndringar nér det géller sjuk-
I6neperiodens langd samt ldgre erséttning till individen. Kommunerna
och landstingen har framforallt provat frivillig samverkan i olika for-
mer medan arbetsmarknadens parter har decentraliserat och delegerat
fragorna om rehabilitering till de lokala parterna. Fé& centrala avtal har
triffats.

o Forskningen inom omradet ir otillricklig och begriinsad

Forskningen pa omradet att komma tillbaka vid sjukdom/olycksfall,
arbetslivsinriktad rehabilitering, &r outvecklad och otillrdcklig i bade
systematik och omfattning visar utredningens kartldggning. Det saknas
tydliga svar pa vilka effekter de metoder ger som idag tillimpas och det
forskas mycket begrénsat om metoder for att méta nya behov.

Trots detta s& har en flora av olika rehabiliteringsproducenter vuxit
upp pa marknaden under 1990-talet efter reformen. Omradet kostar
arligen over 70 miljarder kronor av offentliga medel enbart i passiva
kontanterséttningar for ohélsa, vartill kommer arbetsgivarnas sjuklone-
kostnader. Sammanlagt nistan lika mycket som hela den svenska sjuk-
varden (exkluderat likemedelskostnader) kostar arligen. Ett samhills-
omrade, dir de flesta behandlingsmetoder &r utforskade och I6pande
utvdrderas. Detta 4r en vildig obalans med tanke pa att bada omradena
handlar om att bota — aterfora ménniskor. Mot denna bakgrund finns
det anledning att se &ver forskningens forutséttningar och hur mer
forskning kan stimuleras inom hela filtet rehabilitering, liksom aktiva
atgédrder kontra passiva erséttningar. Konkreta forslag till detta kommer
i huvudbetidnkandet.

e Tre olika modeller — en internationell utblick

I en oOversiktlig internationell studie, som sedan skall fordjupas till
huvudbetinkandet, jamfors hur ett urval lander har utformat sina for-
sakringssystem for erséttning vid sjukdom och efterfoljande rehabili-
tering. I huvudsak representerar ldnderna tre olika forsdkringssystem
som utredningen har valt att kalla den offentliga modellen (Danmark
och Norge), avtalsmodellen (Tyskland) och arbetsgivarmodellen
(Australien och Holland).

Den offentliga modellen innebér i huvudsak att forsidkringen &r det
offentligas ansvar, obligatorisk, generell, administreras av en offentlig
myndighet eller kommunen samt finansieras via generella arbetsgivar-
och egenavgifter. Avtalsmodellen innebér i huvudsak att forsékringen
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ar arbetsgivarnas och arbetstagarnas (individernas) ansvar, obligato-
risk, kopplad till arbetet, administreras av avtalsforsdkringar samt
finansieras via generella eller differentierade arbetsgivar- och egen-
avgifter. Arbetsgivarmodellen innebdr i huvudsak att forsdkringen ar
arbetsgivarens ansvar, obligatorisk, kopplad till anstéllning, administ-
reras av olika forsdkringsinstitutioner — bade privata och offentliga
samt finansieras av differentierade arbetsgivaravgifter.

o Rehabilitering lonar sig — 1 satsad krona ger 9 kronor tillbaka

Arbetet har betydelse ur flera aspekter. For individen ger det normalt
vilbefinnande och hilsa att ha ett avlonat arbete. Med denna utgéngs-
punkt foljer ocksa att vi nér vi blir sjuka eller skadade vill tillbaka till
arbetet sa fort som mojligt. En fungerande arbetslivsinriktad rehabilite-
ring dr darfor motiverad bl.a. av ménskliga skil. For samhaillet ligger
arbetets betydelse i att hela den svenska vélfirden bygger pa att till-
rackligt ménga individer arbetar och bidrar till den gemensamma vil-
farden genom skatter och avgifter.

Aktiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser dr emellertid dven
motiverade av samhéllsekonomiska skél. Utredningen har for forsta
gangen latit géra en samhéllsekonomisk studie, som visar — dven uti-
fran forsiktiga antaganden — en ganska entydig slutsats, ndmligen att de
ekonomiska effekterna av en fordjupad arbetslivsinriktad rehabilitering
ar mycket stora i forhallande till de sannolika kostnaderna for sjélva
rehabiliteringen. Gjorda berdkningar bygger pd en Kkartldggning av
potentialen for rehabilitering utifran en genomgang av 15 000 drenden
hos forsdkringskassorna och erfarenheter av rehabilitering inom vissa
diagnosgrupper. Om 7 000 fler personer, dvs. en dryg procent av
dagens langtidssjuka och fortidspensionirer, rehabiliteras med en ny
fordjupad rehabilitering varje ar blir den arliga kostnaden 1 miljard
kronor. Efter forsta aret nas s.k. breakeven for dessa. Vinsten av ett
sadant rehabiliteringsuppldgg skulle oka fran ar till &r under en stude-
rad tioarsperiod och sedan stabiliseras runt 10 miljarder kronor per ar.

Med andra ord, en satsad krona fran samhaéllet ger nio kronor till-
baka sett till effekterna over de fyra sektorerna (“kassorna™) i den
offentliga sektorn, dvs. landsting kommun, statens arbetsférmedling
och socialforsidkring. Tyvérr rader det i dag inga klara samband mellan
“insats och vinst/besparing” for resp. sektor. Det dr forst ndr man ser
ovanfor de enskilda fyra “kassorna”, som det framgar att alla skatte-
betalare forlorar i dagens system vid uteblivna eller sena adekvata
rehabiliteringsinsatser.
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¢ Om ingenting gors blir det ytterligare 100 — 150 000 fler med
ohiilsa

I en farsk bilaga fran Konjunkturinstitutet (KI) till arets langtidsutred-
ning fran finansdepartementet men ocksa i en aktuell prognos fran
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) pekas det pa att arbetskraftsutbudet
med nuvarande fodelsetal och befolkningsinvandring blir tunt till ar
2010. KlI:s netto i basscenariot visar att antalet arbetande timmar
knappt Okar alls. Det beror pad demografiska f6rdndringar. Befolk-
ningen blir allt dldre och det &r befolkningsgruppen 50—64 ar som
vaxer mest (+ %2 miljon fran 1990 —2010).

Vad prognoserna inte tycks ha beaktat ar att just den aldersgruppen
som nu Okar kraftigt ocksa har storst risk for sjukdom och arbetsofor-
méaga, vilket framkommit i utredningens kartldggning. Appliceras detta
pa langtidsutredningens siffror och dven utredningen prognos dver for-
tidspensioneringar sa blir slutsatsen att ytterligare 100—150 000 perso-
ner den kommande tioarsperioden riskerar att inte kunna arbeta pa
grund av ohilsa, trots att de dr i arbetsfér dlder. Motsvarande antal i
dag &dr ca 610 000 personer. Det betyder en 6kning med 20-25 procent.
Beaktas detta riskeras en arbetskraftbrist fram till & 2010, om langtids-
utredningens och AMS prognoser i vrigt skulle gilla.

Skulle dértill nuvarande trend med allt fler som tar ut tidigare pen-
sion (fortids-, avtalspension, fortida uttag) fortsétta sa sjunker den s.k.
forsorjningskvoten dn mer. 2010 blir det da bara tva forvirvsarbetande
per pensiondr medan motsvarande kvot under 1990-talet var tre.

o Ett 6kat och delvis annat rehabiliteringsbehov i framtiden

Utredningens genomgéng visar for de narmaste aren ett behov av dels
satsning pa rehabilitering for nya sjukdomsgrupper och dels en bittre
anpassning av utbudet fran hilso- och sjukvarden till vad de sjuk-
skrivna efterfragar. For stressrelaterade besvar behdvs ny kunskap. For
ménga behdvs ocksd mer omfattande insatser #n idag for att komma
igen.

Rehabilitering tillbaka till den gamla arbetsplatsen bor alltjamnt
vara huvudmaélet. Men for att lyckas med rehabiliteringen kan ibland
annan arbetsplats krivas (t.ex. for personer med vissa allergier, vid
stress eller egenforetagare). Alltfler med rehabiliteringsbehov kommer
att vara dldre, vilket stéller sdrskilda krav. En kompletterande arbets-
marknad behover utvecklas, for mjukstart liksom for personer som
rehabiliteras men inte kommer in eller orkar fullt ut pa reguljédra
arbetsmarknaden.
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e Det behdvs en ny reform

Sammantaget motiverar ménskliga hansyn, kraftigt 6kade kostnader for
ohélsa, de samhiillsekonomiska vinsterna samt risk for arbetskraftsbrist
att en ny reform kommer till stand inom den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Med en sadan reform vill utredningen uppna:

Stirkta forebyggande insatser. Vikten av forebyggande insatser kan
inte nog betonas. Genom sadana insatser skapas kanske det effektivaste
medlet att bromsa ohilsa och rehabiliteringsbehov. Aven ekonomiska
drivkrafter bor synliggéras sa att positiva insatser kan underlittas av
ansvariga, dvs. arbetsgivaren och offentliga sektorns aktorer.

En ny reform bor ocksa syfta till tidigare upptéckter av rehabilite-
ringsbehov och snabba insatser. Erfarenheten visar att langa sjukskriv-
ningsperioder liksom arbetsloshet i sig kan vara ett hinder for en lyckad
rehabilitering och atergang i arbete. En forutsittning for lyckad rehabi-
litering ar vidare individens engagemang och medverkan. Individen bor
darfor ges ett reellt inflytande i rehabiliteringsprocessen genom att han
eller hon fér vissa lagfista rattigheter mot forsdkringsgivare och reha-
biliteringsaktorer. Inte bara individen utan ocksa arbetsgivaren behéver
manga ganger stod i sitt arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete. Ett kun-
skapsstdd till arbetsgivaren i form av en radgivare skulle troligen med-
fora battre drivkrafter for arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete pa
manga arbetsplatser.

Det dr inte rimligt att individens mojligheter till rehabiliterings-
insatser fran samhdéllet skall vara beroende av sadana faktorer som var
han eller hon bor, orsaken till sjukdomen, kon eller funktionshinder. En
ny reform bor darfor medfora jamlikhet av rehabiliteringsutbud Gver
landet dels geografiskt, dels mellan olika grupper. En reform kréver
ocksa ett vidgat utbud av rehabiliteringsresurser. Avslutningsvis
behovs det 6kad kunskap om orsaker till sjukdom, metodikkunskap och
effekter av olika rehabiliteringsinsatser.

e Framtida forsikringsgivare far en storre och tydligare roll

Den framtida forsakringsgivaren bor enligt utredningen forslag fa tva
huvuduppgifter nir det giéller sjukforsdkringen i allménhet och arbets-
livsinriktad rehabilitering i synnerhet. Som hittills skall denne berékna
och betala ut ersittning vid inkomstforlust for den sjukskrivne. Dér-
emot vidgas den andra uppgiften nér det giller att f4 en sjukskriven
person att komma (ater) i arbete, bade vad giller tidiga insatser och
omfattning av desamma.
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I den foreslagna beskrivningen av forsékringsgivarens uppdrag skall
denne snarast se till att den sjukskrivne erhaller det stod och de insatser
fran olika aktorer som rimligen krdvs. Forsdkringsgivaren skall sam-
ordna, driva pa och far till slut ta ansvar for om atergang eller intriade i
arbetslivet dr mojligt.

Vid en avvigning av vad som skall anses rimliga insatser bor kost-
naderna f6r aktiva insatser sittas i relation till kostnader for sjukskriv-
ning. Har syftas inte pa sektor for sektor inom den offentliga sidan,
som i regel gillt hittills, utan tvérs over berérda huvudmannagrénser,
dvs. de fyra “kassorna” och helst ocksa inkluderat eventuell arbets-
givare och individen. Detta kopplar tillbaka till den stora ekonomiska
potential som finns med ett sddant betraktelsesitt enligt utredningens
samhéllsekonomiska kalkyl. En satsad krona ger nio tillbaka. Begrep-
pet rimlig avser ocksa att endast sidana metoder som normalt bor
komma ifrdga och som bygger pad dokumenterad effekt fér den aktuella
sjukdomen/olyckan.

Den vidgade rollen for forsdkringsgivaren innebér inte att ovriga
huvudmén far mindre ansvar. De skall tillhandahalla och bista med sina
respektive kompetenser/insatser som ligger i deras ansvarsomraden.
Didremot kan det uppkomma situationer dér varken arbetsgivaren eller
andra sektorer kan anses vara skyldig att tillhandahalla insatser. |
sadana fall bor forsakringsgivaren bekosta insatsen ifraga om den kan
mojliggora att den sjukskrivne kan komma i arbete. Till skillnad mot nu
far forsdkringsgivaren ocksa ett uppf6ljningsansvar om atergang i
arbete fungerar eller/och uppnédda positiva hilsoeffekter férvéntas bli
bestaende.

For en del sjukskrivna som uppbér sjukersittning &dr védgen till hdlsa
endast en kortare tids vila. For andra kan krédvas en given behandling
fran sjukvarden men i 6vrigt inga komplikationer for att &terga i arbete.
Ater andra kan ha sammansatta behov, kriva ldngre sjukskrivning,
svart att ga tillbaka till sitt gamla arbete eller kan dverhuvudtaget inte
komma in pa arbetsmarknaden. Det &4r for den sista gruppen utred-
ningen valt att for framtiden forbehalla begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Arbetslivsinriktad rehabilitering ges samtidigt en ny definition som
lyfter fram att det handlar om en process med individen i centrum. Hit-
tillsvarande dominerande sektorstinkande lamnas ddrmed. Den sjuk-
skrivne, dennes eventuelle arbetsgivare, den behandlande ldkaren eller
forsakringsgivaren sjdlv vicker behov av siddan rehabilitering. Dess
innehall och tidsméssiga sammanhang tecknas i rehabiliteringsutred-
ningen utifran ett mal, som diskuterats fram med den sjukskrivne. Ett
mal som regelbundet maste provas efter vunna erfarenheter i rehabilite-
ringsprocessen.
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o FEtik for att vigleda

En etisk plattform kan ségas vara vissa handlingsprinciper som vilar pa
allménna virderingar i samhiéllet. Etik och moral talas det ofta om som
fast kopplade till varandra. Bagge begreppen syftar till att identifiera
sadana vdrden i livet som har med det goda och det ritta att gora; vi vill
handla pa ett etiskt riktigt och forsvarbart sitt. Etik handlar i stor
utstrackning om att vilja och att ta ansvar.

Rehabilitering &r en sé viktig verksamhet att den bor hallas samman
av tydliga virderingar och inte bara av regler och mal. Darfor &r det
nodvindigt med en diskussion om etik och prioriteringar inom social-
forsakringen i allménhet och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen i
synnerhet. Andra skél som talar for detta dr bl.a. den stora diskrepans
som for ndrvarande finns mellan aktiva insatser kontra passiva kon-
tantersittningar samt att aktiva rehabiliteringsinsatser kommer ifraga
allt senare och mer sillan. En etisk plattform f6r prioriteringar skulle
avsevirt underlitta forsakringsgivarens svara arbete med att administ-
rera rehabiliteringsverksamheten och inte minst gagna den enskilde
individen. En s&dan plattform skulle kunna utgéra grunden for att sékra
centrala principer sasom en rittssiker och likvardig tillampning av
socialforsdkringen over landet och mellan olika grupper.

Utgangspunkten for en etisk plattform inom sjuk-, arbetsskade- och
fortidspensionsforsdkringen bor inledningsvis spegla det faktum att
forsakringen omfattar en yrkesverksam malgrupp med arbetsrelaterade
behov. Arbetslinjen ar darfor en sjdlvklar utgangspunkt vid utform-
ningen av en etisk plattform for prioriteringar inom sjuk-, arbetsskade-
och fortidspensionsférsdkringen. Principen om arbetslinjen betonar
arbetets virde for vilfiard och vilbefinnande, aktiva insatser prioriteras
fore passiva utbetalningar i syfte att 6ka mojligheten att forsorja sig
genom eget arbete.

Den etiska plattformen bor vidare bygga pa den grundldggande
ménniskovérdesprincipen som hdrrér fran FN:s deklaration, inne-
bdarande att alla manniskor har lika viarde och samma ritt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

Forslagen i promemorian dr baserade pa att individen skall sta i
centrum i sin egen rehabiliteringsprocess, bl.a. foreslas att individen
skall fa en lagfast ratt till rehabiliteringsstod. Individens ritt till reha-
biliteringsstéd bor fa en framtridande plats dven vid utformningen av
en etisk plattform.

Mainniskor som #r sjukskrivna befinner sig ofta i en utsatt situation.
Det blir darfor sérskilt viktigt att en sadan verksamhet som den inom
sjuk-, arbetsskade- och fortidspensionsforsdkringen bygger pa respekt
for ménniskors sjidlvbestimmande och integritet. Respekten for den
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enskilde individen medfor ocksé att informera och samrada med denne
under hela rehabiliteringsprocessen. Den etiska plattformen bor dérfor
ocksa bygga pa autonomiprincipen/integritetsprincipen som innebér att
individen har ritten att bestimma Gver sitt liv sa linge det inte gar ut
over andras motsvarande rétt. Individen har rétt att bli behandlad som
en sjalvstindig person och samrad skall ske mellan forsdkringsgivaren
och den enskilde under hela rehabiliteringsprocessen.

Den sista principen relateras till malen for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen och innebér att valet av rehabiliteringsinsatser och
atgdrder i hog utstrackning bor bygga pa verksamheter med dokumen-
terad effekt. Principen om kostnadseffektivitet innebér att vid val mel-
lan olika arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser eller atgérder bor en
rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i forbattrad arbets-
forméaga och okad férmaga att forsorja sig genom eget arbete, efter-
stravas.

