Till statsradet Hans Karlsson

Den 14 mars 2002 beslutade regeringen att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att limna férslag till utformningen av en
koncentrerad arbetsskadehandliggning samt till hur en kunskaps-
bank fér frigor om samband mellan arbetsmiljé och sjukdom kan
byggas upp och organiseras. Till sirskild utredare férordnades
samma dag direktoren Lars Baltzari.

Till experter i utredningen férordnades fr.o.m. den 22 april 2002
overlikaren Leif Aringer, direktdéren Anna Karlgren, direktéren
Henrik Meldahl, projektsamordnaren Anders Norlund, utredaren
Siv. Nystrom, byridirektéren Monica Svanholm och professorn
emeritus Peter Westerholm. Samma dag férordnades dmnessak-
kunnige Lars Florin, departementssekreteraren Heléne von
Granitz, departementssekreteraren Magnus Gunnarsson och
departementssekreteraren Gun-Britt Holmberg som sakkunniga 1
utredningen.

Lars Florin entledigades fr.o.m. den 7 oktober 2002. Samma dag
férordnades imnessakkunniga Maria Berggren Broms som sakkun-
nig. Magnus Gunnarsson entledigades fr.o.m. den 7 oktober 2002.
Samma dag férordnades departementssekreteraren Thord Redman
som sakkunnig.

Heléne von Granitz entledigades fr.o.m. den 22 november 2002.
Samma dag férordnades departementssekreteraren Anders Jeppson
som sakkunnig.

Till sekreterare forordnades fr.o.m. den 15 mars 2002 avdel-
ningsdirektéren Kristina Bruno och kammarrittsassessorn Anneli
Svensson.

Utredningen har antagit namnet Utredningen om handliggning
av arbetsskador.

Utredningen 6verlimnade den 15 oktober 2002 delbetinkandet
Koncentrerad arbetsskadehandléggning - for rattvisa och likformighet
(SOU 2002:80).



Utredningen 6verlimnar hirmed slutbetinkandet Att samla och
sprida kunskap om skadlig inverkan och framgangsrik rehabilitering
(SOU 2003:1).

Stockholm den 15 januari 2003.

Lars Baltzari

/Kristina Bruno

Anneli Svensson
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Sammanfattning

I betinkandet redovisar jag resultatet av den del av utredningsupp-
draget som avser dels forslag till hur en kunskapsbank fér frigor
om samband mellan arbetsmiljé och sjukdom ska kunna bygga upp
och organiseras, dels hur ett organ bér utformas som sammanstil-
ler och sprider kunskaper om metoderna inom den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen (KARM).

Kunskapsbank

Jag foresldr att en kunskapsbank inrittas dir kunskap om arbets-
miljofaktorers eventuella skadlighet samlas, sammanstills och pub-
liceras. Kunskapsbanken ska ha som sitt primira syfte att fungera
som ett hjilpmedel och tillhandahilla underlag f6r bedémningar i
arbetsskadeirenden. Genom att sammanstillningar 6ver aktuellt
forskningslige finns tillgingliga och anvinds som ett stdd i utred-
ningar och som underlag f6r beddmningar 6kar férutsittningarna
att nd enighet 1 frigestillningar som ir av betydelse for tillimp-
ningen av arbetsskadeforsikringen. Dirmed okar ocksd forutsitt-
ningarna att uppnd likformighet 1 tillimpningen av arbetsskadefor-
sikringen.

Innehillet 1 kunskapsbanken ska enligt min uppfattning utgéras
av vetenskapligt underbyggd kunskap om hur sannolikt det ir att
arbetsmiljoforhdllanden kan ge upphov till olika typer av sjuk-
domsbesvir. Kunskapen bor redovisas 1 form av systematiska kun-
skapsoversikter for specifikt definierade och avgrinsade sjukdoms-
eller diagnosgrupper. Sidana kunskapséversikter avses kunna pre-
sentera den samlade kunskapen och erfarenheten inom olika omr3-
den pd ett s& lingt mojligt kvalitetssikrat och opartiskt sitt.

For att informationen 1 kunskapsbanken ska betraktas som till-
forlitlig, och s lingt som méjligt accepteras av alla intressenter,
krivs att ldngtgdende krav pd vetenskaplighet beaktas och liggs till
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grund for de metoder som anvinds vid litteraturgenomgéngar och
kunskapssammanstillningar.

De krav som stills pa det sitt pd vilket man tar fram en systema-
tisk kunskapsoversikt, och frigan om vilka kvalitetskrav som ska
stillas pd det underlag som ligger till grund fér en kunskapsover-
sikt, bor 1 storsta mojliga man utgd ifrdn de tillvigagdngssitt som ir
allmint vedertagna i frdga om att sammanstilla kunskapséversikter.

Jag foresldr att uppbyggnaden av en kunskapsbank fér arbets-
skadeforsikringen till sin struktur bér 1 forsta hand utgd frén
diagnosomriden. Utgdngspunkten ir att de ska kunna fungera som
vigledning 1 de bedémningar som gérs nir det giller arbetssjukdo-
mar och eventuell skadlig inverkan fr&n nigon faktor i arbetsmil-
jon. Exempel pd sddana omriden ir

arbete och besvir 1 rorelseapparaten

kemiska dmnen och allergier

psykiska besvir

nya diagnoser, s.k. kriteriediagnoser

toxisk pdverkan

ovriga specialiteter (kan arbetet pdverka irftliga sjukdomar
etc.)

e kardiologi

Inom vissa omrdden ir kunskapsliget betriffande arbetsmiljofakto-
rers skadlighet forhdllandevis vil klarlagt. Detta giller exempelvis
hérselskador som ir relativt vanliga men dir det normalt inte fore-
ligger problem i1 tillimpningen. Eventuella problem i dessa sam-
manhang ir snarast foranledda av svirigheten att utreda expone-
ringar som inte sillan kan ligga drtionden tillbaka i tiden. Det kan
ocksd sigas gilla asbest och vissa andra dmnens skadebringande
egenskaper. For ytterligare andra dmnen ir skadligheten kind, dir-
emot kan frigan om dos och respons vara osiker, dvs. hur omfat-
tande och langvarig exponering som ir nédvindig for att skada med
viss grad av sannolikhet ska kunna uppkomma.

Jag foresldr att kunskapsbanken byggs upp med en férsta grund i
de kunskapsredovisningar som finns sammanstillda och publice-
rade idag. Parallellt bor nya projekt starta inom omrdden dir kun-
skap saknas. En férstudie bor kunna visa pd att féljande punkter i
tillricklig man dr uppfyllda
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e det méste vara mojligt att 8 fram tillrickligt med studier av en
sddan kvalitet att det gir att sammanstilla resultat och gora
meningsfulla bedémningar

e diagnosomridet bor vara ndgot si nir frekvent férekommande
inom arbetsskadeférsikringen

e olika tillimpning, eller osikerhet i tillimpningen, férekommer.

KARM

Jag foreslr att ett sirskilt organ, KARM, inrittas med uppdrag att
sammanstilla den kunskap som finns nir det giller metoder inom
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och géra denna kunskap
tillginglig i form av systematiska kunskapséversikter. Det primira
syftet dven f6r KARM ir att gora den forskning som bedrivs eller,
den kunskap som finns, kind fér dem som i1 férsta hand behéver
utnyttja den. Kunskapsoversikterna ska dirmed fungera som
informationskilla och beslutsstod for forsikringskassorna och
ovriga rehabiliteringsaktérer sisom t.ex. arbetsgivarna, arbetsmark-
nadsorganen, foretagshilsovirden med flera.

I KARM:s uppdrag ingdr enligt min uppfattning dven att sprida
kunskap om de olika metodernas resultat, dvs. redogora for sdvil
framgdngsrika som mindre framgingsrika metoder. KARM: s kun-
skapssammanstillningar bér vara inriktade pd metodens effekt i
den meningen att den lett till att den forsikrade, mer idn rent tillfil-
ligt, &terfitt sin arbetsférmiga. I samband med virderingen av en
viss metod bor dven dess effektivitet beaktas.

Valet av rehabiliteringsdtgird ir sillan givet och metoderna for
genomforandet varierar. Antalet rehabiliteringsaktorer dr dessutom
stort och kan vara svirt att 6verblicka. En kunskapssammanstill-
ning som visar vilka dtgirder som utférda pd ett visst sitt givet ett
visst resultat borde vara till stor hjilp vid rehabiliteringsaktérernas
strivan att gora “det ritta” valet.