Ingen av de fem principerna dr Gver- eller underordnade négon
annan. Ur dessa principer ges riktlinjer for prioriteringar inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

o Riktlinjer for prioriteringar

Varje gang det fattas beslut utifrdn begrdnsade resurser av nagot slag
gors en prioritering, ett val. I och med att man bestimmer sig for att
anvinda resurserna inom t.ex. socialforsdkringen till nagot speciellt
andamal har man samtidigt avstatt fran att anvinda dem till nagot
annat. Grundldggande for alla former av medvetna prioriteringar &r att
kunskapen ar viktig om vad det &r man prioriterar eller avstar fran att
prioritera. Prioritering inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen &r
téankt i forst hand utifran en bristsituation och som végledning i vilken
ordning olika grupper eller individer bor prioriteras. Prioriteringar kan
ocksa motiveras utifran nodvandigheten att hushalla med gemensamma
resurser och férvintningar pa rittvis behandling.

Utifran den etiska plattformen anges foljande végledande riktlinjer
for de prioriteringar som bor gilla inom den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Individens egen bedomning av mojligheten till &tergang i
arbete och den egna motivationen ar enligt forskningen viktiga faktorer
for resultatet av rehabiliteringen. Kunskap om férhallanden som kan
kopplas till individens motivation bor darfor utgora grund for priori-
teringar. Vidare giller att om olika typer av insatser ar aktuella for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen skall insatser med dokumenterad
effekt prioriteras fore andra.



SOU 2000:78 Bilaga 3 433

Ett jamlikt synsitt, dvs. faktorer som kon, ras, hudfirg, etnisk bak-
grund, religion, sexuell laggning eller funktionshinder far ddremot inte
utgéra grund for prioriteringar. Detsamma géller for social bakgrund
och inkomstforhallanden. Enbart alder far inte heller utgora grund for
prioriteringar. Orsaken till sjukdom eller olycksfall kan vara relaterad
till arbete i mer eller mindre utstrickning, men far inte utgéra grund for
prioriteringar. Att utbudet saknas pa den ort som den forsdkrade &r
bosatt i far inte utgdra grund for prioriteringar. Prioriteringar av atgér-
der far darfor inte vara utbudsstyrda med avseende pa regional fore-
komst.

o Individen far 6kat inflytande genom ritt till rehabiliteringsstod

I dag har en person som drabbas av sjukdom/olycka ritt till sjukersitt-
ning men inte nagon rétt till vard eller behandling. Det finns inte heller
nagon formell ritt att paverka val av metod vid behandling. Enligt
utredningens mening dr detta en obalans i tva avseenden. Dels for att
det primdra méste vara att individen far hélsan ater och dels for att det
kan hdmma individens engagemang och motivation, vilket 4r avgorande
for lyckad rehabilitering.

Utgangspunkten for utredningens forslag blir darfor att individen
skall fa ett reellt inflytande, individen skall vara i centrum i sin egen
rehabiliteringsprocess. Mot den bakgrunden tas forst upp individens
ansvar ndr det géller forebyggande insatser. Nyckelomradena ar paver-
kan av den egna hilsan och paverkan nér det giller egna chanser att fa
eller utvecklas i arbetet.

For att sdkra respekten for individen och att denne far ett inflytande
i en annars ofta utsatt situation preciseras individens rétt till rehabili-
teringsstdd till tva omraden. Utredningen har kunnat konstatera att efter
atta ar med nuvarande ordning s& kommer rehabiliteringen allt senare,
samtidigt som rehabiliteringsutredningar inte gors i nagon storre
omfattning. Vem som far arbetslivsinriktad rehabilitering beror i hog
grad pa var man bor i landet och vilken handldggare som méter upp
fran kassan. Diarfor finns det enligt utredningens mening ett starkt
behov av en lagfist rittighet till individen att 4 rehabiliteringsstod.

Riitt till rehabiliteringsutredning, som 4r den ena ritten, skall nor-
malt gilla efter fyra veckors sjukskrivning och da involvera individens
egna perspektiv och kunskap. Den andra &r individens ritt till en men-
tor, ett personligt stod, om denne sa dnskar. Mentorn skall fungera som
samtalspartner, bollplank till individen men ocksa, om s& behovs, soka
ta tillvara hans eller hennes intressen som dennes talesman. Det kan
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ocksa handla om att underlétta samspelet mellan individen, arbetsplat-
sen och andra aktorer.

Individen bor ocksa ha skyldigheter. Mot bakgrund av arbetslinjen
bland de etiska principerna maste han eller hon medverka till att reha-
biliteras till arbete, om mojligheter finns. I annat fall far 6vervdgas om
ersittningen skall reduceras.

o Aven arbetsgivaren far okat stod

Arbetsgivarens roll i rehabiliteringsarbetet diskuteras s& som den for-
mulerades i reformen. Kritik mot reformen har bl.a. varit att de ekono-
miska incitamenten varit for svaga. Sma och medelstora arbetsgivare
har haft problem med vart de skall vinda sig nér olika rehabiliterings-
situationer uppstar. De dndrade forutsittningarna for foretagshélso-
varden har ocksa utgjort ett problem. Det forebyggande arbetets bety-
delse beskrivs i korthet och avsikten &r att i huvudbetinkandet ater-
komma med forslag kring hur det forebyggande arbetet ska forstirkas.
Den information, som finns i sjukfallen bor pa ett helt annat sétt &n
hittills tas tillvara i det forebyggande arbetet.

I den framtida rehabiliteringen foreslar utredningen, efter visst
Overvdgande, att forsdkringsgivaren och inte arbetsgivaren skall
ansvara for utredning av rehabiliteringsbehov. Fyra skél har redovisats
for detta. Arbetsgivaren &r skyldig att bista och vidta atgérder som kan
krdvas pé arbetsplatsen. Forsdkringsgivaren skall enligt utredningens
forslag genomfora en rehabiliteringsutredning vid sjukfranvaro mer 4n
fyra veckor, niar den forsékrade sjdlv, den behandlande ldkaren eller
arbetsgivaren begér det.

Utredningen anser ocksa att det dr betydelsefullt att arbetsplatsen
och arbetsgivaren skall fa tillgéng till ett stod. En sddan personlig rad-
givare (case manager) skall vara ett stod bade i arbetsgivarens rehabi-
literingsverksamhet generellt och i enskilda rehabiliteringsfall. Héri-
genom far arbetsgivaren ocksé kunskap om arbetsanpassning. Hur st6-
det utformas niarmare blir beroende av vald organisationsmodell.

o Organisatorisk och finansiell 16sning — tre alternativa modeller

Nir det giller organisationen av den framtida forsikringen och hur den
skall finansieras har utredningen valt att redovisa tre alternativa
modeller. En fordndring av dagens ordning paverkar etablerade sam-
héllstukturer och beror i princip hela befolkningen i arbetsfor alder.
Dirfor har utredningen bedomt det skéligt att nagra realistiska alterna-
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tiv blir foremal for en offentlig debatt innan utredningen utformar en
slutlig modell. Harvid rdknar utredningen med att modellerna prévas
savil ur effektsynpunkt som ur praktisk tillimpning.

Modellerna redovisas i promemorian utan nadgon inbdrdes prioritet.
Slutligt vald modell kommer infor huvudbetédnkandet att mer detaljerat
utarbetas, kostnadsberidknas och lagregleras. Utgangspunkten &r att for-
slaget skall leda till firre sjukdagar, tidigare insatser, béttre hilsa och
lagre totala kostnader for den samlade offentliga sidan och arbetsgivare
vid oforandrad risk.

Utredningen utgangspunkter for modellerna ar i korthet:

Nér nagon drabbas av en sjukdom/olycka delas ansvaret mellan
arbetsgivaren/arbetsplatsen (om personen har arbete) — det offent-
liga — individen sjélv.

I dag finansierar arbetsgivarna sjukpenningen via den generella sjuk-
forsakringsavgiften (f.n. 8,5 procent), och har ett visst ansvar for reha-
bilitering (pa arbetsplatsen) samt har att géra en rehabiliteringsutred-
ning efter fyra veckors sjukskrivning. Detta har inte fungerat pa ett till-
fredstillande sétt. Bade av réttviseskél och for att na en bittre effekt av
rehabiliteringsinsatser vill utredningen att individens inflytande stérks
genom att alla forsdkrade far ritt till rehabiliteringsstod efter en tids
sjukskrivning, sdsom redovisats ovan.

Utredningens kartldggning har visat att det for en del sjukskrivna
inte dr ett gott eller realistiskt mal att rehabiliteras ater till sin gamla
arbetsplats. Det kan gélla vid vissa hélsoproblem eller for en egenfore-
tagare. Av den anledningen, vilket ocksd understryker arbetslinjen
enligt de foreslagna etiska principerna, bor forsakringsgivaren svara for
att ny arbetsgivare sokes och att kompletterande utbildning, vid behov,
erhalles. Utbildning for att fa forutsittningar till ett jobb pa en likvér-
dig niva pa en ny arbetsplats. Det forutsétter emellertid att alla mojlig-
heter pa ”gamla” arbetsplatsen uttomts.

Valet av de tre modellerna bygger pa studier av vad som fungerar
mindre bra i det svenska systemet och internationella Gvergripande
jamforelser. Alla tre dr mojliga for svenska forhéllanden och utgar fran
att tillgodose de étta syften med en reform, som utredningen redovisat.
De é&r valda sa att de inte skall inkrdkta p&d dagens grundldggande
ansvarsfordelning mellan landsting — kommun — staten (staten hir
avseende arbetsmarknadspolitiken) och dessas respektive finansiering.
De syftar dnda till att kunna, till skillnad mot dagens ordning, ta tillvara
de samhillsekonomiskt klart positiva effekterna av tidiga och snabba
insatser.
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Socialforsdakringens och darmed forsdkringskassornas ansvar for-
andras. Forsdkringsgivaren far enligt forslaget ett vidgat uppdrag jam-
fort med hittills i alla tre modellerna, for att med kraft kunna driva
aktiva insatser och rehabiliteringsprocessen samt f6lja upp.

Till hjélp for att skynda pa i modell 1 infors en vard- och behand-
lingsgaranti pa berérd huvudmans bekostnad. Den skall sikra att vén-
tetider for bedomning och behandling/atgird hos lands-
ting/kommuner/arbetsmarknadsorgan ej blir for langa i landets olika
delar. Medlet for detta i de andra tva modellerna ar att forsékringsgiva-
ren skall kunna k6pa individuella vard- och behandlingsinsatser liksom
arbetstraning/kompletterande utbildning nér véntetiderna blir langa och
det kan motiveras utifran de etiska principerna.

I tva av modellerna &r forsékringsgivaren densamma som den all-
ménna forsdkringen, medan i den tredje skapas viss konkurrens genom
dven andra forsdkringsgivare bjuds in. En pluralism, som redan giller
for rehabiliteringsproducenter.

De tva forsta modellerna bygger vidare pa dagens offentliga ansvar
med en enda forsdkringsgivare (allménna forsdkringen). De skiljs at
bl.a. genom att i den ena skapas en tydlig huvudaktor inom den offent-
liga sidan (modell 2). Medlet 4r en sérskild rehabiliteringsforsékring

I den tredje modellen blir det i jamforelse med i dag &ven en kraft-
full forskjutning i praktiskt ansvar fran den offentliga sidan till arbets-
givarna, medan i Ovriga modeller 4r denna skérningslinje tdmligen
ofordndrad. Aven om modellerna var for sig tillgodoser reformens syf-
ten s& kan de sdkert bedomas ge olika tyngd i forstirkta drivkrafter,
effekt pa mer forebyggande insatser och kvalitet for individen.

Finansieringen av forsikringen sker via arbetsgivaravgifter, men tas
ut och beridknas pé olika sétt i de tre modellerna.



SOU 2000:78 Bilaga 4 437

Remissammanstillning 6ver ”Individen i
centrum? — En diskussionspromemoria om
den framtida svenska arbetslivsinriktade
rehabiliteringen”

Rapporten ”Individen i centrum? — en diskussionspromemoria om den
framtida svenska arbetslivsinriktade rehabiliteringen” remissbehandla-
des genom utredningens forsorg under perioden februari — april 2000.
Svar har kommit fran sammanlagt 80-tal instanser. Darutover har ett
stort antal remissinstanser skickat ut diskussionspromemorian pa en
omfattande internremissbehandling.

Fran arbetsmarknadens parter har foljande yttrat sig; Partsgemen-
samma Industrigruppen, LO, TCO, Sveriges akademikers centralorga-
nisation, Svenska Pappersindustriarbetareforbundet, Sveriges Idkar-
forbund, Forsdkringsanstdlldas forbund, SAF, Foretagarnas Riksorga-
nisation och Arbetsgivarverket. Nar det giller organisationer har svar
kommit fr&n De Handikappades Riksforbund, Handikappforbundens
samarbetsorgan, Horselskadades Riksforbund, Neurologiskt Handi-
kappades Riksforbund, Reumatikerforbundet, Riksforbundet for social
och mental hdlsa, Synskadades Riksforbund, Sveriges Dovas Riksfor-
bund, Astma- och Allergiforbundet, Hjdrt- och Lungsjukas Riksfor-
bund, Svenska Epilepsiforbundet, Forum — Kvinnor och Handikapp,
Sociala kooperativprojektet, Landstingsforbundet, Svenska kommun-
forbundet och Forsdkringskasseforbundet. Av myndigheterna har fol-
jande instanser yttrat sig; Riksforsdkringsverket, Socialstyrelsen,
Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen, Riksrevisionsverket,
Statskontoret, Handikappombudsmannen, Statens invandrarverk, Cent-
rala studiestodsndmnden, Hogskolverket samt Jdamstdlldhetsombuds-
mannen. Slutligen kan av dvriga instanser noteras svar fran; Samhall
AB, Forsdkringsforbundet, Praktikertjcinst AB, Bure Hdlsa och Sjuk-
vard AB, Rygginstitutet, Hjdrnkraft, Yrkes- och miljoédermatologi,
Arbetslivstjinster, Riksringen och Foreningen for Svensk Foretags-
hélsovard.
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Darutdver har svar kommit in fran samtliga forsékringskassor och
ett tiotal enskilda personer. Svaret fran Forsikringskasseforbundet
omfattar dven synpunkter fran samtliga forsékringskassor. Bakom sva-
ret fran Partsgemensamma Industrigruppen star foretrddare fran
Almega, Skogsindustrierna, Metallgruppen, Sveriges Verkstads-
industrier, Pappers, Skogs- och Trifacket, Metall, Industrifacket,
Svenska Livsmedelsarbetareforbundet, SIF och CF.

En mer utforlig remissammanstéllning har uppréttats inom utred-
ningens sekretariat och finns tillgdnglig i utredningens arkiv.

Allménna synpunkter pa diskussionspromemorian

Inledningsvis kan noteras att 6vervigande majoriteten av remissinstan-
serna delar helt eller i stort utredningens beskrivning och inriktning pa
forslagen. Remissinstanserna &r i stort eniga om att dagens ordning inte
fungerar och att det finns behov av en ny reform inom den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. I princip samtliga instanser &r vidare positiva
till att utredningen ldmnar myndighets-/sektorsperspektiv och i stillet
betonar individperspektivet i rehabiliteringsarbetet. Ménga instanser
vilkomnar ocksé utredningens arbetssitt som gett mgjlighet till offent-
lig debatt angaende framtida I6sningar.

Riksforsdkringsverket och Landstingsforbundet ar tveksamma eller
negativa till utredningens inriktning och forslag. Verket anser att det ar
av storsta vikt att sla fast var grinserna for socialférsiakringen gar och
lyfter dirmed fram mer myndighetsperspektivet &n kommenterar utred-
ningens forslag om individperspektivet. Férbundet a sin sida menar att
utredningen inte formar tringa ner i och anpassa makronivasystemet till
de komplexa behov och problem som ar unika for den enskilda
individen pa mikroniva.

Kartldggning och analys

Utredningens kartldggning och analys delas av 6vervdgande majorite-
ten av remissinstanserna. Stor enighet rader framforallt angaende ana-
lysen av varfor rehabiliteringsreformen 1991/92 inte har fatt fullt
genomslag. Landstingsforbundet ddremot beklagar att utredningen inte
har gjort en djupare analys varfor reformen inte har lyckats. Nér det
giller utredningens samhéllsekonomiska studie ifragasitter Riksforsdk-
ringsverket, Socialstyrelsen, Riksrevisionsverket och Statskontoret om
vinstpotentialen &r sa stor som utredningen gor gillande. Det papekas
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att manga antaganden som gjorts framstar som osdkra, bade vad avser
andelen som kan rehabiliteras och utfallet av rehabiliteringen.

Manga instanser har yttrat sig sdrskilt 6ver utredningens konstate-
rande att det behovs en kompletterande arbetsmarknad. Majoriteten ar
positiva till att utredningen ldmnar ett sddant forslag till huvudbetin-
kandet, bl.a. TCO, Forsdkringsanstdlldas forbund, Riksforbundet for
social och mental hdlsa, Sveriges Dovas Riksforbund, Forsdkrings-
kasseforbundet, Socialstyrelsen och Samhall AB.

SAF, Horselskadades Riksforbund, Reumatikerforbundet, Forum —
Kvinnor och Handikapp och Riksforsdkringsverket ar tveksamma eller
negativa till en sadan marknad. Bl.a. befaras att det ddrigenom skapas
en A- och B-lags arbetsmarknad. Riksforsikringsverket anser att det i
stillet borde finnas mojlighet for Arbetsmarknadsverket att i storre
utstrackning bevilja 16nebidragsarbete. Lonebidrag dr enligt verket en
form av subventionerad anstéllning som &r relativt billig och har sméa
snedvridande effekter pa arbetsmarknaden.

En ny reform

I stort sett samtliga instanser som har yttrat sig sérskilt delar utredning-
ens bedomning att en ny reform behdvs. Det rader ocksé stor sam-
stimmighet nér det giller reformens syfte. Statskontoret anser emeller-
tid att de bristande kunskaperna pa omradet innebdr att det ar svart att
identifiera svarigheterna i den tidigare reformen och didrmed vilka
atgdrder och regelforandringar som bor vidtas.

Enligt De Handikappades Riksforbund har en viktig forebyggande
insats glomts bort, ndmligen behovet av aterkommande rehabilitering.
Liknande aspekt framfors av Reumatikerforbundet. Forsdkrings-
anstdlldas forbund och Forsdkringskasseforbundet papekar att med
héansyn till att resultatet av rehabilitering 4r beroende av flera aktorers
insatser bor dven ett syfte vara att klargora dessa aktorers ansvar och
roller i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Socialstyrelsen anser
att det dr viktigt att erfarenheterna av de olika forsdksverksamheterna
Finsam och Socsam beaktas liksom erfarenheterna av Frisam. Prak-
tikertjdnst AB poédngterar att en stridvan bor vara att skapa forutsitt-
ningar for ett okat rehabiliteringsutbud 6ver hela landet.
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Forsdkringens framtida roll vid sjukdom och
arbetslivsinriktad rehabilitering

Niér det giller utredningens forslag om vidgad roll for forsékringsgiva-
ren rader det delade meningar bland remissinstanserna. En majoritet r
dock helt eller i stort positivt instdllda, bl.a. TCO, Sveriges akade-
mikers centralorganisation, Sveriges ldkarforbund, Arbetsgivarverket,
Forsdkringsanstdlldas ~ forbund, De Handikappades Riksforbund,
Riksforbundet for social och mental hdlsa, Forsdkringskasseforbundet,
Statskontoret, Praktikertjdnst, Hjdrnkraft och Arbetslivstjcnster.

Av de synpunkter och tilligg som gors av remissinstanserna kan
bl.a. noteras att forsdkringsgivaren bor fa en tredje huvuduppgift att ha
ansvar for det forebyggande arbetet, att forsékringsgivarens ansvar bor
garanteras genom sdrskilda regler, att forsdkringsgivarens helhets-
ansvar bor omfatta sévil tid med sjukpenning, sjukbidrag som fortids-
pension, att begreppet “likvirdigt arbete” maste definieras till huvud-
beténkandet, att det dr tveksamt om rehabiliteringsutredningen behdver
omprdvas var fjarde vecka, att det finns en risk att tala om olika faser,
att koordinatorns roll bor stirkas samt att de insatser som planeras i
reformen dven bor komma arbetslosa till godo.

Riksforsdkringsverket instammer inte i att forsakringsgivaren ges en
vidgad roll utan anser att problemet med sektoriseringen kan Igsas
genom att myndigheternas ansvarsomraden tydligg6rs och att endast en
myndighet dr verksam inom varje sektor. Nér ansvarsomraden mellan
myndigheterna inte &r tillrickligt tydliga finns enligt verket en risk att
ingen av myndigheterna tar ansvar eller att ndgon myndighet tar Gver
nagon annans ansvar.

Forslaget om ny definition delas av en knapp majoritet som har ytt-
rat sig sdrskilt, bl.a. Arbetsgivarverket, Sveriges Idikarforbund,
Statskontoret, Samhall AB och Arbetslivstjdnster.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att definitionen bor
skrivas om eftersom den gor en prioritering av de fem etiska prin-
ciperna. Synskadades riksforbund foreslar en ny definition dar det
kopplas ett resonemang om grdnsdragningen mellan medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering. Forbundet betonar ocksé att det r
individen sjilv och ingen annan som kan ldra in de fardigheter som
krédvs i den nya situationen. Sveriges akademikers centralorganisation
anser att definitionen dels kan uppfattas vara sprakligt svar, dels att det
finns skél att 6vervdga om definitionen bor inrymma savil syfte som
metod och mal. Arbetarskyddsstyrelsen foreslar att anstrangningar gors
for att fortydliga gillande begrepp i stillet for att inféra nya definitio-
ner.
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Etik och prioriteringar

Utredningens forslag till etisk plattform delas av Gvervigande majo-
riteten av de instanser som har yttrat sig, bl.a. LO, TCO, Sveriges
ldkarforbund, Forsdkringsanstdlldas forbund, Neurologiskt Handi-
kappades Riksforbund, Riksforbundet for social och mental hdlsa, Sve-
riges Dovas Riksforbund, Svenska Epilepsiforbundet, Forsdkrings-
kasseforbundet, Centrala studiestédsndmnden, Samhall AB och
Arbetslivstjdnster.

Sveriges akademikers centralorganisation papekar att forslagen till
principer kan uppfattas som delvis motstridiga, sérskilt med tanke pa
att ingen av principerna skall 6ver- eller underordnas. Socialstyrelsen
vill fasta uppmirksamheten pa hilso- och sjukvardens andra etiska
princip; behovs- och solidaritetsprincipen. Styrelsen anser ockséa att
vissa principer bor vara 6verordnade eftersom konflikt annars kan upp-
komma mellan olika principer. Manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och autonomi-/integritetsprincipen 4r av sadan
vikt att de enligt Socialstyrelsen bor vara overstédllda 6vriga principer.
Aven Handikappforbundens samarbetsorgan anser att minnisko-
virdesprincipen bor vara den viktigaste principen. SAF anser ddremot
att denna princip inte behéver tas med i en etisk plattform eftersom den
ar sa sjéalvklar. SAF papekar ocksa att en rimlighetsprincip bor finnas
betrdffande atgérder och kostnader.

Principen om individens rétt till rehabiliteringsstod bor enligt bl.a.
SAF och De Handikappades Riksforbund goras om till att omfatta dven
rdtten till insatser. Sveriges akademikers centralorganisation anser att
arbetslinjen absolut skall hdvdas som politisk utgdngspunkt men stéller
sig fragande om den i detta sammanhang &r trovirdig som etisk princip.

Nir det giller forslag till prioritetsgrunder instimmer en knapp
majoritet helt i utredningens forslag, bl.a. De Handikappades Riksfor-
bund, Neurologiskt Handikappades Riksforbund, Forsdkringskasse-
forbundet och Arbetslivstjdnster. SAF papekar att av de uppridknade
prioritetsprinciperna viger de tva forsta tyngst. De andra dr negativt
bestdmda och passar dérfor inte riktigt in i sammanhanget.

Sveriges akademikers centralorganisation, Handikappforbundens
samarbetsorgan och Socialstyrelsen motsitter sig att individens moti-
vation skall utgora en prioritetsgrund. De pépekar bl.a. att insatser for
att hjdlpa individen att bli motiverad ofta utgor en viktig — for att inte
sdga oundginglig — del av rehabiliteringsprocessen. Det papekas ocksa
att motivation i hég grad &r beroende av vid vilken tidpunkt en rehabi-
literingsinsats kommer till stdind och karaktiren av kontakten mellan
individen och rehabiliteringsaktoren. Aven Samhall AB betonar att
olika faktorer paverkar ménniskors forutsittningar att ta del i rehabili-
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tering och arbete. Forsdkringsanstdlldas forbund anser att det bl.a. &r
forsakringsgivarens roll att skapa forutsdttningar for motivation hos
den enskilde.

Sveriges akademikers centralorganisation papekar att det skulle ta
lang tid innan kriteriet dokumenterad effekt skulle kunna vara till hjilp
infor prioriteringar. Aven Handikappforbundens samarbetsorgan och
Riksforbundet for social och mental hdlsa anser att det vore olyckligt
om individen och rehabiliteringsutredarna inte gavs mojlighet att préva
nya metoder. Riksrevisionsverket anser att de statsfinansiella kost-
nadsaspekterna bor fa ett starkare genomslag i grunderna for
prioriteringar av arbetslivsinriktad rehabilitering for att reformens syfte
och motiv skall kunna uppfyllas. Prioritering bor darfor enligt verket
dven ske utifran de som har st6rst sannolikhet att atervénda till den
Oppna arbetsmarknaden.

Individen far ratt till rehabiliteringsstod

Individens ritt till rehabiliteringsstdd i form av rehabiliteringsutredning
delas av i stort samtliga som har yttrat sig. Flera instanser, bl.a. LO,
SAF, De Handikappades Riksforbund, Synskadades riksforbund, Sam-
hall AB och Arbetslivstjdnster, anser dock att individens réttighet bor
utstrickas till att omfatta dven ritten till insatser. Sveriges akademikers
centralorganisation papekar att det finns en risk att forslaget kan upp-
fattas av den enskilde individen som en ritt till specifika insatser. Aven
Riksforsdkringsverket betonar vikten av att det av kommande lagtext
framgar att det inte handlar om en lagfést ritt till insatser. Riksrevi-
sionsverket varnar for att forslaget riskerar att bli kostnadsdrivande.
Overviigande majoritet av remissinstanserna instimmer i forslaget
om att individen far ritt till en mentor. Framforallt intresseorganisatio-
nerna papekar att rétten till mentor kommer att gynna manga ménniskor
med olika funktionshinder. Négra instanser, Sveriges akademikers
centralorganisation, Forsdkringsanstdlldas forbund och Forsdkrings-
kasseforbundet efterlyser ytterligare konkretiseringar av forslaget. Det
péapekas bl.a. att rollen inte far medfdra att mentorn kommer att fungera
som ombud for den enskilde. Fler fragor som behdver besvaras ér
omfattningen av uppdraget och ersittningsfragorna. Néagra fackliga
organisationer, bl.a. LO och TCO, poéngterar att den fackliga fore-
tradaren kan bli en naturlig mentor om individen sa Onskar. Sveriges
ldkarforbund och Arbetarskyddsstyrelsen ifragasétter om ytterligare
mentorer behdvs medan Landstingsforbundet och Riksforsdkrings-
verket avstyrker forslaget. Forbundet papekar att det redan finns ménga
myndighetsforetrddare som har till uppgift att stédja den enskilde. Ver-



SOU 2000:78 Bilaga 4 443

ket a sin sida anser att den samordningsroll som forsékringskassan har i
rehabiliteringsprocessen ér tillracklig for att ge det stod som individen
behover.

Arbetsgivarens roll i rehabiliteringsarbetet

Niér det géller utredningens forslag om arbetsgivarens roll i rehabilite-
ringsarbetet betonar flertalet instanser arbetsgivarens viktiga roll i det
forebyggande arbetet och rehabilitering av redan anstillda. Aven
foretagshélsovardens viktiga roll i detta arbete poédngteras

I stort sett samtliga instanser som har yttrat sig sirskilt instimmer i
att arbetsgivaren bor fa kunskapsstod i sitt rehabiliteringsarbete. Flera
instanser papekar att den naturliga radgivaren bor vara foretagshilso-
varden. Statskontoret anser att det ytterst dr arbetsgivarens eget ansvar
att skaffa det stod som denne behover for att fullfslja sitt ansvar. Aven
Arbetarskyddsstyrelsen papekar att det naturligaste sittet for foretagen
att fa tillgang till lamplig radgivning &r anslutning till foretagshilso-
varden. Sveriges ldkarforbund anser att det bor Gvervidgas om inte ett
aterinfort statsbidrag kan lamnas till féretagshilsovarden, inte minst for
att stimulera mindre arbetsgivare att ansluta sig till 1amplig foretags-
hélsovérd.

Majoriteten av instanserna, bl.a. Forsdkringsanstdlldas forbund,
SAF, De Handikappades Riksforbund, Handikappforbundens sam-
arbetsorgan, Landstingsforbundet, Forsdkringskasseforbundet, Riks-
forsdkringsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen och Samhall AB ar posi-
tiva till att ansvaret for rehabiliteringsutredning flyttas Sver fran
arbetsgivaren till férsdkringsgivaren. Samtidigt papekas vikten av att
utredningen tydliggér arbetsgivarens ansvar att medverka i utred-
ningen. Partsgemensamma Industrigruppen anser att rehabiliterings-
utredningen maste genomforas i samverkan. Aven 7CO papekar att det
ar naturligt att det sker en dialog kring utformningen av rehabilite-
ringsplanen, oavsett om det blir en annan #&n arbetsgivaren som gor
rehabiliteringsutredning.

LO, Svenska Pappersindustriarbetareforbundet, Socialstyrelsen,
Arbetarskyddsstyrelsen, Riksrevisionsverket och Statskontoret ar tvek-
samma eller negativa till att forsdkringsgivaren far ansvar fo6r rehabi-
literingsutredningen. Som motivering anges bl.a. att ett sadant forslag
riskerar att forsdmra det forebyggande arbetet pa arbetsplatsen liksom
foretagshélsovardens roll i sammanhanget. Enligt instanserna leder for-
slaget till ett synsitt att rehabiliteringen &r ett samhéllsansvar och inte
primért ett arbetsgivaransvar.
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Organisatorisk och finansiell 16sning — tre alternativa
modeller

Nér det giller utredningens alternativa modeller for en organisatorisk
och finansiell 16sning forordar majoriteten av remissinstanserna modell
tva. De instanser som stoder denna modell &r bl.a. Partsgemensamma
Industrigruppen, LO, TCO, Svenska Pappersindustriarbetareforbun-
det, Forsdkringsanstdlldas forbund, De Handikappades Riksforbund,
Handikappforbundens samarbetsorgan, Horselskadades Riksforbund,
Neurologiskt Handikappades Riksforbund, Riksforbundet for social
och mental hdlsa, Synskadades riksforbund, Forsdkringskasseforbun-
det och Samhall AB. Foérdelen med denna modell 4r framst att det ar en
offentlig huvudaktor med ett tydligt ansvar.

Hjdrt- och Lungsjukas Riksforbund, Socialstyrelsen, Riksrevi-
sionsverket, Arbetarskyddsstyrelsen och Statskontoret tar inte stillning
till ndgon av modellerna. Riksrevisionsverket saknar dock modeller
som bygger pa finansiell samordning eller pa4 en minskning av antalet
huvudmin. Aven Arbetsgivarverket, Svenska Epilepsiforbundet, Forum
Kvinnor och Handikapp, Landstingsforbundet och Arbetsmarknads-
styrelsen anser att det dr svart att ta stéllning till ndgon enskild modell,
men forordar att framst modell tva och dven modell ett blir foremal for
fortsatt utredning.

Sveriges ldkarforbund, Svenska kommunforbundet, Centrala stu-
diestodsndmnden, Forsdkringsforbundet, Rygginstitutet, Arbetslivs-
tianster, Riksringen och Foreningen for Svensk Foretagshdlsovard
anser att modell tre med ett tydligt arbetsgivaransvar dr att foredra. Det
papekas att bl.a. att modellen ger den bésta tinkbara konkurrensen. Det
ar vidare den enda modellen som ger arbetsgivaren ett klart ansvar for
de anstéllda och dir de forebyggande insatserna fokuseras.

Sveriges akademikers centralorganisation, Reumatikerforbundet ,
Sveriges Dovas Riksforbund, Statens invandrarverk och Bure Hdlsa
och Sjukvard AB vilkomnar en modell som kombinerar fordelarna i
modell tva och tre.

Riksforsdkringsverket och Praktikertjdnst anser att modell ett bor
vara utgangspunkten for fortsatta 6verviaganden infér huvudbetidnkan-
det. Verket avstyrker dock vard- och behandlingsgaranti som foreslas
inom modellen med motivering att ett sddant f6rslag skulle innebara att
det skapas en graddfil fér de personer som #r sjukskrivna. En annan
konsekvens dr att medborgarna far svart att veta vem som dr ansvarig
for att atgdrden genomfors.

SAF anser inte att man bor vilja endast en modell for alla rehabilite-
ringsfall utan forordar i stillet en modell som f6ljer principen om ratt
kostnadsforing for de tva omradena olycksfall i trafiken och olycksfall i
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arbetet. For ovriga forsdkringsfall finns det enligt SAF skal att halla
fast vid principen om en allmén forsékring som hanteras av en forsak-
ringsgivare. Aven Forsckringsforbundet anser att utredaren bor
overvdga om det finns utrymme for olika forsékringslosningar bero-
ende pa orsaken till skadan eller sjukdomen. Ett omrade som sérskilt
lyfts fram é&r trafikskadorna. Det &r angeldget att undersoka férdelarna
med att ansvaret for trafikskadade samlas hos en aktor — trafikforsidk-
ringsbolagen.

Utredningens fortsatta arbete med huvudbetidnkandet

Infor huvudbetidnkandet ar det flera instanser, bl.a. Forsdkringskasse-
forbundet, Riksforsdkringsverket och Arbetsmarknadsstyrelsen, som
efterlyser en analys av formerna f6r rehabilitering av arbetslgsa sjuk-
skrivna. Flera handikapporganisationer anser att utredningen sirskilt
bor se dver rehabilitering av funktionshindrade och vikten av aterkom-
mande rehabilitering. Riksrevisionsverket forutsétter att en utvédrdering
gors av de effekter som den genomforda arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen har i form av atergang till arbete pa den Sppna arbetsmarknaden.
Jamstdlldhetsombudsmannen saknar en analys om forslagens betydel-
sen for bl.a. jamstélldheten mellan kvinnor och mén.

Andra 6nskemal fran remissinstanserna dr att utredningen skall se
over sambandet mellan forebyggande insatser och rehabilitering, for-
tydliga begreppen, se 6ver ekonomiska drivkrafter for individen samt
andra kriterierna for rétt till erséttning. Slutligen efterlyser flera instan-
ser att utredaren skall se dver rehabiliteringstidens lingd och omfatt-
ning.
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1990-talets utveckling i siffror

Antalet langvariga sjukskrivningar dkar

Den totala sjukfranvarons omfattning &r okénd. Den officiella sta-
tistiken omfattar endast sjukfranvaro fran dag 15 och framat vilket
innebir att framforallt korttidsfranvaron dr svér att beskriva.

Utredningen har nedan valt att redovisa den mer allvarliga sjuk-
franvaron (sjukskrivningar >30 dagar) dér tidigt upptéckt av rehabili-
teringsbehov dr avgorande. Antalet pagaende sjukfall 6ver 30 dagar &r
nu fler &n innan rehabiliteringsreformen genomfordes. I december 1990
var 169 300 individer sjukskrivna sedan en manad eller langre (ca
3,7% av arbetskraften). Tio ar senare i december 1999 var antalet
individer 203 400 (ca 4,7 % av arbetskraften). Till en borjan under
1990-talet minskade antalet individer som var langtidssjukskrivna. Som
lagst var det sommaren 1996 da 108 000 personer var sjukskrivna mer
an en manad. Antalet sjukpenningdagar per manad (omrdknat till
“hela” dagar) har 6kat fran i genomsnitt 3,5 miljoner dagar 1997 till 5,2
miljoner dagar 1999. I december 1999 noterades det hittills hogsta an-
talet dagar sedan reformen trddde i kraft (6,0 miljoner sjukpen-
ningdagar). Fér de senaste 12 manaderna (juni 1999 — maj 2000) &r
genomsnittet per ménad 5,7 miljoner dagar.
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Figur 1. Sjukpenningdagar brutto och netto. Rullande 12 manader.
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SAF har i borjan av 2000 publicerat en rapport som berdknade att det
totala antalet sjukfranvarodagar for 1999 var ca 91 miljoner dagar, var-
av 19 miljoner ersattes i form av sjuklon (av arbetsgivaren for anstillda
dvs. sjudom under 14 dagar) och 72 miljoner dagar i form av sjuk-
penning fran forsakringen, dvs. vid sjukdom &ver 14 dagar.