Aven om visst utvirderingsarbete och viss forskning sker i dag s3
tycks mingden vetenskapligt utférda utvirderingar av rehabili-
teringsmetoder var mycket liten. Forskningen inom rehabili-
teringsomradet fir ocksd betraktas som eftersatt.

Nir det giller omridet arbetslivsinriktad rehabilitering finns det,
enligt de erfarenheter som jag har tagit del av under utrednings-
arbetet, inte nigon stérre mingd befintligt vetenskapligt material,
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t.ex. 1 form av utvirderingar, att sammanstilla. KARM:s arbetssitt
mdste givetvis anpassas till dessa omstindigheter.

Som en viktig kompletterande uppgift anser jag dirfoér att
KARM, parallellt med kunskapsinsamlandet, bor verka fér att hoja
den vetenskapliga nivin pd de projekt, utvirderingar och dylikt
som genomférs inom omradet arbetslivsinriktad rehabilitering.

Jag forslir att en av KARM:s férsta uppgifter ska vara att
utforma en allmin vigledning fér hur man ligger upp och genom-
for ett rehabiliteringsprojekt och hur man direfter utvirderar det
resultat man har uppnatt.

En mélsittning for framtiden ir att KARM med tiden ska ha
fullgod tillgdng till vetenskapligt material och — med de begrins-
ningar som féljer av omridets natur — kunna félja den metodik som
utmirker en systematisk kunskapssammanstillning.

Nir det giller kvalitetsgranskningen av gjorda utvirderingar ska
den givetvis dven for KARM: s del ske efter faststillda kriterier.

Organisation

Av direktiven framgar att jag ska limna forslag till hur de nya verk-
samheterna ska byggas upp och organiseras. Jag ska i enlighet med
direktiven dven dverviga mojligheterna att samorganisera de verk-
samheter jag foreslar.

Jag foresldr att de verksamheter som ska byggas upp i form av en
kunskapsbank for arbetsskadeférsikringen och ett organ fér sam-
manstillning av arbetslivsinriktade rehabiliteringsmetoder sam-
organiseras. Jag ir av den uppfattningen att bdde kunskapsbanken
och KARM har mycket att vinna pd att samorganiseras. Arbetet ir
till stora delar likartat, milgrupperna ofta desamma, kansliresurser
kan samutnyttjas, gemensamma IT-resurser kan nyttjas osv.

Av direktiven framgdr att jag férutom att dverviga om de nya
verksamheterna kan samordnas dven ska préva om verksamheterna
kan inordnas under ndgot redan befintligt organ.

Jag foresldr att de nya verksamheterna inordnas inom SBU:s
verksamhet.

SBU har 1 uppdrag att utvirdera sjukvirdens metoder for att
dirigenom skapa bittre beslutsunderlag for aktdrer inom sjuk-
virden. SBU har ocksd 1 uppdrag att ta fram kunskapsoversikter
och synteser 6ver befintligt vetenskapligt material. Enligt min
bedémning bedriver SBU en verksamhet som kan jimfoéras med
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den som de bida nya verksamheterna tillsammans ska bedriva.
Inom SBU finns dven, férutom den kompetens och erfarenhet som
enligt min bedémning gagnar uppbyggnaden av de nya verksam-
heterna, dven en kultur och en tradition pd omridet som jag bedo-
mer vara virdefull.

De hogt stillda kraven pd vetenskaplighet som priglar SBU:s
arbete kommer inte att kunna direkt ¢verforas pd kunskapsbanken
och KARM och det ir inte heller avsikten. Jag ser dock inte nigot
motsatsférhdllande i detta och anser att den kompetens och de
erfarenheter som finns inom SBU gagnar uppbyggnaden av de
foreslagna verksamheterna.

Jag foreslar att kunskapsbanken och KARM organisatoriskt ska
understillas SBU:s styrelse. De resurser som regeringen tilldelar
SBU boér som sirskilda anslagsposter vara destinerade till kun-
skapsbanken respektive KARM. Ansvaret f6r innehdll, medelsfor-
delning och prioritering av projekt bdde nir det giller kunskaps-
banken och KARM féreslds vila sirskilda styrgrupper for vardera
av de nya verksamheterna.

Styrgrupperna ska ha till uppgift att férdela anslagna medel
genom att prioritera vilka kunskapssammanstillningar som ska
bestillas. Styrgrupperna ska dven fungera som kvalitetssikrare nir
det giller urval av forskare som ska anlitas f6r att genomféra pro-
jekten inom olika vetenskapliga damnesomriden. I styrgruppernas
uppgifter ingdr att ha ansvar for att projekten genomfors 1 enlighet
med vedertagen forskningsmetodik och att utse de forskare som
ska fungera som sakgranskare av respektive projekts resultat. Styr-
grupperna ska ocksd slutligen godkinna de kunskapssammanstill-
ningar och utvirderingar som publiceras. Generellt bor styrgrup-
perna enligt min uppfattning representera relevant sakkunskap
inom imnesomridet och erfarenhet 1 friga om forskning och
forskningsmetodik.

Jag foresldr att det till sivil kunskapsbanken som till KARM
knyts en referensgrupp. Det ir enligt min uppfattning visentligt att
anvindarnas behov av kunskaper ska ges en framtridande roll nir
det giller inriktning och prioritering av verksamheten inom ramen
for kunskapsbanken och for KARM.

Arbetsmetoderna kommer delvis att skilja sig &t mellan kun-
skapsbanken, KARM och SBU. Milgrupperna fér de nya verksam-
heterna kommer att vara andra dn de som ir primira f6r SBU. Det
gor att publicering av resultaten bor ske fristdende frin de etable-
rade former som anvinds av SBU.
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Totalt beriknas kostnaden for de nya verksamheterna upp g8 till
drygt 18 miljoner varav 10 miljoner avser projektverksamheten
med en antagen verksamhetsomfattning motsvarande ett genom-
férande av 12 projekt rligen. Dirutdver foreslds kansliresurser for
de nya verksamheterna motsvarande 8 heltidstjinster. Kansliresur-
serna foreslds organiseras inom ramen f6r SBU:s befintliga kansli.
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Forfattningsforslag

Forslag till

férordning om andring i férordning (1996:608) med
instruktion for Statens beredning for utvardering av

medicinsk metodik

Hirigenom foreskrivs 1 friga om foérordning (1996:608) med
instruktion fér statens beredning fér utvirdering av medicinsk
metodik att 1-2 §§ och 5 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Statens beredning foér utvir-
dering av medicinsk metodik
har tll uppgift att fér hela lan-
det utvirdera tillimpade och nya
medicinska metoder ur medi-
cinskt, ekonomiskt, socialt och
etiskt perspektiv.

Beredningen skall samman-
stilla utvirderingarna pi ett
enkelt och littfattligt sitt som
gor det mojligt for vdrdgivare
och andra berérda att tilligna
sig den kunskap som vunnits.
Beredningen skall dokumentera
hur denna kunskap har anvints
och vilka resultat som nétts.

Foreslagen lydelse

1§

Statens beredning for utvir-
dering av medicinsk metodik
har till uppgift att for hela lan-
det utvirdera tillimpade och nya
medicinska metoder ur medi-
cinskt, ekonomiskt, socialt och
etiskt perspektiv.

Beredningen skall samman-
stilla utvirderingarna pi ett
enkelt och littfattligt sitt som
gor det mojligt for virdgivare
och andra berérda att tilligna
sig den kunskap som vunnits.
Beredningen skall dokumentera
hur denna kunskap har anvints
och vilka resultat som nétts.

Till beredningens uppgifter hor
aven att sarskilt sammanstalla
och sprida kunskaper dels om
arbetsmiljofaktorers skade-
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Forfattningsforslag

Nuvarande lydelse

Beredningen leds av en sty-
relse som bestdr av hogst tio
personer. En av ledaméterna ir
ordfdrande.

Styrelsen avgér sina drenden
vid sammantride om inte
annatféljer av andra stycket.

Styrelsen f&r 1 arbetsord-
ningen eller 1 sirskilda beslut
overlimna till en anstilld eller
till ett beredande eller ridgi-
vande organ att avgdra drenden
som inte behdver provas av sty-
relsen.
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bringande effekter, dels om meto-
derna inom den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen.

Foreslagen lydelse

28

Beredningen leds av en sty-
relse som bestdr av hogst tio
personer. En av ledaméterna ir
ordférande.

Under styrelsen finns ett organ
med sarskilt ansvar for uppgiften
att sammanstalla och sprida
kunskap om arbetsmiljofaktorers
skadebringande  effekter.  Ett
motsvarande organ finns for upp-
giften att sammanstalla och sprida
kunskap om metoderna inom den
arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen.