Ser vi igen till den officiella statistiken fran Riskforsékringsverket
(RFV) av langvariga sjukskrivningar (>30 dagar) dr 6kningen storst
bland kvinnor och i de hogre aldersgrupperna. Nedan redovisas
utvecklingen sedan 1992.
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Figur 2. Antal sjukskrivna min (30 dagar eller léngre) vid utgdngen av
manaden.
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Figur 3. Antal sjukskrivna kvinnor (30 dagar eller ldngre) vid
utgadngen av manaden.
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Kvinnorna har genomgaende under 1990-talet haft en hogre sjukfran-
varo dn minnen. Sjukfrdnvaron skiljer sig ocksa kraftigt mellan olika
aldersgrupper.

Den kraftigaste 6kningen under senare delen av 1990-talet har skett
i aldersgruppen 50-59 ar. En kraftig 6kning har ocksa skett i alders-
gruppen 60—64 ar. | bagge aldersgrupperna dr det ocksa fler sjukskrivna
nu dn ndr reformen genomfordes

Under november méanad 1999 genomfordes en undersokning av
pagaende sjukskrivningar vid landets forsdkringskassor den 4 sept.
1999. Undersokningen var en uppfoljning av motsvarande under-
sokning vid samma tidpunkt 1998.

Nagra storre forskjutningar mellan olika grupper av sjukskrivna har
inte skett under det senaste aret (sept. 1998 — sept. 1999) och tiden é&r
vil kort for att forvinta sig sddana genomslag. Andelen egna foretagare
har minskat ndgot och vissa yrkesgrupper inom framforallt offentlig
sektor har en tydlig uppgéang som t.ex. sjukskdterskor, vardbitraden och
larare, sista gruppen speciellt i dldrarna 55-59 &r. Nér det géller sjuk-
skrivningsorsaker har andelen sjukskrivna for ldttare psykiska besvér
okat sedan 1998.

Nir det giller jamforelser over tiden for sjukfranvaron kan konsta-
teras att RFV inte har grundldggande uppgifter om sjukskrivningsor-
saker, yrken, branscher och andra arbetsmiljorelaterade faktorer. Detta
innebédr stora svérigheter vid analyser av utfallet av rehabiliterings-
reformen. I registren for de kollektivavtalade forsékringarna registreras
I6pande uppgifter som diagnos, facklig- och yrkestillhorighet for varje
sjukfall. I den allminna forsdkringen registreras orsak endast i de
riktigt langvariga fallen (sjukbidrag och fortidspension)

Av olika undersokningar om sjukfranvaron och dess fordelning kan
sammanfattningsvis sdgas att den dr ojamnt fordelad mellan arbetare
och tjanstemén och mellan hog- och lagutbildade. Arbetare och lagut-
bildade personer har hogre risk for 1angtidssjukskrivning. Riskerna for
langtidssjukskrivning varierar ocksa kraftigt mellan olika branscher.
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Figur 4. Sjukskrivningsorsak for sjukfall 30 dagar och mer, kvinnor.
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Kalla: RFV.

Figur 5. Sjukskrivningsorsaker for sjukfall 30 dagar och mer, mén.
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Av figur 4 och 5 framgar att ca tva tredjedelar av sjukfallen utgérs av
besvir fran rorelseorganen eller av psykiska besvédr i nagon form.
Stressrelaterade besvédr som utbrindhet hamnar i ménga fall under
diagnosgruppen psykisk besvér/sjukdom men ocksa bland annan fysisk
sjukdom.

Sjukndrvaro ocksa ett problem

Ett alltmer uppmiarksammat problem under 1990-talet 4r den sa kallade
sjukndrvaron. Med sjuknédrvaro menas att den anstillde gatt till sitt
arbete trots att hilsotillstandet varit sddant att han/hon borde ha sjuk-
skrivit sig. I en undersokning fran 1999 framkom att yrkesgrupper som
i sitt dagliga arbete har som uppgift att varda, ge omsorg och lira,
undervisa hade kraftigt forhojd narvarorisk. Flertalet av de yrken som
visade sig ha en hogre sjuknérvaro aterfanns inom offentlig verksamhet
— kommuner och landsting. Detta styrks ocksa vid utredningens egen
undersokning av rehabilitering bland de i sysselsittning (se vidare
s. 16) Det dr ocksa verksamheter som under 1990-talet utsatts for
personalnedskérningar.

Den relativt omfattande sjuknérvaron kan naturligtvis ocksa ha ett
samband med de fordndringar av ersdttningsnivéer, inférandet av
karensdagar och andra regeldndringar som genomforts under 1990-
talet.

Arbetsrelaterade besvir

Nir det giller arbetsrelaterade besvir finns det mer omfattande infor-
mation om hur den fordelar sig 6ver tid och mellan olika verksamheter
(dven hir registreras ett antal uppgifter om skadeorsak, hindelsefor-
lopp, yrke m.m.). Till informationssystemet for arbetsskador (ISA)
inrapporteras alla anmélda arbetsskador och Arbetarskyddsstyrelsen
genomfor arligen undersokningar om arbetsrelaterade besvir via
arbetskraftundersdkningarna (AKU).

Av den senaste undersékningen framgar exempelvis att ca 300 000
personer senaste aret varit sjukskrivna pa grund av arbetsrelaterade
besvir. Andelen som uppger att de har besvir av stress och psykiska
pafrestningar har 6kat med ca 3 procentenheter mellan 1998 och 1999
bland kvinnor i ledningsarbete och med 10 procentenheter bland hélso-
och sjukvérdsspecialister. Inom den gruppen finns t.ex. ldkare, tand-
likare och veterinirer. Aven for andra yrkesgrupper som t.ex. vird- och
omsorgspersonal och personer med kundservicearbete redovisas hogre
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andelar besvir till foljd av stress 1999 jamfort med 1998. Bland t.ex.
grundskolldrare &dr det var femte som uppger besvir av stress. Antalet
anmilda arbetssjukdomar 1998 var 16 000. Ca 2 100 (13 %) av dessa
dar anmilda som relaterade till stress (hogt arbetstempo, stress, hog
arbetsbelastning, personalbrist, underbemanning). Trots en rapporterad
okning av stressrelaterade besvir dominerar besvér fran rérelseorganen
och utgor i sdrklass det mest omfattande problemet bade vad avser
sjukskrivningar och fortidspensioner.

Antalet pagaende fortidspensioner och sjukfall som varat mer dn ett
ar har ocksa okat kraftigt under den senare delen av 1990-talet. Fram-
forallt under de tre senaste aren har den mycket langvariga sjukfran-
varon Okat. Fran december 1996 till december 1999 har 34 000 fler
fortidspension eller &r sjukskrivna sedan >1 ar. Endast under aren 1995
och 1996 minskade den riktigt langvariga sjukfranvaron nagot.

Kostnaderna for ohilsa okar

I tabell 1 nedan redovisas forsdkringskostnaderna under 1990-talet. Det
blev en kraftig minskning av kostnaderna efter det att reformen genom-
fordes 1992 och i samband med ytterligare skdrpningar av regelverken i
framforallt borjan och mitten av 1990-talet (dldre regler, karensdag,
steg for steg modellen mm). Kostnaderna har nu ater stigit de senaste
tva aren, speciellt kraftigt for sjukpenningen

Tabell 1. Kostnader for sjukpenning, rehabiliteringsersittning och for-
tidspension. Tkr.

lAr 1990 [ 1991 | 1992 [ 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999
Sjukpenning 1) 34983 [31873 | 18981(15585 | 15798 15985(14 61113 942 | 18610 [ 24 219
Rehabiliteringsersattning 2) -l - 214612756 | 3445| 3516 | 2473 (1900 | 2103 | 2467

dérav rehab.sjpenning -l - 1058 (1572 | 2099 | 2089 | 1177 | 902 951 | 1186

Fortidspension/sjukbidrag (27 110 {30 055 | 32 575[34 755 | 37 115| 37 362 (36 610 |36 958 | 37 139( 37 906
Summa 3) 62093 | 61928 | 54 760(54 668 | 58 457 | 58 952 ( 54 871 |53 702 | 58 803 (65 778
1999 ars priser 77138 |70 296 | 60 795[57 972 | 60 668 | 59 669 [ 55 278 |53 827 |59 00965 778

1) Sjuklon for dag 1-14 infordes 1992

2 Totaluppgift som inkluderar Dagmarmedel ar 1992-1994 trots att dessa da tillhorde annat
anslag

3) (kostnader for bostadsbidrag och avgift till nya alderspensionssystemet ingar inte i denna
summa)
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Trots att korttidsfranvaron (>14 dagar) lyfts bort fran det offentliga
systemet till arbetsgivarna har kostnaderna 1999 jamfort med 1992 6kat
med 11 miljarder rdknat i I6pande priser. 1999 har varit det ar med den
storsta 6kningen nagonsin. I december 1999 utbetalades 2,4 miljarder
kr i sjukpenning. Pa arsbasis innebdr detta en kostnad pa ca
28,7 miljarder (exkl. rehabilitering)

Den kraftiga minskningen fran 1991 till 1992 beror till stora delar
pa att arbetsgivarna fick ansvar for erséttning av korttidssjukfranvaron
(sjuklon 14 dagar). Under aren 1990 och 1991 bar sjukforsikringen en
stor del av kostnaderna for forsorjningen i samband med rehabilitering.
Aven vissa kostnader for aktiva insatser finns i de redovisade beloppen.
Fran 1992 finns forsorjningsstodet vid rehabilitering sérredovisat.
Sénkta ersdttningsnivéer under aren 1996 fram till och med 1997 bi-
drog dels direkt till minskade kostnader men sannolikt ocksa dels till
att minska antalet sjukfall totalt under de aktuella &ren. Omvént har de
hojda erséttningsnivéerna fran 1998 direkt bidragit till hogre kostnader
men kanske ocksa till en del att antalet sjukfall ater har okat. Under
1998 och 1999 har kostnaderna for sjukpenningforsékringen néstan
fordubblats (74 %) och fortidspensionsforsdkringen kat med narmare
12 miljarder (22 %). Réknas hostens siffror om for sjukpenningen till
12-ménaders siffror blir fordndringen med dito hosten -97 ca 15 mil-
jarder.

Arbetsskadeforsdkringen har under 1990-talet haft minskade kost-
nader framforallt till foljd av att arbetsskadesjukpenningen sedan juli
1993 helt samordnas med den allménna forsékringen och erséttnings-
nivan dr den samma. En skédrpning av begreppet arbetsskada har ocksa
genomforts i syfte att minska forsékringens kostnader. 1990 kostade
arbetsskadeforsdkringen drygt 12,6 miljarder (1999 ar priser) och
berdknas 1999 kosta 5,8 miljarder. Denna stora minskning av kost-
naderna beror pa fordndringar i lagen om arbetsskadeforsékring. From
1 juli, 1993 upphorde exempelvis den sérskilda arbetsskadesjukpen-
ningen. Den kom att helt samordnas med sjukpenning enligt lagen om
allmén forsdkring. Ett antal regeldndringar i forsidkringarna under 1990-
talet har syftat till att minska kostnaderna.

Utover socialforsdkringens kostnader for ohélsan har ocksa de kol-
lektivavtalade forsdkringarna en ansenlig kostnad for sjuk- och arbets-
skadeforsékring. For 1999 berdknade SPP att utgifterna skulle komma
att uppga till ca 1,3 miljarder kr.

AMF-forsdkring har for 1999 berdknat motsvarande utgifter for
sjuk- och arbetsskadeforsikringen till ca 5 miljarder.

Totalt under 1999 kan kostnaderna berzknas till ndrmare 72 miljar-
der kr i enbart forsorjningsstod fran socialforsédkringen och avtals-
forsakringarna tillsammans.
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Utover dessa kostnader for samhéllet tillkommer kostnader for pro-
duktionsbortfall som ocksé borde riknas in i den totala kostnaden for
ohilsan. I en nyligen publicerad rapport fran arbetsgivarforeningen
(SAF) uppskattas sjukfranvaron minska BNP med ca 100 miljarder.
Detta motsvarar en kostnad pa i genomsnitt 1 100 kr per dag.

Den aktiva delen dr of6rdndrat lag.

Kostnader for mer aktiva atgéarder som exempelvis kop av yrkesinriktad
utbildning f6r sjuka och skadade eller andra aktiva insatser dr svarare
att sammanstlla.

Forsdakringskassorna har sedan 1990 haft mojligheten att kopa reha-
bilitering for enskilda personer. Mellan 400-700 miljoner kr har
arligen disponerats av forsdkringskassorna for detta dndamal. En inte
ovasentlig del av dessa medel har anvénts till att kdpa utredningar om
forutsédttningarna for rehabilitering. Utover dessa medel har arligen ca
150 miljoner kr betalats ut till RFV:s sjukhus for utredning och be-
handlingsverksamhet. En grundldggande utredning om behov av reha-
bilitering &r forutsittning for sjélva rehabiliteringsinsatsen men ska
kanske inte rdknas som medel for aktiva atgarder.

Ytterligare ca 200 milj. har arligen utbetalats for resor istillet for
sjukpenning, sdrskilt bidrag vid rehabilitering, bidrag till arbetshjilp-
medel mm.

Sedan 1990 har regeringen i avtal med landstingsforbundet utbetalt
s.k. Dagmarmedel motsvarande 234 miljoner kr (1998). Under perio-
den 1990-96 var summan drygt 400 miljoner kr/ar. Dessa medel har
syftat till att generellt korta kder i varden och genom rehabilitering
snabbare aterfora personer som drabbats av sjukdom eller skada till
arbetslivet eller till ett aktivt liv i 6vrigt.

Fran och med ar 1998 redovisas kop av arbetslivsinriktad reha-
bilitering och medel for resor, arbetshjdlpmedel m.m. i en summa som
”sdrskilda medel” som ocksé kan anvindas for olika samverkansprojekt
och inte &r s& individbundna pa samma sétt som tidigare. Lagger man
samman de medel som anvédnds for mer aktiva insatser (Dagmar, kop
av rehabilitering, resor, arbetshjdlpmedel mm) utgér de ca 1 miljard
eller drygt 1,5 procent av den totala kostnaden for sjuk-, arbetsskade-
och fortidspensionsforsikringarna 1999.

Till detta kommer sedan landstingens och kommunernas rehabili-
teringsinsatser samt statens kostnader for arbetsmarknadsinsatser till
sjukskrivna “péd viég tillbaka”. I en grov uppskattning for budgetéret
1992/93 kom en studie (RFV redovisar 1999:5) fram till att samhillets
sammanlagda kostnader for rehabiliteringen (yrkesinriktade rehabili-
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teringsinsatser, medicinska och sociala rehabiliteringsinsatser, arbets-
givarnas, Arbetslivsfondens, AMF, SPP, RFV:s sjukhus) var ca
7,4 miljarder (i 1997 ars prisniva). Nar det giller arbetsgivarnas kost-
nader for insatser i samband med arbetslivsinriktad rehabilitering
(anpassning av arbetsplatser, aktiviteter vid arbetsprévning, omplace-
ringar, foretagshilsovard, kompetensutveckling) &r kostnaderna svara
att uppskatta. De &dr formodligen betydande men ojdmnt fordelade.

Kompletterar vi socialforsékringens kostnader med kostnader for
avtalsforsékringar, medicinska och sociala rehabiliteringsinsatser och
en skattning av arbetsgivarnas kostnader utgér de aktiva insatserna
mindre &n 10 procent av de passiva kontant erséttningarna.

Statskontoret har i en analys av de offentligas totala kostnader for
rehabilitering 1996 kommit fram till att totalt 3 miljarder av samman-
lagt 25 miljarder anvéndes for atgarder. Huvuddelen 19,4 miljarder var
forsorjningsmedel (enbart delar av kostnaderna for sjukbidrag medréak-
nades som forsorjningsmedel, ingen del av fortidspensionerna) och
2,7 miljarder administrativa kostnader.

Arbetsmarknaden genomgar stora fordndringar

En sjélvklar utgangspunkt &r naturligtvis att alla bor fa delta i arbets-
livet efter formaga.

Av Sveriges befolkning dr det ca 63 procent eller 5,6 miljoner som
ar i arbetsfor alder (1664 ar). Knappt 600 000 personer dr i nagon
form av utbildning varav ca en halv miljon &r under 30 &r. 1990 var det
ar da Sverige hade den hogsta andelen sysselsatta. Da var 83,1 procent
sysselsatta (85,2 % av mannen och 81 % av kvinnorna).

Nir rehabiliteringsreformen inférdes 1992 hade sysselséttnings-
graden sjunkit till 77 procent och fortsatte sjunka i princip under resten
av 1990-talet. En viss aterhdmtning har skett fran 70,7 procent 1997 till
72,9 procent 1999.
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Figur 6. Antal personer i yrkesverksam &lder 1990 och 1999 (genom-
snitt under aret).
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Endast en av fem arbetar till 65

Knappt hilften av alla mén mellan 60-64 ar ar yrkesverksamma och
endast var fjarde av 64-aringarna forvérvsarbetar. Bland kvinnor &r det
bara var tredje mellan 60—64 som arbetar.

Figur 7. Andel av befolkningen med pension 1997 (killa SCB).
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Kdlla: SCB.

Det dr en orovickande stor andel av befolkningen som utgors av per-
soner med olika typer av pensioner fran det allmidnna (fortidspension,
fortida uttag av alderspension). Det dr en kraftig fordndring om vi
jamfor med situationen for drygt 20 ar sedan. 1976 var 3 av 4 yrkes-
verksamma. Detta har skett trots att reglerna for fortidspension har
skérpts flera ganger, senast 1997. Samtidigt har hélsan fér min for-
béttrats och medellivslangden 6kat under dessa 20 ar.

Manga har under 1990-talets kris ocksé erbjudits avtalspension for
att 16sa behov av personalminskningar. Detta géller savil inom offent-
lig som privat sektor. Denna utveckling tycks heller inte ha stannat upp.
I samband med olika former av fusioner och sammanslagningar av
verksamheter fristdlls anstdllda och avtalspensioner i olika former &r
16sningen. Det finns exempel pa 16sningar for personer dnda ned till
55 ar. Tyvirr finns ingen samlad statistik 6ver hur vanligt detta 4r. Det
overskott pa 75 miljarder kronor som forsékringsbolaget SPP nu aterfor
till foretagen riskerar ytterligare spa pa denna utveckling da en stor del
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av medlen allokeras till att finansiera premier for exempelvis avtals-
pension.

Samtidigt har vi fétt kraftiga forskjutningar i alderssammansétt-
ningen (demografin). Antalet &lderspensiondrer 6kar och antalet ny-
fodda barn per kvinna minskar. Antalet nyfédda barn per kvinna &r
lagre &n nigonsin. 1999 foddes 1,5 barn per kvinna vilket ar ldgre dn
siffrorna pa 30-talet. Antalet sysselsatta har dock 6kat de senaste &ren
vilket &r en positiv utveckling for savil tillvaxt som valfird.

Farre 1 arbete

Det betyder att — trots viss aterhdmtning de senaste aren — det dnda ar
ndra 450 000 firre i arbetskraften nu jamfort med ndr reformen
beslutades. Gruppen Oppet arbetslosa ar nira fyra ganger sa stor. Nar
det giller gruppen “ej i arbetskraften” saknas uppgifter om fordnd-
ringar dver tiden inom gruppen. En stor grupp &r de som &r i utbildning
exempelvis kunskapslyftet, arbetsmarknadsutbildning eller hogskole-
studier. Totalt var 599 000 personer i utbildning i december 1999.
Nistan hélften var mellan 16—19 ar och tva tredjedelar var under 25 ar.
Hur méanga av dessa som skulle ha varit i arbete om tillfille funnits
finns ingen uppgift om. Det kan noteras att en stor del av uppgangen i
antalet sysselsatta 1999 (ca +88 000) “4tits upp” enbart av den kraftiga
okningen av antalet langvarigt sjukskrivna. (+30 000). Dartill kommer
en samtidig 6kning av korttidsfranvaron.



460 Bilaga 5 SOU 2000:78

De yngre hérdare drabbade av arbetslosheten

Figur 8. Arbetsloshetskvoter for olika &lderskategorier (arbetslos
nagon gang under aret 1990-97).
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Kdlla: Per Lundberg 1999 Rorlighetsdatabasen.

Arbetslosheten under 1990-talet har drabbat de yngre i hdgre utstréck-
ning dn de dldre. Framforallt under mitten av 1990-talet var skillnaden

mellan yngre och dldre sérskilt stor. I slutet av 1990-talet har skillna-
derna ater minskat.
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Arbetslosheten hogre i vissa branscher

I princip alla branscher har berérts av den foréndrade arbetsmarknads-
situationen. Utvecklingen skiljer sig mellan branscher och vissa ten-
denser kan konstateras.

Figur 9. Antal sysselsatta fordelade pa nagra branscher 1990-1998.
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Kalla: AKU.

Verkstads- och byggbranschen har minskat kraftigt (-165 000) samti-
digt som delar av tjanstesektorn Okat antalet sysselsatta (+75 000).
Totalt sett har arbetslosheten slagit hardare mot min &n mot kvinnor
under 1990-talet. Inom véard och omsorg som &r kvinnodominerad har
antalet sysselsatta minskat fran 884 000 personer 1990 till 770 000
personer 1998.

Anstéllningsformerna éndras pa arbetsmarknaden

En annan viktig fordndring pé arbetsmarknaden &r anstillnings-
formerna. Antalet egna foretagare har okat liksom antalet tillfalligt
anstillda. 1990 var ca 18 procent av de sysselsatta egenforetagare eller
tillfalligt anstdllda. 1998 hade andelen egenforetagare och de med tids-
begriansade anstédllningar okat till 25 procent av de sysselsatta. Var
fjarde av de sysselsatta (dvs. 1 miljon personer) hade 1998 ingen tills-
vidareanstillning/fast arbetsgivare att diskutera atgérder pa arbetsplat-
sen i samband med en rehabiliteringssituation (jfr figur 10).
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Gruppen egenforetagare skiljer sig naturligtvis fran gruppen till-
filligt anstillda i flera avseenden. Aven inom gruppen tillfilligt an-
stdllda finns stora skillnader mellan exempelvis vikarier och projek-
tanstdllda. Nér det kommer till mer omfattande rehabiliteringsinsatser
finns dock vissa paralleller att géra mellan dessa i sig olika grupper.
Den fast anstéllde med behov av olika insatser (anpassning av arbets-
plats, kompetensutveckling m.m. som kan vara ett viktigt led i en reha-
biliteringssituation) kommer formodligen att prioriteras fore en till-
falligt anstélld. Vikariens stillning kan kanske i vissa fall vara béttre dn
den projektanstillde. Fortfarande saknas dock kunskaper om hur olika
anstéllningsforhallanden paverkar rehabiliteringsutfall. Den egna fore-
tagaren dr ocksé uteldmnad till sig sjélv vad giller olika insatser.

Figur 10. Andelen sysselsatta med tidsbegrinsad anstillning eller
egenforetagare.

Anstillningsform 1999
Fast-, tidsbegriansad anstédllning och egna foretagare

1%

o Fast anst
| Tidsb anst
O Egna foret

75%

Kdlla: AKU.

Arbetets karaktar har dndrats

Aven for de med tillsvidareanstillning har forutsittningarna #ndrats
under 1990-talet. Decentralisering och delegering av ansvar och
befogenheter har fortsatt under 1990-talet. En av effekterna nér det
giller rehabilitering och atgérder pa arbetsplatsen dr att dven for rela-
tivt stora arbetsgivare (savil privata som offentliga) utkrdavs ansvar fran
relativt sma resultatenheter och lokala chefer/arbetsledare. Stor arbets-
givare — stor mojlighet till hjdlp giller inte lingre. Andra tendenser
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inom arbetslivet &r att organisationerna i savél offentlig som privat
sektor har satsat pa kédrnverksamhet genom bl.a. outsoursing” de har
ocksa i allt hogre utstrdackning blivit ”slimmade”. Detta har kanske varit
nddvindigt och onskvért ur foretagsekonomisk synvinkel och for till-
véxten i var ekonomi. Denna utveckling har dock forsvarat mojligheten
att hitta lampliga miljoer for arbetstréning och arbetsproving.

Upplevd hilsa, sjukskivningar och arbetsférmaga

I en analys for kommittén vilfardsbokslut (Fritzell och Lundberg 1999)
har 1990-talet delats in i tre perioder, 1989-90, 1993-94 och 1997-98
(fore, under och efter krisen).

I analysen av data fran undersdkningar av levnadsforhallanden fann
forskarna genomgaende att den upplevda hilsan forsdmrades under
1990-talets forsta hilft, men att utvecklingen dérefter varit svagt posi-
tiv, eller att hilsoldget i vart fall inte fortsatt att forvérras allmint sett.
Den upplevda hilsan tycks emellertid inte stimma Overens med
utvecklingen av sjukfranvaron. Sedan hosten 1996 har antalet pagaende
sjukfall stadigt 6kat &ven om de 6kat mest under de tva senaste &ren.
Fran hosten 1997 har antalet sjukfall mer dn 30 dagar 6kat med ca
60 procent.

Kvinnor uppger ett simre hilsoldge d4n min, dldre uppger generellt
sett simre hélsa dn yngre, utrikes fodda sdmre hélsa dn inrikes fodda,
ensamstaende med barn uppger ocksa allmint sett simre hilsa d&n mén-
niskor i andra typer av hushéll, och arbetare simre hilsa &n tjansteman.
Dessa skillnader har enligt forskarna dock forblivit stabila under 1990-
talet, med undantag for den foréndring av aldersprofilen pa nedsatt
psykiskt vilbefinnande i form av dngslan, oro och angest.

Mellan 1989 och 1994 6kade andelen som uppgav nervidsa besvér i
alla aldersgrupper, men denna Okning var mycket kraftigare bland
yngre och medelalders. Mellan 1994 och 1997 minskar sa @ngslan, oro
och angest, men inte heller denna minskning ar jamnt fordelad utan
aterfinns framst bland aldersgrupperna 45-64 ar. Nér det giller sjuk-
skrivning for denna typ av besvir var det en signifikant 6kning fran
1998 till 1999 enligt ldkarintygen hos forsdkringskassorna. 1998 var
11,7 procent av samtliga fall sjukskrivna pa grund av psykiska besvar. |
september 1999 var det 13,9 procent av fallen.

Aven om sjilvskattad hilsa 4r ett bra matt pa ohilsa och att sjuk-
skrivning i sig dr en allvarlig konsekvens av sjukdom eller upplevd
ohilsa, fortjanas att namna att det rent vetenskapligt finns mycket lite
som tyder pa en stark korrelation mellan sjukdom och arbetsférméaga.
Det finns manga svart handikappade eller personer med allvarlig och
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objektivt konstaterad sjukdom/skada som har kvar hela sin arbets-
formaga. Ater andra har kvar delar av sin ursprungliga arbetsforméga
trots skada och handikapp. Denna daliga korrelation mellan sjukdom
och arbetsformaga dr en viktig kunskap for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Den innebédr en utmaning att hitta olika former av
individuellt anpassade 16sningar for att béttre ta tillvara mojligheten till
ett aktivt liv i arbete efter formaga.

Arbetskraften blir dldre och allt féarre far forsorja fler

Befolkningens &lderssammanséttning har dndrats under de senaste 10
aren. En storre andel i befolkningen ar éldre. Forandringen kommer att
fortsitta dven under den kommande 10-arsperioden och en brist pa
arbetskraft kan bli f6ljden.

Aldersgrupperna 50-59 ar och 60-64 ar okar kraftigt under den
kommande perioden. 1990 var det drygt 1,3 miljoner personer i de bada
grupperna. Ar 2010 #r det nirmare 1,8 miljoner. Med andra ord ir det
nistan en halv miljon fler om tio ar i de &ldrar som har hogst
sjukfranvaro eller som har en hogre risk for fortidspension.

Under de senaste decennierna har den faktiska pensionséaldern sjun-
kit successivt och ligger nu for vissa yrkesgrupper i praktiken under 58
ar. Detta far stor betydelse for den sa kallade forsdrjningskvoten (icke
yrkesverksamma/yrkesverksamma). 1 stéllet for tre yrkesverksamma
personer mellan 20—64 ar pa varje person Sver 65 ar riskerar vi att fa
tva yrkesverksamma mellan 20—59 ar pa varje person Sver 60 ar redan
ar 2010 (kélla SNS, vilfardspolitiska radets rapport 1999)

Oversiktsbild 6ver befolkningen i arbetsfor alder (16—
64 ar) 1999

Ett annat sitt att beskriva befolkningen i arbetsfor alder ar att dven
redovisa de som helt eller delvis star utanfor arbetsmarknaden. I nedan-
staende figur redovisas antalet arbetslosa, sysselsatta (AKU), arbets-
handikappade (AMS), sjuka och fortidspensionerade (RFV) samt de
under utbildning (AKU). Da olika informationskéllor anvénts gar
siffrorna inte att ligga samman dé vissa grupper Overlappar varandra.
Uppgifterna avser ett genomsnitt 1999 om inget annat anges. Totalt
finns 5,6 miljoner ménniskor i arbetsfor alder (16—64 ar).
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Registrerade arbetshandikappade
december 1999 totalt 152 600
Arbetslosa 33400
| Arbete Samhall 27100
Lonebidrag 56 600
4,1 Milj | program 17 100
varav: ’ Ovriga (deltidsarbetslos) 18 400
Privat 23
Kommunalt 11 /\
Statligt 0,2
Egna foretag 04
Fortidspensionerade
Dec. 1999 425000
i Sjukskrivna dec. 1999
Utbildning, dec. 1999 || >30dagar 203400

16-34 ar 509 000
35-64 ar 90 000
Totalt 599 000

Arbetslosa (AMS)
Dec. 1999 257 500

Ett annorlunda och kanske kompletterande sitt att beskriva detta &r att
rdkna fram hur manga personer som forsorjs med sociala ersittningar
och bidrag. | syfte att f6lja upp regeringens sysselséttningsmal har SCB
fatt i uppdrag att arligen redovisa statistik Gver antalet personer som
forsorjs genom sociala bidrag och erséttningar. Regeringens mal inne-
bar att andelen reguljart sysselsatta av befolkningen (20—64 ar) ska oka
fran 74 procent till 80 procent 2004.

For att skapa jamforbarhet mellan olika typer av erséttningar sa
méts varje ersdttningssystem i s.k. helarsekvivalenter eller nedan
kallade helarsforsorjda. Med helarsforsérjda menas det antal individer
som skulle kunna ha forsorjts under ett helt &r med full erséttning. Det
som nedan beskrivs som helarsekvivalenter dr alltsd inte verkliga
individer utan mer ett matt pa omfattningen av vélfirdssystemen. Tva
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halva fortidspensioner blir en helarsforsorjd i fortidspensionssystemet.
Uppgifter om f6rtidspension och sjukpenning dr himtade fran RFV.
Fran AMS uppgifter ndr det giller Arbetsmarknadsétgiarder och
Arbetsloshetsforsakring. Uppgifterna for socialbidrag 1999 bygger pa
en prognos. Enligt Socialstyrelsen &r kostnaderna for 1999 ca 8 procent
lagre &n for 1998. Utredningen har dérfor minskat helarsforsorjda for
socialbidrag med 8 procent for 1999.

Vidare har utredningen kompletterat bilden med helarsforsérjda for
arbetsskador. Det kan diskuteras om det &r riktigt. Huvuddelen av
arbetsskadeforsdkringens kostnader &r kostnader for arbetsskade-
livrantor. Manga personer som beviljats fortidspension efter en arbets-
skada far sin pension kompletterad med livrinta. Ytterligare personer
har livrdnta som komplement till inkomstforlust pa grund av arbets-
skada men arbetar heltid. En tredje grupp uppbir arbetsskadelivrinta i
samband med arbetslivsinriktad rehabilitering. Totalt hade arbetsskade-
forsakringen 1999 utgifter motsvarande 5,6 miljarder kr. For att skapa
s.k. helarsforsorjda dven for arbetsskadeforsdkringen har en genom-
snittlig manadslon pa 18 000 kr anvints. Hur manga personer skulle pa
arsbasis kunna forsorjas via detta system ?

Figur 11. Antal helarsforsorjda 1990-1999.

= = = Sjukpenning Fortidspension
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200 000 -
150 000 -
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50 000 - .
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Kdlla: SCB 1990-98, RFV och AMS 1999.

Forsorjning rdknat enligt ovan innebdr sammanridknat en 6kning fran
knappt 788 000 helarsforsorjda 1990 till 1 056 000 helarsekvivalenter
1999. En 6kning med 34 procent. En viss minskning av totala antalet
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helérsekvivalenter har skett fran 1998. Helarsforsorjning via fortids-
pensionssystemet dr det mest stabila systemet under 1990-talet med en
stadig okning varje ar. Fran 319 000 ar 1990 till 366 000 helarsfor-
sorjda 1999. Antalet helarsforsorjda via arbetsskadesystemet har
halverats under 1990-talet. Fran 56 000 helarsforsorjda 1990 till 27 000
for ar 1999.

Behov av arbetslivsinriktad rehabilitering i
befolkningen

Ett sitt att bedoma behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering i be-
folkningen dr att studera hur vanligt det &r att pa grund av hélsoskél
vilja éndra sin arbetssituation. Detta l4t utredningen Sifo under hosten
undersoka bland ett representativt urval av 1022 personer i aldern 25—
65 ar. Alla tillfragades om de under de senaste tolv manaderna av
hilsoskédl Overvdgt att dndra sin arbetssituation. Som hélsoskdl be-
skrevs stress och/eller kroppsliga besvir. Alla tillfrigades ocksa om de
under samma period verkligen foréndrat sin situation.

Var femte tillfrigad uppgav att man Overvéigt att byta arbets-
uppgifter pa grund av hilsoskdl (20 %). Vid frdga om man ocksa
fordndrat sin arbetssituation under de senaste tolv manaderna pa grund
av hélsoskél svarade 10 procent att man bytt arbetsuppgifter.

I syfte att férdjupa analysen av behovet av arbetslivsinriktad rehabi-
litering har SCB pa uppdrag av utredningen genomfort en mer omfatt-
ande analys. Genom ett tilligg av fyra fragor till arbetsmiljo-
undersokningen 1999 har behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering
hos de i arbete béttre kunnat analyseras (i urvalet ingéar sjukskrivna
personer men inte de arbetslosa). Drygt 10 000 personer har i under-
s6kningen besvarat fragor om sina arbetsforhéllanden och sin arbets-
milj6. SCB har genomfort arbetsmiljoundersdkningen pa uppdrag av
Arbetarskyddsstyrelsen (ASS) och utredningen har i samarbete med
ASS och SCB utformat de fyra tillaggsfragor som syftar till att fanga
upp behov av arbetslivsinriktad rehabilitering hos individer i arbete.

De fyra fragorna géller om man pé grund av sitt hélsotillstdnd under
de senaste tolv ménaderna har overvigt att fordndra sin arbetssituation
genom att

byta arbetsuppgifter

fordndra arbetsuppgifterna

byta arbetsgivare, ev. starta eget
minska arbetstiden
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Det markerades sérskilt att byte av annat dn hélsoskél inte skulle anges.
De tva sista fragorna om att byta arbetsgivare eller att minska sin
arbetstid dr mojligen de atgidrder som i minst utstrackning forutsétter
att arbetsgivaren dndrar nagot i arbetet, att arbetsuppgifterna verkligen
anpassas till den enskilde. De kan utgoéra den enskildes sista utvdag, men
kan naturligtvis ocksa vara bra 16sningar f6r honom/henne.