5§

Styrelsen avgér sina drenden
vid sammantride om inte
annatféljer av andra stycket.

Styrelsen f&r 1 arbetsord-
ningen eller 1 sirskilda beslut
overlimnatill en anstilld, eller
till ett beredande, radgivande
eller annat sérskilt organ att
avgora drenden som inte beho-
ver provas av styrelsen.



1 Inledning

1.1 Utredningens uppdrag

Regeringen beslutade vid sitt sammantride den 14 mars 2002 att
tillsdtta en sirskild utredare med uppdrag dels att limna férslag till
utformningen av en koncentrerad arbetsskadehandliggning, dels att
limna forslag till utformningen av en kunskapsbank fér frigor om
samband mellan arbetsmiljé och sjukdom samt till ett organ som
sammanstiller och sprider kunskap om metoderna inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Mina férslag i den forsta delen redovisades den 15 oktober 2002 i
delbetinkandet Koncentrerad arbetsskadehandldggning — for likfor-
mighet och réattvisa (SOU 2002:80). Nedan sammanfattas uppdra-
gets andra del.

Utredaren ska limna forslag till hur en kunskapsbank for frigor
om samband mellan arbetsmiljé och sjukdom kan byggas upp och
organiseras. Kunskapsbanken ska enligt direktiven omfatta aktuella
sammanstillningar av vad forskare ir sivil ense som oense om i
friga om arbetsrelaterade skador av svirbedémd karaktir. I detta
sammanhang ska utredaren beakta att kunskapssammanstillningar
inom omradet bor vara littillgingliga for sdvil forsikringsadminist-
rationen som andra intressenter pd omridet.

I uppdraget ingdr vidare att foresld hur ett organ bér utformas
som — sd langt mojligt pd vetenskaplig grund — sammanstiller och
sprider kunskaper om metoderna inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Utredaren ska dessutom nirmare beskriva den
verksamhet som organet bor bedriva. Erfarenheterna frin hur Sta-
tens beredning fér utvirdering av medicinsk metodik (SBU) och
Centrum fér utvirdering av socialt arbete (CUS) bedriver sina
verksamheter skall vara utgdngspunkt f6r forslaget 1 denna del.

Utredaren skall 6verviga mojligheterna att samordna de bigge
nya verksamheterna samt vidare belysa hur dessa ska kunna inord-
nas under nigot befintligt organ.

19



Inledning

SOU 2003:1

Direktiven (dir 2002:45) i sin helhet framgar av bilaga 1.

1.2 Utredningsarbetet

Jag har under utredningsarbetet sammantritt kontinuerligt med
mina sakkunniga och experter. Antal sammantriden har varit fem.

Jag har samritt under hand med bl.a. foretridare f6r utredningen
Analysgrupp for fragor rérande halsa och ohalsa i arbetet (S 2002:01),
Riksférsikringsverket, Rikscentrum fér Arbetslivsinriktad Rehabi-
litering och Samhall Resurs AB. Vidare har jag samrdtt med foére-
tridare f6r de centrala arbetsmarknadsparterna.

1.3 De generella direktiven

Om forslagen 1 ett betinkande har betydelse f6r den kommunala
sjilvstyrelsen, ska konsekvenserna i1 det avseendet enligt 15§
kommittéférordningen (1998:1478) anges 1 betinkandet. Det-
samma giller nir ett forslag har betydelse for brottsligheten och
det brottstorebyggande arbetet, for sysselsittning och offentlig
service 1 olika delar av landet, for smi foretags arbetsforutsitt-
ningar, konkurrensférméga eller villkor 1 &vrigt i forhdllande till
storre foretags, for jimstilldheten mellan kvinnor och min eller for
mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Jag anser att de forslag som redovisas i det foljande inte har
sddana konsekvenser som avses i 15 § kommittéférordningen.

Betriffande de kostnadsmissiga konsekvenserna (jfr 14 § kom-
mittéforordningen) hinvisar jag till avsnitt 6.9.
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2 Allmant om systematiska
kunskapsoversikter och metoder

2.1 Inledning

Kunskapséversikter har tidigare anvints inom forskningen frimst i
syfte att bedéma behovet av ny forskning. Det har emellertid blivit
allt vanligare att anvinda kunskapséversikter dven t.ex. som grund
for riktlinjer, normering eller som beslutsunderlag. Det kan dirfor
vara av virde att beskriva de tillvigagdngssitt som ir allmint
vedertagna i friga om att sammanstilla kunskapséversikter.

Det valda angreppssittet styrs alltid av i vilket syfte en kun-
skapsoversikt ska tas fram dvs. vilka frigestillningar som ska bely-
sas. De speciella forutsittningar eller krav som giller f6r de nya
verksamheter jag senare foresldr ska byggas upp diskuteras i1 de
avsnitt dir de féreslagna verksamheterna behandlas.

Redovisningen nedan goér inte ansprdk pd att vara uttdémmande
utan ska ses som en bakgrund till de férslag och resonemang som
fors senare 1 detta betinkande.

2.2 Krav pa framstallning av systematiska
kunskapsoversikter

De viktigaste kinnetecknen pd s.k. systematiska kunskapsoversik-
ter handlar om de krav som stills pd de arbetsprocesser som leder
fram till en systematisk kunskapséversikt och den nirliggande fra-
gan om kvalitetskrav pd underlaget for 6versikten.

Foljande huvudmoment sammanfattar ett timligen beprovat sitt
pa vilket systematiska kunskapsoversikter kan tas fram. Redovis-
ningen bygger pi material som utredningen tagit del av genom
Centrum fér utvirdering av socialt arbete (CUS) vid Socialstyrel-
sen.
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Forberedelsefasen

Till férberedelsefasen hor de aktiviteter som behdvs som underlag
for att fatta beslut om produktion av en systematisk kunskapséver-
sikt. Ett viktigt vigledande underlag utgor allminna principer fér
vilka omriden, brukargrupper eller interventionstyper som bér
prioriteras.

I den forberedande fasen bor ocksd det aktuella kunskapsliget
inventeras. I dag okar antalet kunskapséversikter (i och under pro-
duktion) och likasd antalet organ med uppdrag att producera kun-
skapsoversikter. For att undvika dubbelarbete och 6ka samarbete
kring produktionen behévs en god och stindigt uppdaterad &ver-
blick éver den verksamhet som pdgir internationellt.

Formerna f6r hur beslut skall fattas i denna fas och av vilka skall
vara tydliga.

Inledningsskedet

Till det initiala skedet hér att precisera kunskapsoversiktens
imnesmissiga innehdll, dvs. de frigestillningar som skall belysas.
P3 denna grund faststills relevanta sokstrategier for att fi fram
information om det underlag, i form av kunskapséversikter och
enskilda studier, som existerar. Ett oavvisligt krav 1 systematiska
kunskapsoversikter ir att sokstrategierna ir explicit angivna. Till
det initiala skedet hor ocks3 att faststilla de inklusionskriterier som
skall gilla dvs. vad som ska krivas av en studie for att den ska ing3.
Hit hér sivil designmissiga som andra kvalitetskriterier. Nista
oavvisliga krav pd systematiska kunskapsoversikter dr att dessa
kvalitetskriterier dr explicit angivna, vilket innebir att principer for
inklusions- och annan kvalitetsvirdering (granskningsmallar, pro-
tokoll) utarbetas.

Litteratursdkning

I systematiska kunskapséversikter liggs stor vikt vid kvaliteten pd
litteratursdkningsarbetet och siledes dven pd de sdkstrategier som
faststills. Sokstrategierna miste alltsd liggas upp sd att riskerna for
olika former for selektiv information minimeras.

Kraven pd de sokstrategier som skall tillimpas blir dirfor hogre
in vad som ir vanligt vid produktion av andra typer av kunskaps-
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oversikter. Litteratursokningen paverkas dir inte sillan av forskar-
nas personliga preferenser och erfarenheter och begrinsas ofta till
de stora vilkinda databaserna 6ver publicerade studier. Arbetet
med systematiska kunskapséversikter har emellertid visat att detta
ofta ir otillrickligt.

Mera omfattande och varierade sékstrategier som riktar sig mot
olika kunskapskillor ir dirfér nédvindiga.

I litteratursékningsprocessen ingdr ocks3 att bestilla och {3 fram
det underlag (abstracts och/eller hela arbeten) som behovs f6r den
kvalitetsgranskning av de enskilda studierna som direfter ska ta
vid. For ett effektivt och kvalificerat litteratursékningsarbete krivs
specialkompetens. Det krivs dirutdver resurser for litteratur-
bestillning och fér personal som utfor icke-elektroniskt sékarbete.