Att ha 6vervidgt en fordndring innebédr vanligtvis att man har téankt
ordentligt pa saken. Ett svarsalternativ innebér att det stannat vid detta
overvigande medan ett annat svarsalternativ innebér att man dven gjort
den fordndring som man Svervigt.

Tabell 2. Andel (procent) som under det senaste aret av hélsoskil

Oovervagt att:
Min Kvinnor Total

Byta arbetsuppgifter Har overvégt detta 15,6 18,0 16,7
Har ocksa gjort den 3,5 4,5 4,0
fordndringen

Forandra nuvarande

arbetsuppgifter Har overvéagt detta 13,8 16,0 14,8
Har ocksa gjort den 5.9 6,1 6,0
fordndringen

Byta arbetsgivare eller

Bli egen foretagare Har 6vervégt detta 17.4 18,1 17,7
Har ocksa gjort den 2,5 2,4 2,4
fordndringen

Minska arbetstiden Har overvigt detta 14,5 17,2 15,8
Har ocksa gjort den 4,3 5.9 5,1
fordndringen

Fragorna avser det fordndringsbehov den enskilde kdnner, vilket inte
behover vara detsamma som ett “objektivt” behov eller som ett behov
som exempelvis nagon “professionell” bedomer. Det dr ocksa rimligt
att tro att uppfattningen att man av hilsoskél borde gora nagot at sin
arbetssituation ofta infinner sig forst niar problemen redan dr mycket
patagliga och inte i ett skede dda man kanske ldttare skulle kunna
forebygga eller hantera dem. De fyra frdgorna &r forhoppningsvis en
relativt god mitare pa det medvetna 6vervigandet av en fordndring.
Hur mycket man dgnar sig at att overvdga olika fordandringar beror
dven rimligtvis pa hur realistiska handlingsalternativ de dr. Kan man fa
ett annat, ldimpligare arbete pa arbetsmarknaden? Kan och vill arbets-
givaren hjilpa till att anpassa arbetsuppgifterna? Vad finns att vilja pa
inom foretaget? Har man ekonomiska mojligheter att minska arbets-
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tiden? Andra utvidgar, som att sluta arbeta, kan uppfattas som goda
alternativ eller ndrmast som en personlig katastrof.

Det dr sdkert vanligt att den som Gvervéger fordndringar tanker pa
olika alternativ, vilket innebir att det delvis d&r samma personer som
aterkommer som “0vervéigare” i svaren pa de olika fragorna. Det finns
dérfor behov av en helhetsbild. SCB har utifran de fyra fragorna bildat
en sérskild variabel som anger hur vanligt det &r att av hilsoskal ha...

...gjort nagon fordndring av sin arbetssituation
..0vervigt men (dnnu) inte gjort nagon forandring av sin
arbetssituation
..inte overvdgt nagot sadant - i manga fall sikert déarfor att
man inte har nagra hilsoproblem som motiverar det

I redovisningen av denna variabel har endast de tagits med som
besvarat samtliga fyra fragor. En begridnsning i underskningen &r
givetvis att mitningen avser en enda tidpunkt (hdsten 1999). Nagon
mojlighet att folja upp de som vid en given tidpunkt Sverviagt exem-
pelvis ett arbetsbyte finns saledes inte.

Tabell 3. Andel som av hilsoskidl Gvervigt att dndra arbetsuppgifter
enligt ndgot av de fyra sitten

Ja, har dvervigt  Ja, har gjort Nej, inte overvdgt
Main 25 11 64
Kvinnor 27 13 60

Mer dn en fjardedel av de sysselsatta gar saledes i tankar om att av
hélsoskal fordndra nuvarande situation och drygt 10 procent har for-
andrat sin arbetssituation av hilsoskil pa nagot sitt. Det betyder att ca
1 miljon individer bland de som i slutet av 1999 var sysselsatta gick
och gverviagde nagon form av fordndring av sin arbetssituation utifran
egen upplevd hilsa. Fordndringsbehovet var vanligast i aldersgrupper-
na 35-54 ar och minst i de hogsta resp. ldgsta aldersgrupperna.
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Tabell 4. Andel som av hélsoskdl Gvervdgt att dndra arbetsuppgifter
enligt nagot av de fyra sitten fordelat pa sektor.

Ja, har overvdigt Ja, har gjort Nej, inte overvdgt

Mién Kvinnor Mién Kvinnor Min Kvinnor
Statlig 23 31 10 10 68 58
Kommunal 29 28 11 13 60 59
Landsting 35 29 3 13 62 58
Enskild 25 25 11 13 64 63

Av tabell 4 kan utldsas att det framforallt &r kvinnor inom offentlig
sektor som Gvervigt nagon form av fordndring av hélsoskdl. Av mén-
nen som Overvégt detta var det vanligast inom den kommunala sektorn.
Pafallande ménga mén inom landstinget har Gvervdgt forindring
(35 %) men relativt fa har gjort nagot (3 %).

De omraden (ndringsgrenar) dir det dr mest vanligt att overvéga for-
andringar av arbetssituationen dr omsorg, vard och utbildning. Vanliga
yrken dr ldrare, skotare, vardare, forskolldrare, fritidspedagoger och
sjukskoterskor. Aven personer i olika typer av ledningsarbete, chefer
for mindre féretag och enheter angav minskad arbetstid som atgérd for
att dndra arbetssituationen. Arbetsplatsens storlek tycks inte ha haft
nagon avgorande betydelse for hur behoven ser ut.

Ett alltmer vanligt sdtt att finga upp psykosociala
arbetsforhallanden &r anvéndningen av den s.k. krav-kontroll modellen
som utvecklats av Robert Karasek och Tores Teorell. Arbetsrelaterad
stress miéts hdr med ett antal fragor som forsoker fanga tva olika aspek-
ter i arbetsmiljon:

De krav som stélls pa arbetaren
Den mojlighet som arbetaren har att méta dessa krav,
Dvs. kontroll.

Modellen &r socialpsykologisk men har @ven ett sociologiskt perspek-
tiv. Den forsoker fanga in savél samspelet mellan individ och dennes
direkta arbetsmiljé som hur arbetet &r organiserat dvs. det som bestdm-
mer omfattningen av krav och kontroll i arbetet. Om arbetet innebér
hoga krav kombinerat med lag kontroll, uppstar stress.

I arbetsmiljoundersokningen har ett flertal fragor stillts for att fanga
upp individens upplevelse av kraven i arbetet och vilken kontroll 6ver
arbetssituationen individen upplever sig ha. Utifran detta kan sedan
olika index av fragorna skapas. Enkelt uttryckt kan utifrén fragorna om
krav och kontroll i arbetet fyra olika typer av arbeten skapas.
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Arbeten med lag anspdnning — laga krav stills pa arbetet samtidigt
som man har forutsdttningar/mojligheter att kontrollera och paverka
arbetet och det som hénder.

Aktiva arbeten — hdga krav stills pa arbetet samtidigt som det finns
tillrackliga forutséttningar/mojligheter att kontrollera kraven.

Passiva arbeten — 1aga krav stélls pa arbetet samtidigt som det ocksa
saknas forutséttningar/mojligheter att kontrollera och paverka arbetet
och det som hénder.

Arbeten med hog anspdnning — hoga krav stills pa arbetet samtidigt
som det saknas forutsidttningar/méojligheter att kontrollera och paverka
arbetet och det som hénder.

Tabell 5. Andel som av hilsoskil 6vervigt att dndra arbetsuppgifter
enligt ndgot av de fyra sitten fordelat pa olika anspénning i arbetet.
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Ja, har overvdigt Ja, har gjort Nej, inte overvdgt

Mién Kvinnor Mién Kvinnor Mién Kvinnor
Lag anspénning 14 14 9 11 77 76
Aktiva arbeten 27 28 13 15 66 57
Passiva arbeten 22 19 9 9 70 72
Hog anspédnning 40 38 13 15 47 47

Arbete med hog anspdnning — dvs. ddr man utsétts for hoga krav och
har 1&g kontroll — &r relaterade till en rad stressrelaterade sjukdomar
och besvir. I denna kategori kan darfor forvéntas att behovet &r stort att
av hilsoskil fordndra sin arbetssituation. S& ser ocksa resultaten ut for
savil kvinnor som mén pa de fyra frigorna. Mer &n hilften av indi-
viderna med denna typ av arbeten upplever ett behov av édndring av
nuvarande arbetsforhallanden. Det dr ocksa forhéllandevis fa i den
gruppen som ocksé gjort ngot at sin situation (13—15 %)

Sammanfattningsvis kan konstateras att behoven av arbetslivs-
inriktade insatser hos den arbetsfora befolkningen i sysselséttning &r
omfattande. Ca 1 miljon ménniskor har under de senaste 12 manaderna
Overvigt nagon form av fordndring av sin arbetssituation pa grund av
hélsoskél. Andelen som Gvervédgt fordndring &r storre inom offentlig
sektor. I arbeten med hog anspanning (hdga krav och lag kontroll) har
mer dn hélften 6vervigt d4ndring av sin situation.
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Behov av arbetslivsinriktad rehabilitering bland
sjukskrivna och bland personer som beviljats
fortidspension

Den till antal ojamforbart storsta gruppen langtidssjukskrivna &r per-
soner med besvér i rorelseorganen. Ndrmare hilften av samtliga indivi-
der sjukskrivna sedan en manad eller mer har denna typ av besvir
(ca 100000 individer). Ont i rygg och nacke dr ocksa den vanligaste
orsaken vid fortidspensionering i Sverige. 1999 fortidspensionerades
drygt 15 000 personer péa grund av besvér i rorelseorganen av totalt

39 500.

Den totala samhillskostnaden (indirekta och direkta kostnader), for
ont i ryggen 1995 har av Statens Beredning for medicinsk Utvérdering
(SBU) beriknats till 29,4 miljarder (direkta kostnader 2,4 miljarder och
indirekta kostnader 27 miljarder)

Psykiska besvdr som orsak till langvarig sjukskrivning utgdr ca
20 procent av samtliga ldngvarigt sjukskrivna (4 sept. 1999) och
24 procent av samtliga nybeviljade fortidspensioner 1999 (néstan
10 000 individer). I en nyligen publicerad samhillsekonomisk analys
av direkta och indirekta kostnader for depressionssjukdomar berékna-
des dessa uppga till drygt 10,3 miljarder for 1997. Av bl.a. den an-
ledningen har utredningen valt att ndrmare analysera behovet av arbets-
livsinriktad rehabilitering i dessa bada grupper.

Sjukskrivna med ont i rygg och nacke

Med hjélp av Riksforsakringsverket har en specialstudie om behovet av
rehabilitering bland personer med besvér i rygg och nacke genomforts.

Undersokningen omfattar 2 001 personer i aldern 18-59 ar in-
skrivna vid forsidkringskassorna i Go6teborg, Stockholm, Kristianstad,
Vistmanland och Visternorrland. Data har insamlats under aren 1994—
1995 och samtliga personer foljdes under en tvaarsperiod. Den svenska
undersokningen &r en del av en internationell studie vars syfte ar att
utvirdera effekten av de medicinska och arbetslivsinriktade atgarderna
som vidtas i syfte att skapa forutséttningar for sjukskrivna att atergé i
arbete.

Efter fyra veckors sjukskrivning ansag sig ndrmare &tta av tio
sjukskrivna vara i behov av medicinska atgiarder. Ca 30 procent hév-
dade att de behovde ett annat arbete eller andra arbetsuppgifter pa
nuvarande arbetsplats. Nistan lika manga uppgav behov av kortare
arbetstid, olika fordndringar pa arbetsplatsen, arbetstrining eller om-
skolning och forsdkringskassans insatser. Betydligt fler av de sjuk-
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skrivna ansag sig vara i behov av medicinsk behandling 4n vad be-
handlande ldkaren motiverat.

Figur 12. Behov av konkreta atgirder efter 28 dagar.
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Manga sjukskrivna uppgav mera diffusa behov, sdsom behov av stod
och engagemang, antingen for att de inte kunde identifiera konkreta
behov eller som komplement for konkreta behov.

Enligt figur 13 nedan hade en tredjedel initialt forvéntningar pa
arbetsgivare och cirka 20 procent pa foretagshdlsovard. Det tyder,
tillsammans med de behov av konkret slag som visas i figur 12, pa att
de sjukskrivna har stora forhoppningar pa att arbetsgivaren ska kunna
hjdlpa dem att atergd i arbete. Detta ligger helt i linje med arbets-
givarens forstahandsansvar for anpassning av arbetsplatsen och for
rehabiliteringen. En tredjedel hade dessutom forvéntningar pa arbets-
kamraterna. De sammanlagda behoven av stod och uppmuntran fran
arbetsplatsen var saledes manga. Skillnaderna i behov av stéd dr pa-
tagligt stora mellan méin och kvinnor.
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Figur 13. Av vem/vilka forvintas stod for atergang i arbete.
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Speciellt kvinnorna hade forvintningar pa arbetsgivarens och arbets-
kamraternas stod. Ndrmare 40 procent av kvinnorna ansag att arbets-
givarens hjilp och engagemang skulle vara av avgorande betydelse for
deras atergang i arbete och lika manga betraktade arbetskamraternas

stod och uppmuntran som viktig.

Tabell 6. Bedomning av behov av rehabilitering, den sjukskrivne,

ldkaren och forsédkringskassan, procent.

Behov Miin Kvinnor Totalt
Medicinsk behandling enligt de sjukskrivna 67 78 74
Medicinska atgérder enligt lakare 58 58 58
Arbetslivsinriktade atgdrder enligt de sjukskrivna 51 58 55
Arbetslivsinriktade atgirder enligt lakare 20 24 22
Arbetslivsinriktade atgérder enligt forsakringskassan 20 23 21

Tabell 6 visar tydligt skillnaden mellan de professionellas bedomning
av behov och den sjukskrivnes. Nira tre ganger s& méanga av de sjuk-
skrivna, savil kvinnor som méin, upplevde behov av en konkret arbets-
livsinriktad insats (exkl. medicinska atgirder) &n vad sévil behand-
lande ldkaren som forsékringskassan bedomde vara i behov av atgérder,

55 procent jamfort med drygt 20 procent.
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Att fa sina behov tillgodosedda under sjukskrivningen och i olika
faser av rehabiliteringsprocessen dr en viktig forutsittning for mojlig-
heten att aterga i arbete. Behovstillfredsstillelse mittes ocksa for de
icke-medicinska behoven i undersékningen. Férutom de sedvanliga in-
satserna som utbildning, omskolning, arbetstraning, olika férédndringar
pa arbetsplatsen och byte till lampligare arbete ingick dven atgérder
sasom taxiresor till och fran arbete, arbetsprovning, aktiveringsgrupp,
16nebidrag och starta-eget-bidrag i en specificerad lista pa atgérder

En fjdrdedel av de sjukskrivna fick under det forsta aret inte, trots
upplevda behov, insatser som olika aktoérer kan bidra med f6r att
underlitta atergéng i arbete .

Tabell 7. Behovstillfredsstillelse vid arbetslivsinriktad rehabilitering
(exkl. medicinsk behandling) efter 1 ar, procent.

Behovstillfredsstdllelse Mdin Kvinnor Totalt
Behovde inte atgirder 49 43 45
Behovde men fick inte atgérder 18 28 25
Behovde och fick atgarder 33 29 30

Kvinnorna gav uttryck for bristande behovstillfredsstéllelse i storre
utstrackning d4n ménnen, 28 procent jamfort med 18 procent.

Egen prognos kan dels anta spegla motivation, dels beskriva en
bedomning av mojligheterna att arbeta sasom de ter sig mot bakgrund
av smirta, funktionsférméga och hélsostatus for 6vrigt samt mot Gvriga
forhallanden i ens livssituation.

Tabell 8. Egen bedomning av arbetsformaga efter 28 dagar, 90 dagar
och 1 ar, procent

Arbetsformaga
Efter 28 dagar Efter 90 dagar Efter 1 ar
Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor
Arbetar i samma yrke 60 61 58 62 45 44
Arbetar i annat yrke 26 27 25 23 31 32
Kan inte arbeta 14 12 17 15 24 24
Totalt 100 100 100 100 100 100

Det fanns endast smé skillnader i prognosen mellan ménnen och
kvinnorna. Prognosen visade att 13 procent av de sjukskrivna inte
trodde sig kunna arbeta ndgonsin nédr de besvarade 28-dagarsenkdten.
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Motsvarande siffror for 90-dagarsenkéten var 16 procent och for ettérs-
enkdten 24 procent. Det dr naturligt att prognosen blev dystrare ju
langre tid sjukskrivningen pégick. Ju ldngre tid sjukskrivningen péagick
desto tydligare blev inriktningen pa att byta yrke.

Hur vil slog prognosen in? Av tabell 9 framgar att manga trots en
dyster prognos lyckades avsluta sin sjukskrivning utan att Sverga till
sjukbidrag eller fortidspension.

Tabell 9. Egen prognos och friskskrivning under 2-arsperioden,
procent

SOU 2000:78

Negativ prognos "kan Friskskriven Friskskriven
aldrig arbeta" i... inom lar inom 2 ar

Main Kvinnor Main Kvinnor
28-dagarsenkiten 38 42 54 60
90-dagarsenkéten 29 29 37 41
1-arsenkiten 35 34

Av dem som efter nagra veckors sjukskrivning bedomde sina mojlig-
heter att aterga i arbete vara obefintliga blev ca 40 procent friskskrivna
inom ett ar och nirmare 60 procent inom tva ar. De som hade varit
sjukskrivna ett helt ar och da inte trodde sig kunna arbeta var inte heller
“hopplosa” fall eftersom en tredjedel av dem blev friskskrivna under
det andra aret. Den egna prognosen var saledes ingen sjélvuppfyllande
profetia.

Kvinnorna med délig prognos tenderade att bli friskskrivna i storre
utstrdckning &n minnen. Kvinnorna gjorde antingen mera pessimistiska
prognoser &n ménnen i motsvarande situation eller s& lyckades de nagot
béttre 4n ménnen, trots dalig egen prognos.