Kvalitetsgranskning av enskilda studier

Denna fas 1 produktionsprocessen kan vara mycket tidskrivande.
Erfarenhetsmissigt genererar en systematisk litteratursékning
hundratals och ibland tusentals studier att granska och studierna
ska ofta granskas efter minga kvalitetskriterier. Resultatet av kva-
litetsgranskningen blir erfarenhetsmissigt att endast ett fital stu-
dier inkluderas 1 slutskedet.

Sammanstallning och syntes

I denna fas skall kunskapsoversiktens slutsatser, baserade pd de
slutligen inkluderade, dvs. godkinda studierna dras. Det syntetise-
rande arbetet kan utforas pd olika sitt. I Socialstyrelsens sam-
arbetsavtal med Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) och Likemedelsverket (Socialstyrelsen 2002) redovisas en
metod, dir man férst (ofta 1 samband med kvalitetsgranskningen
och pd basis av kvalitetskriterierna) faststiller de godkinda studier-
nas bevisvirde for att direfter bedéma det vetenskapliga under-
lagets styrka genom att i princip rikna antalet godkinda studier
med olika (tillrickligt) hogt bevisvirde. I bedémningen vigs ocksi
in om studiernas resultat pekar i samma riktning eller ej. P3 senare
tid har andra metoder f6r sammanvigning av resultat frin flera stu-
dier utvecklats och borjat komma till anvindning. En sddan metod
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ir metaanalys dir man anvinder standardiserade, jimforbara
effektmaitt.

Extern granskning av den systematiska kunskapsoversikten

En granskningsprocedur som rekommenderas och regelmissigt
anvinds ir den dir oberoende sakkunniga, dvs. personer som inte
deltagit 1 framstillningen av oversikten engageras for uppgiften.
Tillgdngen till sddan expertis bor uppmirksammas vid tillsittning
av arbetsgrupper med uppgift att ta fram koncept till kunskaps-
oversikter.

Framstallning av skriftlig(a) rapport(er)

For att sikerstilla att de systematiska kunskapsoversikterna med
avseende pd innehdll och sprik ir utformade s8 att de kan lisas och
forstds av olika malgrupper kan grunddokumentationen behéva en
redaktionell bearbetning. Ibland hanteras det genom att flera
dokument produceras. Det redaktionella arbetet ir en viktig del av
den mer 6vergripande kommunikationsstrategin kring kunskaps-
oversikterna.

Hantering och elektronisk “arkivering” av grundmaterialet fran litte-
raturséknings- och granskningsarbetet

Det systematiskt upplagda s6ékarbetet, framstillningen av gransk-
ningsmallar och inte minst den systematiska och omfattande kva-
litetsgranskningen av en stor mingd studier, resulterar i ovirderlig
information, som inte redovisas 1 detalj 1 den skriftliga rapporten.
Om detta material sammanstills pd ett tillgingligt sitt underlittar
det arbetet med att i framtiden uppdatera kunskapsoversikten.
Delar av detta material kan 1 minga fall ocksd anvindas f6r pro-
duktion av kunskapsoversikter inom nirliggande omriden, liksom
av dem som vill granska de slutsatser som baserats pd underlaget.
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Uppdatering/revidering av systematiska kunskapséversikter

I uppdraget att foérmedla forskningens samlade erfarenheter av
relevans for beslutsfattare, praktiker och brukare inom vissa vil-
firdstjinstesektorer, ligger rent allmint ocksd ett dtagande att upp-
datera och revidera de systematiska kunskapsoversikterna. Med
vilken frekvens det behover ske varierar for olika verksamhets-
omrdden eftersom vissa omriden utvecklas snabbare in andra.

Kunskapsspridning

Olika former for informationsspridning eller snarare kunskaps-
kommunikation ingdr ocksd regelmissigt i ett uppdrag att skapa
kunskapséversikter. Planeringen av denna avslutande fas 1 ett
enskilt 6versiktsuppdrag bor forberedas tidigt och 1 viss mdn integ-
reras 1 hela framstillningsprocessen.

2.3 Gradering av vetenskapliga studiers varde

Virdet av en litteraturéversikt stdr och faller med hur vil man
identifierar och virderar relevanta studier. Nedan redovisas Statens
beredning fér medicinsk utvirderings (SBU) gradering av en stu-
dies vetenskapliga bevisvirde och slutsatsernas evidensstyrka samt
den gradering som anvints i en studie som tagits fram i samarbete
mellan Arbetslivsinstitutet och AFA.

SBU

En studie anses ha ett hogt bevisvirde nir den ir tillrickligt stor,
har en limplig studietyp, ir vil genomférd och analyserad. Det kan
vara en stor randomiserad kontrollerad studie, RCT, nir det giller
utvirdering av en behandlingsform. For évriga omriden en studie
som vil uppfyller pd forhand faststillda kriterier.

Medelhogt bevisvirde nir det giller behandlingseffekter kan avse
stora studier med kontroller frdn andra geografiska omriden,
matchade grupper eller liknande. For ¢vriga omrdden bor studierna
uppfylla delvis pa férhand uppstillda kriterier.

Ligt bevisvirde anses t.ex. studier med selekterade kontroller ha
(retrospektiv jimforelse mellan patientgrupper som fitt respektive
inte fitt en viss behandling) studier med stora bortfall eller andra
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osikerheter. For ovriga omrdden att studierna diligt uppfyller pd
forhand uppstillda kriterier.

For att undvika systematisk feltolkning krivs, férutom strikta
metoder, adekvat kompetens av granskarna girna med medverkan
av sdvil foresprikare som kritiker beaktande av intressekonflikter,
kénsaspekter och bosittningsort mm.

Nir det giller krav pd kvalitet for att en studies slutsatser ska
kunna tillimpas f&r man ofta definiera en miniminivd. Det kan f6r
kvantitativa studier innebira att man gir forbi studier som helt
saknar kontrollgrupper. Kanske vill man inte heller beakta studier
som innehdller blandade patientgrupper, studier med otillricklig
uppfoljningstid, eller sidana dir man inte har ndgra métt pa resultat
av betydelse for patientens vilbefinnande utan enbart s.k. surrogat-
variabler som t.ex. laboratorievirden. De studier som ligger éver
miniminivd kan indelas 1 olika grad av bevisvirde (se ovan).

Bevisvirdet avspeglar studiernas pélitlighet nir det giller att
besvara den aktuella frigestillningen. Studier med hogt bevisvirde
avseende olika behandlingsformer bor vara stora vil genomférda
randomiserade kontrollerade studier.

Nir det giller diagnostik, riskbedémning och prognos fir man
titta pd andra typer av studier vilkas bevisvirde ocksd kan graderas
frdn hogt till l3gt for den friga som ir aktuell. Krav f6r bedémning
av en studies bevisvirde kan utformas som en checklista for att
gradera ett arbetes metodologiska kvalitet. Ju fler kriterier som ir
uppfyllda desto bittre. Det gir dock inte att ange ndgra absoluta
grinser. Till sist miste bedémningarna goras utifrin imnes-
kunskap, vetenskaplig kompetens och sunt omdéme.

Styrkan hos det vetenskapliga underlaget for en slutsats baserad
pd alla utvalda studier benimns i engelsk litteratur ”level of evi-
dence” evidensstyrka.

Det kan vara av virde fér en lisare av systematiska litteraturéver-
sikter att veta hur siker en slutsats ir. Detta belyser ocks? risken
fér hur snabbt den kan dndras. Vid starkt vetenskapligt stéd bor
ndgra mindre studier inte kunna pdverka resultatet nimnvirt medan
man vid svagare underlag méste vara observant pd det som till-
kommer.

For att gradera evidensstyrka méste alla accepterade studier vara
kritiskt granskade deras bevisvirde bedomt och fakta extraherade.
Forst dd dr det dags att gora en summering och sedan dra slutsatser
frdn den.
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Evidensstyrka

Evidensstyrka 1

Nir flera stora studier frin olika centra och med en fér frigan
limplig design och hégt bevisvirde givit samma resultat blir det
vetenskapliga underlaget starkt och férutsittningarna for en hillbar
slutsats goda. Det giller dven d4 det finns en god systematisk 6ver-
sikt av flera vilgjorda studier.

Evidensstyrka 2

Om endast en studie med hogt bevisvirde finns, men resultatet
stods av flera studier med medelhogt bevisvirde, blir evidensstyr-
kan méttligt stark.

Evidensstyrka 3
Begrinsad styrka foéreligger nir ingen studie med hogt bevisvirde
men minst tvd med medelh6gt bevisvirde finns.