Friskskrivningen i gruppen med dalig prognos kan jamforas med
friskskrivningen i hela undersokningsgruppen. Av samtliga sjukskrivna
blev 75 procent friskskrivna inom ett ar och 83 procent inom tva ar.

Sammantaget visar denna undersokning av behovet av arbetslivs-
inriktad rehabilitering bland sjukskrivna med besvir i rygg och nacke
pa en stor skillnad mellan den sjukskrivnes bedémning av behov och de
professionellas bedomning (sjukvarden, forsdkringskassan). Nira tre
ganger s manga av de sjukskrivna, savil kvinnor som min, upplevde
behov av en konkret arbetslivsinriktad insats (exkl. medicinska &atgér-
der) dn vad sévil behandlande likaren som forsdkringskassans hand-
laggare bedomde vara i behov av atgérder. Det finns naturligtvis anled-
ning att ndrmare analysera och diskutera vad denna stora skillnad kan
bero pa. Utredningen kan hér bara konstatera att det enskildes upp-
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levelse av behovs tillfredstillelse dr lag pa flera punkter och att ménga
(25 %) som ansag sig ha behov av konkreta atgirder efter det forsta
aret av sjukskrivning inte fatt del av nagra insatser. Vidare att vénte-
tiderna pa utredning och behandling inom varden f6ér denna typ av
besvir dr besvirande langa.

Sjukskrivning pa grund av psykiska besviir, stress och utbrindhet

Under de senaste aren har debatten om stress och utbridndhet i arbets-
livet tilltagit. Olika larmrapporter har fatt stort genomslag i massmedia
och statistik pa arbetsskadeomréadet tyder pa en 6kning av antalet an-
miélda stressrelaterade arbetssjukdomar.

I och med att uppgifter om olika typer av besvir i samband med
sjukskrivning inte registreras finns inga mojligheter att med heltéck-
ande statistik beskriva utvecklingen 6ver tiden. Utredningen har dock i
samarbete med nagra forsidkringskassor fatt tillgang till viss informa-
tion om sjukskrivning pa grund av stress och utbréndhet.

Hur vanligt &dr sjukskrivning p& grund av stress och utbridndhet?
Utredningen genomférde med forsdkringskassan i Vasternorrland i
februari 2000 en undersokning av samtliga pagéende sjukskrivningar i
lanet som varat mer &n 30 dagar. I den undersdkningen framkom att
6 % av samtliga sjukskrivningar hade stress eller utbrandhet angivits pa
lakarintyget. Denna andel (6 %) bekriftas dven av tidigare gjorda
undersokningar i Varmlands och Orebro ldn.

Sjukskrivning pa grund av stress, utbrindhet i Visternorrland var
vanligare bland tjdnstemin &n bland arbetare och vanligare inom den
offentliga sektorn @n bland privatanstillda/egna foretagare. Kvinnor
var i hogre grad 4n mén sjukskrivna fér denna typ av besvir.

Tabell 10. Andel sjukskrivna for stress, utbrdndhet i februari 2000
jamfort med Ovriga orsaker fordelat pa typ anstdllningsforhéllande,

procent.
Offentligt Egna Privat Arbetslosa
anstdllda [foretagare anstdllda
Stress, utbrandhet 9 4 5 1
Ovriga orsaker 91 96 95 99
Totalt 100 100 100 100

Nagon bra beskrivning &ver hur denna typ av besvér utvecklats Gver
aren finns tyvérr inte. Nedanstaende tabell ger dock en viss indikation
pé utvecklingen.



478 Bilaga 5 SOU 2000:78

Tabell 11. Antal sjukskrivna i Visternorrlands lédn i februari 1997—
2000 for psykisk sjukdom, psykiska besvér (inkl stress, utbréandhet, hog
arbetsbelastning) och missbruk.

Mcin Kvinnor Mcdn och Sjukskrivna >30 dagar
kvinnor Alla diagnoser
1997 125 196 321 2818
1998 125 232 357 3052
1999 176 347 523 4211
2000 311 648 959 5641

Antalet sjukskrivna for olika typer av psykiska besvir (inkl missbruk)
har 6kat kraftigt sedan 1997. Av samtliga sjukfall > 30 dagar utgjorde
denna typ av besvér 11 procent ar 1997. Motsvarande andel i februari
2000 var 17 procent. I Riksf6rsdkringsverkets undersdkning den 4 sep-
tember 1998 och 1999 av pagaende sjukfall som varat 30 dagar eller
mer var motsvarande siffror fér 1998 19 procent och for 1999 var det
21 procent. Den enda statistiskt sdkerstéllda forandringen mellan aren
var dkningen av denna typ av besvir.

I Visternorrland var signifikant fler kvinnor sjukskrivna pa grund av
stress, utbrandhet mm &n mén. 3 procent av minnen jamfort med 7 pro-
cent av kvinnorna var sjukskrivna pa grund av detta.

I syfte att ytterligare 6ka kunskaperna om rehabiliteringsinsatser for
denna grupp ldt utredningen intervjua personer som varen 2000 var
sjukskrivna f6r denna typ av besvidr. Vid tre forsdkringskassor It ut-
redningen intervjua drygt 100 slumpméssigt utvalda personer som varit
sjukskrivna mellan 2—6 manader for stress och utbrandhet om orsaker,
rehabiliteringsbehov m.m. Utredningen fragade vad de sjukskrivna
ansdg vara huvudorsaken till besvéren, vad de hade for yrke om de
ansag att de fatt den hjélp de behévde och om nuvarande inriktning var
rehabilitering tillbaka till den gamla arbetsplatsen eller till annan
arbetsplats.

Tva tredjedelar av de sjukskrivna hade sin anstéllning inom den
offentliga sektorn. Yrken inom sjukvard, socialt arbete, barnomsorg
och utbildning var de i sdrklass vanligast férekommande vid sjuk-
skrivning pa grund av stress och utbrindhet. Antalet ldrare inom olika
delar av skolan som var sjukskrivna pa grund av denna typ av besvir
var slaende.

Mer én hilften (57 %) angav arbetsforhallanden som enda orsak till
besvidren. Det var ocksa insatser pa arbetsplatsen som de flesta efter-
fragade eller sag som nddvéndiga infor eventuell atergang i arbete. En
femtedel av intervjupersonerna ansag att inget gjorts utdver pagaende
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sjukskrivning och pafallande ménga ansag sig inte ha fatt den hjilp de
behovde. Ménnen anséag sig ha fétt hjalp i hogre utstrackning &n kvin-
norna. 63 procent av ménnen var i stort néjda med den hjilp de fatt
medan kvinnorna bara i 38 procent av fallen ansag att de fatt den hjélp
de behovde.

En annan frdga som berérde rehabiliteringen var om inriktningen
var att komma tillbaka till den gamla arbetsplatsen eller inte. Har fanns
ingen skillnad mellan mén och kvinnors syn pa inriktningen. Knappt
60 procent av personerna var inriktade pa att ga tillbaka till den gamla
arbetsplatsen, mer &n var tredje ville till en helt annan arbetsplats och
Ovriga visste vid undersokningstillfillet inte vad som var bist eller vad
man ville.

Aven i AMF:s och SPP:s register (dér sjukskrivningsorsak registre-
ras) har en 6kning av antal personer som sjukskrivs for depression och
ndrbesldktade tillstind (&ngesttillstand, stresstillstind, utbridndhet)
kunna konstateras. SPP som administrerar den kollektivavtalade
tillaggsforsakringen for tjanstemén inom SAF/PTK-omradet har noterat
en kraftig 6kning (78 %) mellan 1998 och 1999 nir det giller individer
sjukskrivna med diagnosen depression, stressreaktion och utbriandhet.

Vidare har utredningen i samarbete med forsdkringsbolaget SPP
tagit del av nagra forskningsprojekt kring stress och utbrindhet. I ett
sdrskilt forskningsprojekt med forsidkrade hos SPP (tjanstemén) har
Karolinska institutets institution for klinisk neurovetenskap med
sektionerna f6r personskadeprevention resp. psykiatri genomftrt en
undersokning med syfte att klarldgga bakgrund och symtombild hos
tjdnstemén med langvarig sjukskrivning for denna typ av besvir (stress,
utbréndhet). Ett hundratal patienter har undersokts och djupintervjuats.
Avsikten med studien &r bl.a. att utifrdn vunna erfarenheter utveckla
behandlings och rehabiliteringsprogram.

De preliminira resultat som utredningen fatt ta del av visar att den
utan jamforelse vanligaste orsaken till langtidssjukskrivningen &r pro-
blem pa arbetet. 76 procent angav arbetet som viktig utlosande faktor
och 53 procent den enda utlosande faktorn. Nar det giller rehabilitering
av denna typ av besvér konstaterar forskarna bl.a. utifran en interna-
tionell oversikt av program for arbetsrelaterad stresshantering att det
for ndrvarande dr omgjligt att bestimma vilken typ av intervention som
ar mest effektiv.

Forskarna skriver i sin prelimindra rapport att behovet av utvér-
derade och effektiva rehabiliteringsprogram &r uppenbart. Vidare att
det &r viktigt att hitta olika typer av preventiva strategier for att hindra
eller bromsa den utveckling vi nu ser.

I ett annat delprojekt som bedrivs vid samma institution, Hallbar
Arbetshédlsa inom Kommun och Landsting (HAKuL-projektet) har
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drygt 400 langtidssjukskrivna besvarat enkédter om sin sjukskrivning. I
projektet rapporterades att 25 procent helt eller delvis var férorsakad av
utbriandhet. Forskarna konstaterar ocksé att “nagon gemensam behand-
lingsstrategi finns inte och ménga av de sjukskrivna hade tappat tron pa
atergang i arbete”.

Sammanfattningsvis kan konstateras att psykiska besvir (inkl.
stress/utbrédndhet) som orsak till sjukskrivning har 6kat de senaste &ren.
I tva oberoende kartldggningar konstateras att mer &n hilften av inter-
vjupersonerna ansag att besvéren var utlosta av forhallanden kopplade
till deras forhéallanden pa arbetet. Behovet av effektiva utvédrderade
program for rehabilitering i samband med stress/utbréandhet dr uppen-
bara. Aven for denna grupp ir det uppenbart att behoven av insatser 4r
ojamnt fordelade. Manga ansag att de inte fatt den hjédlp de behovde.
Bara 38 procent av kvinnorna ansag att de i stort sett fatt den hjélp de
behovde. For relativt ménga, mer dn en tredjedel, vid denna typ av
besvir dr ocksa ett arbetsbyte eller rehabilitering till en annan arbets-
plats det mest realistiska.

Behov av arbetslivsinriktad rehabilitering bedomt av
forsikringskassans handliggare

For att skatta behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering dr det ocksa
intressant att fa del av forsidkringskassans handldggares bedomning av
behovet. Utredningen ldt darfor genomfora en sérskild undersokning i
samarbete med RFV och forsidkringskassorna kring behov av arbets-
livsinriktad rehabilitering, utifrdn reglerna i lagen om allmén forsékring
(22 kap.). Ett urval av personer som varit sjukskrivna mer &n 60 dagar
har bedomts med hjdlp av forsdkringskassans handldggare, dvs. av
handldggare som ocksa I6pande arbetar med sjukskrivna personers
situation.

Den 4 september 1999 var drygt 149 000 personer sjukskrivna i 60
dagar eller mer. Totalt granskades ett urval av 2 954 sjukfall. Sjuk-
fallen bedomdes av forsikringskassans handldggare utifrdn den infor-
mation som var tillgdnglig vid tidpunkten fér bedomningen. Bed6m-
ningen &r gjord av situationen den aktuella undersokningsdagen
(4 sept.)

Dir inget behov av rehabilitering forelag har individen bedomts
kunna &terga i arbete utan vidare insatser. En annan grupp dar ytter-
ligare rehabiliteringsinsatser inte var aktuella dr den dér rétt till fortids-
pension bedomts foreligga eller var pa vég att utredas.

Denna typ av undersokningar (tvérsnittsundersokningar) har vissa
svagheter ndr det giller att bedoma omfattningen av rehabilite-
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ringsbehov. Undersokningsdesignen medfor att de kortare (mindre &n
tre ménader) och nagot mer vanliga sjukfallen blir underrepresenterade.
De riktigt langa sjukfallen (mer &n ett ar) kommer alltid med i urvalet
oavsett ndr under aret undersokningen goérs. Behovet av arbetslivs-
inriktad rehabilitering kan darfor komma att 6verskattas. Utredningen
har trots dessa inviandningar valt att redovisa resultaten och aterkom-
mer till detta nédr en uppskattning gors av behovet av arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Tabell 12. Andel med behov av arbetslivsinriktad rehabilitering enligt
forsdkringskassans handlaggare fordelat pa olika sjukfallsldngder sept.

1999, procent.
60-179 dagar  180-364 dagar 3635 dagar - Total

Bedomdes bli frisk av sig 23 12 4 12
sjalv
Utveckling avvaktades, 50 40 30 38
bevakning
Behov av kompletterande 10 10 10 10
uppgifter
Behov av arbetslivsinriktad 10 21 23 19
Rehabilitering
Ratt till fortidspension 7 17 33 21
Utreds
Total 100 100 100 100

Siffrorna visar att sannolikheten att tillfriskna av sig sjalv bedémdes
minska med ldngden pa sjukskrivningen. Rétten till fortidspension
utreds i de langa fallen. Mellan 10 och 70 procent av de sjukskriv-
ningar som pagick i september bedémdes efter tvd manader ha behov
av arbetslivsinriktad rehabilitering. Anmérkningsvirt ar att s& mycket
som en tredjedel (30 %) av samtliga pagaende sjukfall som varat i ett ar
eller langre fortfarande bevakades pa grund av osidkerhet hur sjukfallet
kommer att utveckla sig. Har finns ocksa en uppenbar risk for passiva
vintetider som i sin tur Okar risken for att sjukfallet avslutas med
sjukbidrag eller fortidspension. | de kortare fallen bedomde forsékrings
kassans handldggare att behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering
forelag i 10 procent av fallen jamfort med drygt 20 procent av fallen
nér sjukperioden varat mer dn 6 manader (180 dagar)

Tabell 13. Andel sjukskrivna foérdelade pa sjukskrivningsorsaker och
behov av arbetslivsinriktad rehabilitering sept. 1999, procent
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Rorelseorg Psykiska sid  Skador  Hijdrt sid  Ovriga sjd

Bedomdes bli frisk av sig sjélv 8 13 23 12 15

Utveckling avvaktades, bevakning 35 40 37 43 45

Behov av kompletterande uppgifter 13 8 1 10 8

Behov av arbetslivsinriktad 22 19 21 6 13
rehabilitering

Ratt till fortidspension utreds 22 20 18 29 19

Total 100 100 100 100 100

Behov av arbetslivsinriktad rehabilitering var mer 4n tre gdnger sa stor
for sjukskrivna pa grund av besvir i rorelseorganen, psykiska besvir
eller skador jamfort med personer sjukskrivna for hjart- och kirlbesvir.
Personer sjukskrivna for hjart- och kérlbesviar bedomdes av forsak-
ringskassans handlaggare vara i minst behov av arbetslivsinriktad reha-
bilitering. Endast 6 procent bedomdes ha detta behov. En st6rre andel
av de med psykiska besvir jamfort med exempelvis rérelseorganen
bedomdes bli friska av sig sjdlva.

Behov av arbetslivsinriktad rehabilitering bland
fortidspensionéirer

Drygt en femtedel av alla langtidssjukskrivna (21 % 1999) var sjuk-
skrivna pa grund av psykisk sjukdom, psykiska besvir eller missbruk.
Det &dr ockséa den nist vanligaste orsaken till att bevilja fortidspension
eller sjukbidrag (tidsbegriansad fortidspension). Av samtliga som 1999
beviljades fortidspension hade 24 procent (9 566 personer) psykisk
sjukdom som orsak. I de yngre aldersgrupperna 16-39 ar var det den
vanligaste orsaken till fortidspension. Det finns &ven stora regionala
skillnader som utredningen kunnat utldsa fran statistiken. I storstiderna
ar andelen som fortidspensioneras pa grund av psykiska sjukdomar och
syndrom mellan 25-31 procent medan andelen i exempelvis Norrland
bara dr ca 15 procent. Det har inte varit utredningens uppdrag att
analysera vad som doljer sig bakom dessa skillnader. Utredningen kan
emellertid bara konstatera att det tycks finnas betydande regionala
skillnader som bor bli foremal for en fordjupad analys.

Riksforsdkringsverket har pa uppdrag av regeringen analyserat i
vilken omfattning psykiskt funktionshindrade har fatt del av rehabi-
literingsinsatser i forhéllande till andra grupper. Av den rapport som
RFV &verlamnat till regeringen (1999-12-16) framgar att:

“Hilften av sjukbidragstagarna med psykiatriska diagnoser har
nagon gang fatt arbetslivsinriktad rehabilitering. For sjukbidragstagare
med somatiska diagnoser dr andelen tio procentenheter hogre. Av sjuk-
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bidragstagarna med de allvarliga psykiatriska diagnoserna schizofreni
och vanforestillningssyndrom hade endast 27 procent fatt arbetslivs-
inriktade insatser vid tidpunkten for sjukbidragets paborjande. Betyd-
ligt fler, 44 procent, av sjukbidragstagarna med somatiska diagnoser
hade fatt arbetslivsinriktad rehabilitering vid den tidpunkten.”

En av de slutsatser som RFV gor med anledning av utvirderingen ar
att ingen av rehabiliteringsaktorerna har bade mandat och medel for att
helt kunna verka for det som é&r det bésta for individens hélsa. Det sétt
pa vilket ansvar och verksamhetsomraden 4r avgransade kan forhindra
rehabiliteringsatgirder, som skulle ge den psykiskt funktionshindrade
ett béttre liv och dessutom vara l6nsamma for samhallet.