Evidensstyrka ligre 4n 3

Under nivdn for evidensstyrka 3 ir det vetenskapliga underlaget
otillrickligt man miste ange vad eventuella slutsatser i s& fall base-
rar sig pa.

ALI/AFA

Inom ramen for ett samarbete som bedrivits mellan Arbetslivs-
institutet (ALI) och AFA har ett antal kunskapsoversikter tagits
fram. Ett exempel inom ramen fér nimnda samarbete ir en omfat-
tande genomging som gjorts av tillgingligt material 1 den veten-
skapliga litteraturen 1 frigor som giller vetenskaplig bevisning av
samband mellan arbetsbelastningar av olika slag och sjukdomar och
besvir i kroppens led och rorelseapparat (Rapport 2001:12 ”Arbete
och besvir 1 rorelseorganen”). Studien avser ett stort skadeomride
och omfattar flera kroppsorgan. Skadeomridet ir stort dven i den
bemirkelsen att det f.n. upptar storsta delen av sjukdomar anmilda
som arbetsskada av den férsikrade i Sverige. Den sammantagna
publicerade vetenskapliga dokumentation som finns att tillgd inom
detta stora skadeomride utgér en betydande volym. Arbetet med
bedémning av materialets relevans och kvalitet var foljdaktligen
arbetskrivande. Det principiella tillvigagingssittet 1 sdkning av
undersokningsmaterial och sammanstillning med analys och kritisk
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granskning av detsamma kan vara tillimpligt dven f6ér andra skade-
omriden. Féljande ir himtat ur den studien.

For att inkluderas 1 en initial bedémning méste den presenterade
studien uppfylla f6ljande forutsittningar:

— Studietypen mdste vara antingen en interventionsstudie, en
prospektiv kohortstudie, en fall/kontroll studie, en retrospektiv
kohortstudie eller en tvirsnittsstudie

— Studien miste omfatta en befolkningsgrupp eller en grupp av
yrkesverksamma. Studien mdste inkludera &tminstone en
specificerad typ av exponering under arbete.

— Studien miste klargora ett utfall 1 form av besvir eller symtom
frdn den aktuella kroppsdelen.

Evidensgradering

For att bedéma graden av vetenskaplig evidens, bevis, for eller
emot ett undersdkt samband anvindes féljande skala:

— Starka evidens:
Overensstimmande fynd 1 flera hogkvalitativa kohort- och eller
fall/kontrollstudier

—  Mattlige starka evidens:
Overensstimmande fynd 1 multipla kohort- och/eller
fall/kontrollstudier varav dtminstone en studie dr av hog kvali-
tet

— Begrinsad evidens:
Fynd 1 en kohortstudie eller en fall/kontrollstudie eller
dverensstimmande fynd i flera tvirsnittsstudier av vilka §tmin-
stone en dr av hog kvalitet

— Outillricklig evidens:

Det vetenskapliga underlaget tilldter inte en adekvat bedom-
ning.
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Kvalitetshedémning

For att beddma den vetenskapliga kvaliteten i de utvalda artiklarna
upprittades ett speciellt bedémningsprotokoll. Protokollet basera-
des pa forebilder nationellt och internationellt men dven pd forfat-
tarnas egna erfarenheter. I protokollet virderades foljande faktorer:

—  Studiedesign

— Exponeringsbedémning
—  Studiestorlek

—  Kontrollgrupp

—  Primirt bortfall

—  Sekundirt bortfall

—  Uppfoljningstid

—  Utfall

— Confounders

— Selektion

—  Generaliserbarhet

— Statistisk bearbetning

Reviewforfarande

Samtliga genomgéingar har varit utsatta for en vetenskaplig sakkun-
nig granskning en s.k. review process. Tvd internationellt fram-
stiende experter inom respektive medicinska omrdden har veten-
skapligt granskat och kritiserat varje kapitel. Granskningen har i
flera fall f6ljts av diskussioner mellan granskaren och respektive
forfattare.

2.4 Exempel pa kunskapsbanker
Cochrane Collaboration

Det globala nitverket Cochrane Collaboration har existerat i1 drygt
10 ar.

Oversikter producerade av Cochrane Collaboration koncentre-
ras starkt till frigan om interventionseffekter. Produktionen av
systematiska kunskapsoversikter eller meta-analyser utfors av s.k.
review groups, dvs. arbetsgrupper som 1 sin tur ofta bestdr av glo-
balt spridda sakkunniga, som &tagit sig att producera och konti-
nuerligt uppdatera 6versikter enligt Cochrane’s principer for
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granskning och bedémning inom ”sina” delar av kunskapsomridet.
De principer som tillimpas inom Cochrane Collaboration &verens-
stimmer 1 hog grad med de principer f6r granskning och bedém-
ning som tillimpas av SBU och som redovisats ovan. Principerna
tjdnar som riktlinjer och de behover anpassas till de specifika frige-
stillningar som utvirderas i1 respektive projekt. Visentligt for tro-
virdigheten 1 granskningsprocessen ir dels att tvd eventuellt fler
projektmedlemmar granskar och bedémer samma artikel, dels att
anvinda principer f6r granskning och bedémning anges tydligt.

Det omfattande arbetet koordineras av centrala styrgrupper och
ett centralt sekretariat. Viktiga gemensamma stddfunktioner ligger
i utvecklingen av gemensamma riktlinjer for produktionen av éver-
sikter, av gemensamt utvecklingsarbete kring dessa principer och
utveckling och uppritthillande av ett flertal databaser som stoder
denna produktionsprocess, granskning av produkterna infér publi-
cering samt kunskapsspridning i olika former.

Godkinda oversikter publiceras i the Cochrane Library. Hittills
finns 6ver tusen Cochrane-6versikter publicerade och mer in
800 6versikter dr under produktion eller har i alla fall registrerat
s.k. protokoll for inom vilka omrdden och hur de avser att arbeta
fram en systematisk 6versikt.

Campbell Collaboration

Campbell Collaboration konstituerades dr 2000 med Cochrane
Collaboration som den direkta férebilden.

Liksom Cochrane Collaboration koncentrerar Campbell
Collaboration sitt 6versiktsarbete pd frigan om interventions-
effekter. Nitverket har emellertid ambitionen att ticka ett bredare
vilfirdstjinsteomrdde, sett frin svenskt perspektiv hela vilfirds-
yanstesektorn utom hilso- och sjukvirden. En viss uppdelning
skedde initialt genom att tre internationella styrgrupper bildades;
for utbildning, kriminalvdrd samt social vilfird/socialt arbete.

Nitverket bygger fér nirvarande ocksd upp en organisation
enligt Cochranes modell fér att pid samma sitt utveckla en
Campbell-standard for systematiska 6versikter inom Campbells
verksamhetsomrdden, stédja bildandet av de review-grupper som
producerar dem, hirbirgera olika databaser, stddja etablerandet av
regionala stddcentra, Campbell Collaboration Centre, osv. Ett
Campbell Collaboration Centre kommer nu att byggas upp i

30



SOU 2003:1 Allmént om systematiska kunskapsdversikter och metoder

Képenhamn, huvudsakligen med finansiellt st6d av det danska
Socialministeriet.

Verksamheten ir dnnu i sin linda. Forst nu finns ett forslag till
Campbell-standard f6r vilka krav som skall uppfyllas av nitverkets
godkinda systematiska &versikter och dirfor existerar dnnu inget
Campbell-bibliotek med systematiska 6versikter. Produktion av
oversikter pdgdr dock och flera sidana kommer att kunna publice-
ras nir riktlinjerna ir klara.

2.5 Ovriga metoder

Ett annat sitt att arbeta ir att anvinda sig av konsensusprocesser.
Det ir hir inte friga om nigon standardmetod f6r framstillning av
konsensusdokument men en vil beprévad arbetsmetod.

Metoden ir anvindbar pid omrdden eller frigestillningar dir
vetenskaplig dokumentation ir svag eller t.o.m. obefintlig och dir
det finns ett behov av en samridsprocess i syfte att {3 fram bista
mojliga praktiska kunskap frin dem som har sidan.

Tillvigagingssitten kan variera. Man kan anlita ett antal veten-
skapliga experter som ger en 6versikt av kunskaperna som sedan
sakkunniggranskas av ett antal utvalda sakkunniga. Ett annat sitt ir
att l3ta en eller flera yrkesgrupper ta till sig frigestillningen och
genom en bred arbetsprocess med omfattande engagemang av
praktiker komma fram till ett gemensamt stillningstagande.

Det kan ocksd vara aktuellt att anlita experter frén flera olika
kunskapsdicipliner. I sddana fall blir det friga om en konsensus
med storre bredd. I sidana tvirdiciplinira processer dr det ocksd
noédvindigt att samlas kring en gemensam uppfattning om vad man
menar med bevisning eller befist erfarenhet.

31



3 Vilka aktorer finns?

3.1 Inledande forutsattningar

Av utredningsdirektiven framgdr att utredaren ska belysa hur de
nya verksamheter som ska foreslds byggas upp ska kunna inordnas
under nigot redan befintligt organ. Jag dterkommer med mina for-
slag 1 den delen i avsnitt 6. Av utredningsdirektiven framgdr att
erfarenheter frin den verksamhet som bedrivs av Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU) respektive Centrum for utvirde-
ring av socialt arbete (CUS) sirskilt ska tas tillvara 1 utrednings-
arbetet. Det giller i forsta hand den verksamhet som ska byggas
upp for att sammanstilla kunskap om metoder inom den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen.

Jag har tillsammans med mina experter och sakkunniga diskute-
rat vilka 6vriga aktorer som skulle kunna komma ifriga for att vara
mdjliga ”virdar” till de nya verksamheter som ska byggas upp. Jag
har valt att begrinsa mig till myndigheter eller organ som ir verk-
samma inom omrdden som berdr arbetsmiljo, folkhilsa, rehabili-
tering, socialt arbete och socialférsikring. Av intresse ir dven organ
som bedriver forskning eller systematisk informationsspridning
inom dessa niraliggande omrdden. De organisationer som presen-
teras nedan kan utifrdn sin huvuduppgift grovt grupperas i kun-
skapsgenererande myndigheter, férvaltningsmyndigheter, forsk-
ningsinstitutioner och medelsférdelande myndigheter.

3.2 Kunskapsgenererande
3.2.1  Statens beredning fér medicinsk utvardering, SBU

SBU ir en statlig myndighet som utvirderar sjukvirdens metoder.
Malet for verksamheten ir att tillhandahdlla ett bittre besluts-
underlag for alla som avgor vilken sjukvird som ska bedrivas. Av
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instruktionen framgdr att SBU ska medverka till ett rationellt
utnyttjande av givna resurser inom hilso- och sjukvirden. Bered-
ningens arbete ska vara inriktat pd utvirdering 1 vid mening. Detta
ska ske genom att man f6r hela landet utvirderar nya och etable-
rade medicinska metoder ur medicinskt, ekonomiskt, socialt och
etiskt perspektiv.

SBU ska vidare med hjilp av externa experter ta fram underlag i
form av kunskapsoversikter och synteser éver befintligt vetenskap-
ligt material. Informationen om uppnidda resultat ska spridas for
beslut pd central, lokal och medicinsk professionell nivd och dir-
igenom frimja en god och effektiv vird i hela landet. SBU ska till-
varata nationella och internationella erfarenheter och resultat samt
vara en kontaktpunkt nir det giller utvirdering av medicinsk
metodik.

De utvirderingar som tas fram ska sammanstillas pd ett enkelt
och littfattligt sitt som gor det mojligt f6r sjukvardshuvudminnen
och andra berérda att tilligna sig den kunskap som vunnits. Det
ska vidare dokumenteras hur kunskapséversikterna har anvints och
vilka resultat som nitts.

SBU:s styrelse tillsitts av regeringen och i styrelsen finns fore-
tridare for centrala organisationer sisom exempelvis Svenska Lika-
resillskapet, Sveriges likarforbund, Forskningsrddsnimnderna,
Socialstyrelsen, Vardférbundet, Landstingsférbundet och Kom-
munférbundet.

Till styrelsen finns ett expertrdd knutet som har en rdgivande
funktion i forhallande till styrelsen. Expertridet representerar olika
kunskapsomriden inom hilso- och sjukvirden. Styrelsen och
expertridet viljer imnen f6r SBU:s rapporter och deltar aktivt i
projektarbetet. De stir dessutom alltid bakom SBU:s slutsatser och
rekommendationer.

SBU:s kansli ligger 1 centrala Stockholm och har ett 30-tal
anstillda. Dessutom engageras cirka 300 experter och forskare i
olika SBU-projekt. SBU:s styrelse utser ordférande fér varje
enskilt projekt.

Ett utvirderingsprojekt inom ramen fér SBU:s verksamhet
inleds ofta med en forstudie, som bland annat klargor vilket veten-
skapligt underlag som finns. Styrelsen och expertgruppen beslutar
direfter om ett projekt skall piborjas. For varje nytt projekt bildas
en arbetsgrupp som bestdr av 5-20 personer. Dessa fir inlednings-
vis genomgd en utbildning 1 systematisk litteratursokning och kri-
tisk analys av vetenskaplig litteratur. Direfter faststills hur pro-
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jektet ska avgrinsas och granskningen av den insamlade litteraturen
paborjas.

En kunskapssammanstillning tar cirka tv3 r att genomféra och
innehéller dven uppgifter om problemets férekomst, ridande praxis
1 Sverige samt ekonomiska, sociala och etiska aspekter. En annan
mycket viktig del ir kostnads- och effektivitetsberikningar fér
olika medicinska metoder. Manuskriptet bedéms sedan av utom-
stiende granskare innan styrelsen och expertgruppen formulerar de
slutsatser och rekommendationer som kan dras av kunskapsunder-
laget.

Det firdiga manuset genomgir en mycket omfattande sprik-
granskning och redigering innan materialet publiceras i form av en
SBU-rapport. Rapporten och slutsatserna sprids sedan inom sjuk-
varden till likare, sjukskoterskor, sjukvirdsadministratorer, sjuk-
vérdspolitiker och andra berérda.

SBU:s informatdrsverksamhet utgdrs av ett nitverk av informa-
torer ute 1 landet och en mindre sammanhéllande projektgrupp vid
SBU. Milen fér verksamheten ir bla. att oka kinnedomen om
SBU och att sprida och implementera SBU:s rapporter for att
paverka virdpraxis inom region och landstingsvird. Som informa-
torer arbetar likare, sjukvirdsadministratérer och annan virdper-
sonal med sirskilt intresse for att sprida kunskap om vérd pd veten-
skaplig grund och att utifrdn SBU:s rapporter piverka virdpraxis
inom region- och landstingsvard.

3.2.2 Centrum for utvardering av socialt arbete, CUS

Centrum fér utvirdering av socialt arbete (CUS) vid Socialstyrel-
sen har som uppdrag att skapa, sammanstilla och sprida kunskaper
om det sociala arbetets virde for klienterna och fér samhillet. CUS
verkar for en utveckling av empiriskt baserad kunskap inom socialt
arbete, samt 6kad kunskap om vad socialtjinsten uppnir med sina
insatser, framférallt ur klienternas och brukarnas perspektiv.
Arbetsfiltet omfattar 1 forsta hand verksamheten inom social-
yjdnstens individ- och familjeomsorg.

Centret, som startade 1993, ir en forskningsenhet placerad inom
Socialstyrelsen. CUS har en egen styrelse med ansvar fér verksam-
hetens inriktning och publikationer i CUS namn. Enheten har 15
anstillda. Fér nirvarande pigir en diskussion om den fortsatta
verksamhetens inriktning och organisation.
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CUS verksambhet ir indelad i fem program

Programmet for missbrukarvard

Uppgiften inom programmet ir att bidra till utvecklingen av en
vilgrundad och professionell kunskapsbas fér socialt arbete inom
omridet. Inom missbrukarvirden kan detta jimféras med den
medicinska professionens utgingspunkt i ”vetenskap och beprévad
erfarenhet”, eller som man ibland uttrycker det; 1 evidensbaserad
kunskap.

Programmet for barn- och ungdomsvard

CUS uppdrag pd programomridet ir att pd vetenskaplig grund
utvirdera socialt arbete med barn och ungdomar, dvs. insatser
avsedda att forindra utsatta barns och ungdomars psykosociala
situation.

Uppskattningsvis blir drygt 5 procent av svenska barn och ung-
domar ndgon ging under uppvixten foremdl fér sddana insatser,
riktade mot en enskild familj eller person.

Inom programmet bedrivs arbetet i ett antal projekt. Exempel pd
omrdden som fér nirvarande ir aktuella ir familjehemsvird och
institutionsvard fér tondringar.

Programmet for ekonomiskt bistand (forsorjningsstod)

Det 6vergripande syftet med programmet ir att bidra till en saklig
underbyggd utveckling av det sociala arbetet med f6rsérjningsstod.
Forsorjningsstdd utgdér en stor del av kommunernas kostnad for
individ- och familjeomsorg och en stor del av landets socialarbetare
arbetar med handliggningen av ekonomiskt bistdnd.