Riksdagens revisorer har nyligen genomfort en forstudie av “For-
tidspensionering av personer med psykisk diagnos® och beslutade
1999-12-15 att granska forsdkringskassans och andra aktorers hantering
av processen fran forsta sjukanmélan till beslut om fortidspension vad
géller personer med psykisk diagnos. Bakgrunden till riksdagens
granskning dr den oroande utvecklingen av antalet fortidspensionérer
med psykisk diagnos. Fran 1991 till 1996 hade antalet fortids-
pensiondrer pa psykisk grund 6kat fran 90 000 till 108 000 (20 %). Av
forstudien framgér att det dr sjédlva rehabiliteringsprocessen som ifraga-
satts och som ur nagra olika perspektiv ska granskas. Studien har dnnu
inte slutforts.

Nir det géller gruppen med psykisk ohilsa har d&ven Socialstyrelsen
gjort en omfattande utvirdering av psykiatrireformen. Aven i denna
utvdardering framkommer problem med grénsdragningskonflikter.
Socialstyrelsen konstaterar i sin utvdrdering att minst 20 000 personer
har behov av daglig aktivering och samordnad rehabilitering. Har finns
en skillnad i omhéndertagande om man jamfor med de ca 19 000
utvecklingsstérda som i huvudsak har sitt behov av daglig verksamhet
tillgodosett inom omsorgsverksamhetens dagcentra. En slutsats ar att
det finns ett uttalat behov av att planera for mer samlade och uthalliga
16sningar och inte bara kortsiktiga punktinsatser.

Jag har ocksé fatt uppgifter om oklara ansvarsférhallanden i rehabi-
literingen for gruppen traumatiserade flyktingar. I manga fall uteblir
nddvindiga insatser trots att behoven dr omfattande och att metoder
finns.

Sammanfattningsvis kan kring gruppen psykiskt funktionshindrade
sdgas att behoven av olika typer av insatser fran samhillet férmodligen
ar avsevirt storre dn for andra besvdr. Nagon bra kartlaggning med
utgangspunkt i ett individperspektiv har inte kunnat genomféras under
den begrinsade tid som utredningen haft. De kartliggningar utred-
ningen tagit del av visar dock pé att dven denna grupp inte far sina
behov av rehabiliteringsinsatser tillgodosedda. Gruppen psykiskt funk-
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tionshindrade tillhér en av de mer utsatta grupperna i samhéllet och
som inte pa samma sétt som andra grupper formar att uttrycka sina
behov. Psykiskt funktionshinder dr den vanligaste orsaken till for-
tidspension i aldrarna 16-39 ar och utgjorde totalt 24 procent av samt-
liga nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag 1999. Ca 10 000 per-
soner beviljas arligen fortidspension pa grund av psykiska sjukdomar
och syndrom. Det &r ca 2-3 000 fler &n nér reformen tradde i kraft
1992.

Behov av arbetslivsinriktad rehabilitering bland individer med
mer sammansatta problem

Den 1 juli 2000 lamnade Socialstyrelsen en rapport till regeringen med
anledning av utvérderingsuppdraget kring prop. 1996/97:63.

Socialstyrelsen har hittills kommit med tva ldgesrapporter. Arets
rapport Socialstyrelsen foljer upp och utvédrderar 2000:5 “Lonsam
samverkan for individ och samhille” &r den tredje i raden rapporter
kring FRISAM (Frivillig samverkan). I rapporten konstateras i korthet
att:

Det finns ingen samlad behovsbild

Organisering mellan myndigheterna sker inte for att méta behoven
Ingen vet hur ménga vi talar om

Kartldggning 4r en del av samarbetet.

De samverkande organisationerna beskriver behovsgrupperna mycket
olika. Samma individer grupperas olika i olika organisationer. De grup-
peras efter myndigheternas ansvar och beskrivs efter malgrupper,
diagnosgrupper eller utifran forsorjningsstod. I rapporten konstateras
att befintliga register Gver personer saknar markeringar eller sorte-
ringsmojligheter for att fa fram personer omkring vilka samverkan sker
eller bor ske. Kunskap saknas om vilka personer som forekommer som
hjdlpsokande samtidigt hos exempelvis Forsdkringskassan, Arbetsfor-
medlingen eller Socialtjansten. I ndgra kommuner som medverkar i
Socialstyrelsens utvédrdering har en mer noggrann genomgang gjorts
som vid en upprékning till rikssiffror innebéar att mellan 190 000 och
400 000 individer 4r berdrda av samverkan mellan myndigheter. Dessa
siffror sdger dock inget om vilka behov dessa ménniskor har utan bara
att vid ett givet tillfille 4r detta antal foremal f6r ndgon form av sam-
verkan dir behoven &r sammansatta.

Hur manga individer som &r i behov av mer sammansatta insatser
fran olika huvudmén har ocksd varit foremél for kartlaggnings-
aktiviteter inom Socsam (finansiell samordning mellan tre huvudmén —
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socialforsiakringen, hélso- och sjukvarden samt socialtjansten). Inom ett
av Socsamprojekten i Goteborg, DELTA-projektet har en kartlaggning
av personer som enligt forsdkringskassan och socialtjénsten kan ta ett
pa arbetsmarknaden vanligt forekommande arbete, har arbetsférmaga”
men som enligt arbetsformedlingen inte utan vidare kan fa och behalla
en anstillning, “ej anstdllningsbar”. Sammanlagt var det 1 800 personer
pa Hisingen och uppriknat pa riksniva utgér det drygt 100 000 per-
soner.

AMS har ocksa i en rapport till regeringen i december 1999 berak-
nat att motsvarande grupp utgor ca 2 procent av arbetskraften eller ca
100 000 individer. I rapporten skriver AMS att det &r en grupp av
arbetslosa som riskerar att 6ka i takt med fortsatta fordndringar. Arbets-
kraftintensiva yrken minskar samtidigt som kunskaps- och kompetens-
kraven i de nya arbetstillfillena dkar. Denna grupp arbetslosa, skriver
AMS, domineras av personer:

i aldrarna 50-64 ar

med nedsatt arbetsférmaga pa grund av funktionshinder

utomnordiska medborgare med lag utbildningsniva,

korttidsutbildade i yrken som krymper

som ej fullfoljt skolan med godkdnda betyg

Inslaget av &dldre arbetslosa kommer att 6ka i takt med att befolkningen
i dessa aldrar okar.

Vintetider inom sjukvarden

Utredningen ldt under hosten 1999 genomf6ra en mindre undersdkning
av vintetider for ryggbeddmning vid landets samtliga ortopedkliniker.
Av de svar som inkommit kan konstateras att den genomsnittliga
véntetiden for bedomning dr 6 ménader (3—18 man). En stor del av dess
bedoms ocksa vara sjukskrivna under vintetiden.

Inom Landstingsférbundet har under en tid péagatt ett projekt med
syfte att skapa en nationell véntetidsdatabas for information och upp-
foljning av vardens tillgdnglighet. Databasen som 4r under uppbyggnad
redovisar nu vintetider inom olika specialiteter sedan nagra manader.

Nedan redovisas ett urval véntetider for olika specialiteter som
berdr rehabilitering. Generellt giller att bor man vara forsiktig vid
tolkningen av dessa siffror. Det rader betydande osdkerhet om hur pass
jamforbara uppgifterna dr. Det giller framst jaimforelser mellan olika
sjukhus.

Med vintetider till mottagningar avses den tid som forflutit fran det
att den enskilde uttryckt onskemal om kontakt med sjukhusmottagning
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till och med att kontakt tagits. Tiden till eventuell behandling ar séledes
inte med.

I tabell 14 redovisas forvantad lédngsta vantetid i veckor for patienter
utan fortur. I de flesta fall torde dessa tider sammanfalla med remiss-
tider fran primdrvard till sjukhusmottagning. Det dr mycket stor
variation 1 véntetider, 2—104 veckor, medelvirde 30 veckor.

Tabell 14. Vintetider till mottagningar/undersokningar.

Specialitet Sjukhus Veckor

Antal Min Median Medelvirde Max
Reumatologi 44 2 23 28 104
Ortopedi 84 3 27 30 64

Kdilla: Landstingsférbundet 2 000.

Med vintetider till behandlingar avses den tid som forflutit fran det att
beslut tagits om atgérd till och med att atgird erhallits. I tabell 15
redovisas forvintad ldngsta vintetid i veckor for patienter utan fortur.
Det dr ocksa hdr mycket stor variation i véntetider, 0—150 veckor,
medelvirde ocksa hir strax under 30 veckor.

Tabell 15. Vintetider till behandlingar

Specialitet Sjukhus Veckor

Antal Min Median  Medelvir Max

de

Primér hoftledsplastik 55 6 26 31 108
Ledbandsrekonstruktion 40 0 20 25 150
(knd)
Primér kniledsplastik 54 4 29 33 110
Artroskopi knd (menisk- 70 2 19 24 74
operation)
Ryggoperation (disk- 46 0 13 23 103
brack/dekompression)

Kalla: Landstingsforbundet 2000

Dessa tva typer av véntetider (tabell 14 och 15) dr av stor betydelse for
effektiviteten i rehabiliteringsprocessen. Nir det géller rehabilitering ar
det hogst sannolikt att det dr de ldngre vintetiderna som dr aktuella.
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Tabell 16. Antal vantande patienter 1999-12-31.

Ortopedi Reumatologi

Antal kliniker/sjukhus

Uppgift om antal vintande 65 32
Uppgift om viéntetid 84 44
Totalt antal kliniker (ca)) 96 57

Antal patienter

Medelvirde 887 142
Min 33 3
Median 634 65
Max 3990 840
Summa: antal patienter
De med uppgift om antal personer 57 623 4538
Uppr for de med véntetidsuppgift 74 467 6 240
Uppr for alla kliniker (uppskattat) 85105 8 083

Kdilla: Berdkningar pa material fran Landstingstérbundet 2 000.

Figur 14. Antal dagar (median) fran sjukskrivningens borjan till dag
for forsta lakarbesoket.
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Halften av de sjukskrivna som besokte en ortoped kom dit forst efter en
dryg manad (40 dagar) och hilften av operationerna genomfordes inte
forrdn efter tre maénader. Under véntetiden belastades socialfor-
sakringen med kostnader for sjukpenning medan sjukvarden i princip
inte hade négra kostnader.

I en mindre stickprovsundersokning vid centrallasarettet i V&xjo
som genomforts under november 1999 framkom att 15 procent av de
som stod i ko for operation av ortopedisk eller kirurgisk &komma var
sjukskrivna. I minst en femtedel av fallen forvintades sjukskrivningen
paverkas av operation. Forsdkringens kostnader for individerna berdk-
nades till 875 000 kr och sjédlva ingreppen berdknades till 125 000 kr. I
en annan undersokning vid ortopedkliniken i Visteras var drygt 40 pro-
cent av de som vintade sjukskrivna.

Arbetsgivaren behov av stod i rehabiliteringsarbetet

Utredningen har genomfort en kartliggning av sma och medelstora
foretags behov av stdd i samband med en rehabiliteringssituation. En
telefon intervju genomfordes under april 2000 med sammanlagt 250
arbetsgivare. 70 procent av de intervjuade personerna var VD eller Per-
sonalansvarig. Majoriteten (75 %) av de intervjuade arbetade pa fore-
tag med 20-99 anstillda. Ytterligare 20 procent var foretag med 100—
200 anstidllda. Majoriteten av de tillfragade (86 %) kénde till den lag-
stiftning som géller kring kraven att genomfdra en rehabiliterings-
utredning vid upprepad sjukfranvaro eller efter fyra veckors sjuk-
skrivning.

En majoritet av de tillfragade (56 %) hade haft ett eller flera
arenden kring anpassning de senaste tva aren. Vid de storre foretagen
hade alla erfarenhet av detta. Vid en fraga om det fanns behov av pro-
fessionellt stod i samband en rehabiliteringssituation var det 90 procent
som ansag sig behova detta. Signifikant fler personer inom den till-
verkande industrin ansag sig behdva professionellt stod vid bade kort-
och langtidssjukskrivningar jaimfort med Gvriga typer av verksamheter.
Storst behov fanns nér de uppfattar att personalen mar psykiskt daligt
pa arbetet. Hjilp att gora rehabiliteringsutredningar var en av de
insatser som efterfragades mest.

79 procent av de som intervjuades i denna undersokning hade
tillgang till Foretagshilsovard. Ca 80 procent av de som hade tillgang
till foretagshélsovard anséag att stodet darifran var tillrackligt.

I undersdkningen ingick dven ett antal Oppna fragor kring rehabi-
literingsarbetet. Har efterfragades bl.a. vilka fordndringar som skulle
underldtta och effektivisera arbetet med att rehabilitera och anpassa
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arbetet for personalen, om nuvarande ansvarsfordelning mellan arbets-
givare, det offentliga och den anstillde &r lamplig. Pa den forsta fragan
framforde flera av intervjupersonerna att olika typer av forebyggande
insatser dr viktiga (personalfrimjande atgérder, tidigt lokalisera pro-
blem). Ett okat samarbete med f6rsdkringskassan tar nagra upp.
"Tdtare besok fran forsdkringskassan efterfragar vi, det dr viktigt att
de tar sig tid och bescker foretagen”. “Skatteldttnad for friskvard”
“att det fanns mer i offentlig regi, Det dr sdllan det hinder i ett litet
foretag men vi har inte kompetens och resurser”. Foretagshélsovardens
roll tas upp av flera som ett sitt att effektivisera arbetet med anpass-
ning och rehabilitering.

Nir det gillde frigan om ansvarsférdelning var det bara drygt half-
ten (55 %) som ansag att nuvarande fordelning var lamplig. Av de som
inte delade denna uppfattning framfordes uppfattningar som “Arbets-
givare ska inte ha ansvar for skador eller problem som intrdffar pa
fritiden”. ”Personer blir anstdllda som lider av drogmissbruk och som
arbetsgivare maste man idag acceptera alla typer av sjukdomar. Man
har ansvar att ta tag i problem med t.ex. en kvinna som blir miss-
handlad hemma och det kan vara svart. Egentligen har man inte med
det att gora men idag dr det jag som har ansvar for henne, dven om det
hdnder hemma. Likasa ndr nagon anstdlld bor ihop med nagon som
har alkoholproblem. Som arbetsgivare far man ett ansvar och det dr
svart eftersom vi inte kan fysiologi och psykologi. Jag tycker forscik-
ringskassan ska fa mer ansvar”. ”Mer offentligt ansvar med alla de
skatter vi betalar”. Flertalet av de som svarade nej pa fragan menade
att for mycket ansvar lag pa arbetsgivaren och att mer ansvar borde
laggas pa forsdkringskassan. Forsdkringskassan var ocksé den offent-
liga inrdttning som de flesta ansag det naturligt att vénda sig till i
samband med en rehabiliteringssituation.

Arbetarskyddsstyrelsen har genomf6rt ett sérskilt utvdrderings-
projekt kring arbetsgivares erfarenheter av samverkan mellan
Yrkesinspektionen och Forsidkringskassan. Sammanlagt 900 intervjuer
med arbetsstdllen i olika kategorier har genomforts hosten 1999.
Utover detta har dven ett antal djupintervjuer med arbetsgivare genom-
forts. Av de intervjuade arbetsgivarrepresentanterna ansag ca hélften
att de hade ganska goda kunskaper om fragor kring arbetsanpassning
och rehabilitering. Kunskaperna minskade med foretagsstorlek. I
djupintervjuerna framkom att flertalet av dem som intervjuades ansag
att de inte sjdlva hade tillriacklig kunskap betréffande arbetsanpassning
och rehabilitering. Det berodde dels péa tidsbrist och tung arbets-
belastning, dels pa att man har relativt fa drenden vilket gor att det tar
relativt lang tid att bygga upp en erfarenhetsbank. Inte heller verkar det
att ingé i alla ledarskapsutbildningar. En person som genomgatt den
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statliga chefsutbildningen berittade att man Sverhuvudtaget inte hade
belyst arbetsanpassning och rehabilitering.

Nir det gillde kontakter med myndigheter hade arbetsgivarna lite
olika erfarenhet av yrkesinspektionen, forsidkringskassan och hiélso-
och sjukvarden. Vid arbetsplatser som saminspekterats (yrkesinspek-
tionen och f6rsidkringskassan) var kunskaperna om gillande regler
battre och i storre utstrickning sérskilda resurser avsatta for arbete med
dessa fragor. I djupintervjuerna framkom tydligt att representanten f6r
forsdkringskassan hallit en relativt lag profil och att man uppfattat
yrkesinspektionen och forsidkringskassan pa mycket skilda sitt. Yrkes-
inspektionen uppfattades som vildigt tydliga i sin myndighetsroll samt
vil teoretiska och noggranna. Forsdkringskassans representant & andra
sidan agerade mer radgivande. Fran arbetsgivare papekades att det
skulle vara en fordel om representanten fran forsékringskassan och
yrkesinspektionen var bittre samkorda innan de gick ut till arbets-
platserna. Huvudintrycket var dock positivt. En person sa till exempel:
”Det var bra att forsdkringskassan var med, vi har i gemen alldeles for
lite kontakt med dem och vet for lite vad de kan hjélpa till med.”

Arbetsgivare papekade ockséd att det var bra att forsdkringskassan
fick komma ut i verkligheten” for att se hur det fungerar pa arbets-
platsen. Kontakterna med sjukvérden upplevdes som problematiska.
Det var inte ovanligt att man erfarit att det foreligger oenighet mellan
olika ldkare om vad en person klarar av. I manga fall tyckte arbets-
givarrepresentanterna att det dr béttre om ldkare fran foretagshélso-
varden far bedoma vad en person klarar av eftersom foretags-
hédlsovarden kan sitta individens situation i relation till vad arbetet
kréver. Ett annat problem med ldkare fran primérvarden ar att de ar
mycket svara att fa kontakt med.

Nir det giéllde ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare och det
offentliga for arbetsanpassning och rehabilitering av anstélld personal
svarade de flesta att det var rimligt att arbetsgivaren tar ett stort ansvar
i dessa fragor. Av intervjuerna framkom bl.a. att tidsramarna for
rehabiliteringsutredningarna var i sndvaste laget. Utredningen skall
skickas till forsdkringskassan inom atta veckor fran det sjukfallet
inleds. Utbildning fran Forsékringskassan efterlystes om hur man ska
gora rehabiliteringsutredningar.
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