Programmet for etnicitet, migration och socialt arbete

Socialvetenskapliga forskningsridets genomging av svensk migra-
tions- och etnicitetsforskning visar att forskning om socialt arbete
med invandrarklienter ir ett ytterst forsummat kunskapsomride. 1
Sverige finns ett antal etablerade centrumbildningar och forskar-
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grupper, men det har linge saknats en samlad och kontinuerlig
forskningssatsning om etnicitetsfrigor i socialt arbete.

Programmet for utvarderingens teori och praktik

Programmets mél ir att frimja utvirderingen inom omridet social-
tjanst. Detta sker bl.a. genom att utveckla utvirderingsmodeller for
noggrann bedémning av det sociala arbetets verksamhet och resul-
tat.

Ovrigt

CUS ansvarar for att samordna uppbyggnaden av forskar- och
praktikernitverket Campbell Collaboration 1 Norden. Se iven
avsnitt 1.

CUS ger ut s kallade kunskapséversikter, som sammanfattar
kunskapen inom olika delar av CUS forskningsfilt. Dessa kun-
skapsoversikter har utarbetats av sdvil personal vid CUS som
externa forskare pd uppdrag av CUS. CUS utarbetar dven forsk-
ningsrapporter. De innehdller empiriska studier av socialt arbete
och dess virde ur klientsynpunkt, material om olika utvirderings-
metoder samt underlag for uppliggning och genomférande av
utvirderingsarbete.

I CUS sirtrycksserie publiceras artiklar om socialt arbete vilka
har skrivits av medarbetare vid CUS kansli, externa uppdragstagare
samt artiklar som producerats med stéd fran CUS.

3.2.3 Arbetslivsinstitutet, ALI

Arbetslivsinstitutet ir ett nationellt kunskapscentrum for arbets-
livsfrigor. P4 uppdrag av Regeringen bedriver institutet forskning,
utbildning och utveckling kring hela arbetslivet. Institutet ir en
statlig myndighet.

Arbetslivsinstitutet har i enlighet med sin instruktion till uppgift
att bl.a. bedriva och frimja forskning och utbildning samt utveck-
lingsprojekt som ror arbetsliv, arbetsmiljo och relationerna pi
arbetsmarknaden.

Institutet ska samverka med andra myndigheter, vetenskapliga
institutioner, universitet och hogskolor inom och utom landet.
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Institutet ska dven ge Arbetsmiljoverket rdd och underlag for
dess foreskrifts- och tillsynsarbete samt informera Arbetsmiljéver-
ket om planerad forskning.

Arbetslivsinstitutet  har  enheter 1 Goteborg, Malms,
Norrképing, Solna, Stockholm, Umei och Ostersund. Institutet
samarbetar bl.a. med arbetsmarknadens parter, niringsliv, univer-
sitet, hogskolor och internationella intressenter.

Arbetslivsinstitutet bedriver forskning och utveckling inom tre
huvudomriden; arbetsmarknad, arbetsorganisation och arbetsmiljo.
Forskningen ir méngvetenskaplig och utgdr frin problem och
utvecklingstendenser 1 arbetslivet. Verksamheten bedrivs 1 pro-
gramform.

Inriktningen fér programmen ir att de ska vara tidsbegrinsade
och tematiska. I programmen planeras och bedrivs mélgrupps- och
verksamhetsanpassad kunskapsférmedling. Varje program har att
verka for att {3 till stind en gynnsam utveckling och ett praktiskt
genomslag av den kunskap som tas fram. Programmen ska utgd
frin de relevanta och konkreta arbetslivsproblem som bor befors-
kas. Programmen ska s3 l&ngt mojligt vara mingdisciplinirt inrik-
tade och inrymma kompetenser himtade frin hela arbetslivsomri-
det.

Arbetslivsinstitutet svarar ocksd for utbildning av féretagshilso-
vardens personal.

En viktig del i verksamheten ir kommunikation och kunskaps-
spridning.

En av Arbetslivsinstitutets prioriterade uppgifter ir att nd ut
med sin kunskap ocksd utanfér forskarsamhillet. Institutets forsk-
ning presenteras kortfattat 1 nyhetsbrevet Perspektiv pd arbetslivet.
Mer omfattande information finns i de vetenskapliga och populir-
vetenskapliga skrifter som ges ut av institutet.

Arbetslivsinstitutets bibliotek i Solna dr nationellt ansvarsbib-
liotek for arbetsliv och arbetsmiljo. T bibliotekets databas Arbline
finns forskningen samlad frén 1980 och framdt. Databasen finns
tillginglig via Internet.Arbetslivsinstitutet ger tillsammans med
Arbetsmiljéverket ut tidskriften Arbetsmarknad & Arbetsliv.
Skriften handlar om aktuell forskning och debatt inom arbetslivets
och arbetsmarknadens omréde.

Arbete och Hilsa ir en av Arbetslivsinstitutets vetenskapliga
skriftserier. Serien innehdller arbeten av sivil institutets egna
medarbetare som andra forskare inom och utom landet. I Arbete
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och Hilsa publiceras vetenskapliga originalarbeten, doktors-
avhandlingar kriteriedokument och litteraturéversikter.

Arbetslivsinstitutet har i samarbete med AFA tagit fram ett antal
kunskapséversikter avseende skadlig inverkan. Ett exempel ir rap-
porten ”Arbete och besvir i rorelseorganen” (Arbete och Hilsa
2001:12) dr en omfattande genomging av tillgingligt material 1 den
vetenskapliga litteraturen 1 frigor som giller vetenskaplig bevisning
av samband mellan arbetsbelastningar av olika slag och sjukdomar
och besvir 1 kroppens led och rorelseapparaten. Ett annat exempel
ir den nyligen utgivna skriften ”Arbetssjukdom — Skadlig inverkan
— Samband med arbete”(Arbete och Hilsa 2002:15) som ir en
sammanstillning av vetenskapligt underlag for férsikringsmedi-
cinska bedémningar pd skadeomridena:

— nervsystemets sjukdomar

— lung- och lungsickssjukdomar
— cancersjukdomar

—  hjirt- och kirlsjukdomar

—  hudsjukdomar

— horselskador

— vibrationer (hand och arm).

3.2.4 Statens folkhalsoinstitut

Enligt riksdagsbeslut blev Folkhilsoinstitutet den 1 juli 2001 Sta-
tens folkhilsoinstitut. Samtidigt dvertog institutet Alkoholinspek-
tionens uppgifter. Statens folkhilsoinstitut har till huvuduppgift att
forbattra folkhilsan. Sirskild vikt ska fastas vid insatser for de
grupper som ir utsatta for de storsta hilsoriskerna. Verksamheten
ska std pd vetenskaplig grund.

Statens folkhilsoinstitut ska bl.a. ansvara for sektorsévergri-
pande uppféljning och utvirdering av insatser inom folkhilsoom-
ridet, vara nationellt kunskapscentrum fér metoder och strategier
pd omrddet ansvara for 6vergripande tillsyn inom alkohol-, narko-
tika- och tobaksomridena.

Statens folkhilsoinstitut ska vidare bl.a. analysera utvecklingen
av folkhilsan med utgdngspunkt i de faktorer som paverkar denna,
forse regeringen med information och med underlag for beslut,
stilla samman och till kommuner och landsting sprida forsknings-
resultat om metoder och strategier inom folkhilsoomridet, sam-
arbeta med myndigheter som har uppgifter inom institutets
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ansvarsomridden folja och aktivt medverka i det internationella

folkhilsoarbetet.

3.3 Forvaltningsmyndigheter
3.3.1  Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket (AV) bildades den 1 januari 2001 nir Arbetar-
skyddsstyrelsen och Yrkesinspektionens tio distrikt slogs samman
till en myndighet. AV bestdr av ett huvudkontor och Arbetsmiljs-
inspektionen (AI), som ir indelad 1 tio distrikt.

AV:s 6vergripande mdl ir att minska riskerna fér ohilsa och
olycksfall i arbetslivet. Arbetsmiljon skall férbittras ur ett helhets-
perspektiv, det vill siga frin sdvil fysisk, psykisk som social och
arbetsorganisatorisk synpunkt. Uppgiften ir att se till att arbets-
miljolagen efterlevs, liksom arbetstidslagen.

AT gor inspektioner pd arbetsstillena och kontrollerar att arbets-
givarna foljer arbetsmiljolagen och foéreskrifter om arbetsmiljon.
Om bestimmelserna évertrids kan verket utfirda féreligganden,
eventuellt med vite, eller forbjuda arbetet. Vid overtridelse av
straffbelagda foreskrifter kan verket gora polisanmilan. AV:s beslut
kan 6verklagas till regeringen, utom i vissa fall som 6verklagas till
lansritt.

Det finns en rad foreskrifter om arbetsmiljolagens tillimpning.

AV bedriver en omfattande information for att 6ka kunskapen
om lagstiftning inom arbetsmiljoomridet.

3.3.2  Riksforsakringsverket

Riksférsikringsverket (RFV) ir en central foérvaltningsmyndighet
for socialforsikringen och anslutande bidragssystem. RFV ska bl.a.
utova tillsyn dver de allminna forsikringskassorna, verka for lik-
formighet och rittvisa i tillimpningen av socialférsikringen samt
arbeta for att dtgirder vidtas for att forebygga och minska ohilsa i
syfte att minska de linga sjukperioderna. RFV meddelar, inom
ramen for sin normeringskompetens, féreskrifter och utfirdar
ocksd allminna rdd. RFV ansvarar dven f6r ekonomistyrningen av
forsikringskassorna och ansvarar for IT-systemen som anvinds
inom administrationen. Handlidggningen av socialférsikringen sker
hos de allminna forsikringskassorna, en i varje lin. RFV ansvarar
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for statistik over socialforsikringen och féljer utvecklingen samt
utvirderar effekterna av socialforsikringen fér individ och sam-
hille. RFV stéder dven forskning inom socialférsikringsomrédet.

3.4 Medelsférdelande myndigheter
3.4.1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap

Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap har till uppgift
att frimja och stédja grundforskning och behovsstyrd forskning
inom arbetslivsomridet, socialvetenskap och folkhilsovetenskap.
Forskningsridet ska bl.a. férdela medel till forskning och dirmed
sammanhingande verksamhet, utvirdera den forskning till vilken
ridet har fordelat medel och dirvid sirskilt bedoma kvaliteten och
betydelsen foér samhillet, utreda vilka forskningsbehov som ir
angeligna inom ridets verksamhetsomride, redovisa resultaten av
dessa utredningar samt ta initiativ till och frimja den forskning
som behovs for att tillgodose sidana behov, frimja kunskaps-
uppbyggnad i frigor om arbetsliv samt 6ka kunskapen om och for-
stdelsen f6r sociala forhillanden och processer, ansvara for infor-
mation om forskning och forskningsresultat.

Arbetsmarknaden ir ett brett forskningsomride som omfattar
arbetsmarknadens funktionssitt, l6nebildning och strukturell f6r-
indring. Viss forskning berér t.ex. arbetsrittslig reglering, parter
och avtal. Forskning inom arbetsmarknadsomridet handlar ocksi
om arbetsloshet, arbetsféormiga och arbetsmarknadspolitiska dtgir-
der, som arbetslivsinriktad rehabilitering, samt olika vigar for
intride och uttride pi arbetsmarknaden.

Ett annat forskningsomrdde belyser betydelsen av arbetets
utformning och organisation, av arbetsbelastning, omorganisation,
bemanning m.m. Andra centrala omriden ir kompetens, lirande
och ledarskap samt hur férindringar av teknik, arbetsvillkor och
produktionsorganisation piverkar de berérda individerna. Konsre-
lationer, maktférhillanden och sociala hierarkier pa arbetsplatsen ir
omrdden som studeras liksom méngfald, diskriminering och ute-
stingning.

Forskning om arbete och hilsa omfattar forskning om hilsoris-
ker 1 arbetslivet orsakade av kemiska, fysikaliska och psykosociala
faktorer, hur dessa risker piverkar minniskor och bidrar till upp-
komsten av bland annat allergier, astma och cancer, hjirt-
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kirlsjukdomar, belastningsskador samt vibrations- och horselska-
dor.

Forskning inom folkhidlsoomridet omfattar bl.a. levnadsvanor-
nas, miljons, samhillsférhillandenas och virdsystemets betydelse
for befolkningens hilsa, sivil fysisk som psykisk, liksom dven
hilso- och sjukvirdens effektivitet. Dessutom ingdr psykosociala
faktorers betydelse for hilsoproblem samt samspelet mellan risk-
benigenhet, livsstilar och ohilsa.

Studier av ojimlikhet 1 hilsa avseende t.ex. klass, kon, etnicitet,
8lder och utbildning ir ocksd en del av forskningen om folkhilsa.
Hilsoproblem under barndomen liksom &ldrandeprocessen och
ldrandets sjukdomar ir ytterligare exempel inom omridet. Vidare
ingdr studier av bruk och missbruk av alkohol och andra droger och
studier av prevention i olika ssmmanhang.

Forskning om vilfird dgnar stor uppmirksamhet it mél, institu-
tioner, lagstiftning och effekter inom vilfirdssystemets skilda
delar. Levnadsnivd och inkomstférdelning ir viktiga omrdden, lik-
som demografi och studier av familje- och uppvixtvillkor. Av sir-
skilt intresse ir trygghetssystemets betydelse fér minniskors vill-
kor och utveckling.

Till forskningen om vilfird riknas dven studier av internationell
migration och etniska relationer innefattande invandring, dtervand-
ring och relationer mellan skilda etniska grupper. Inom omridet
faller ocks? studiet av sirskilda gruppers, som barn och ildre, vil-
fird och levnadsvillkor.

Forskning om omsorg och sociala relationer handlar bl.a. om
anhorigvirdens villkor och om métet mellan medborgarna och
foretridare for olika institutioner inom t.ex. individ- och familje-
omsorg, ildreomsorg och barnomsorg. Sociala relationer mellan
minniskor 1 familjen och dess omgivning ir fé6remal f6r studium.

I omrddet ingdr dven forskning inom utvecklingspsykologi och
om identitetsutveckling, om mobbning, vild och &vergrepp, sam-
levnad och sexualitet. Hit férs dven forskning om handikapp och
funktionshinder och om funktionshindrades villkor i samhillet.

3.4.2  Vetenskapsradet

Vetenskapsrddet dr en statlig myndighet som inledde sin verksam-
het den 1 januari 2001. Vetenskapsridet har ett nationellt ansvar
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for att utveckla svensk grundforskning vilket i huvudsak sker
genom att bevilja ekonomiskt stéd till forskningsprojekt.

Amnesridet fér medicin ansvarar inom Vetenskapsridet for att
bl.a. férdela medel till den medicinska forskningen och bedéma
dess kvalitet och betydelse.

3.5 Forskningsinstitutioner
3.5.1 Karolinska institutet

Karolinska Institutet (KI) dr ett av Europas stoérsta medicinska
universitet. Det dr ocksd Sveriges storsta centrum fér medicinsk
utbildning och forskning. Institutets verksamhetsidé ir att genom
forskning, utbildning och information medverka till att forbittra
minniskors hilsa.

Inom det medicinska omrddet erbjuder Karolinska Institutet
nitton olika utbildningsprogram samt en mingd olika vidareutbild-
ningar och fristdende kurser. Forskarutbildningen erbjuder stu-
denter och doktorander mojlighet att delta i kvalificerad forskning
under handledning av etablerade forskare.

Karolinska Institutet stir fér 40 procent av all medicinsk forsk-
ning vid universitet och hogskolor 1 Sverige. Forskningen spianner
over ett brett falt: frén grundliggande forskning i molekylirbiologi
tillfolkhilsovetenskap och omvirdnadsforskning. Internationellt
och nationellt samverkar Karolinska Institutet med sdvil hilso- och
sjukvdrd som niringsliv, universitet och hégskolor.

Att nd ut med forskningsresultat och information om universi-
tets verksamhet ir viktigt. Nya forskningsron fir spridning genom
vetenskapligaartiklar och seminarier, populirvetenskapliga tid-
skrifter och utstillningarir riktade tll allmidnhet och skolor.
Karolinska Institutets Bibliotek dr Sveriges stérsta medicinska bib-
liotek och nationellt ansvarsbibliotekfér medicin, odontologi,
omvérdnad och hilso- och sjukvérd.

3.5.2 Institutionen for Halsa och samhalle

Institutionen f6r Hilsa och Samhille (IHS) bildades den 1 januari
2002 vid Link&pings universitet. De avdelningar som ingér i insti-
tutionen ir Allminmedicin, Centrum fér Folkhilsovetenskap,
Centrum f6r utvirdering av medicinsk teknologi, Rikscentrum fér
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arbetslivsinriktad rehabilitering, Sjukgymnastik, Socialmedicin och
folkhilsovetenskap, Tema hilsa och samhille.

Rikscentrum for arbetslivsinriktad rehabilitering

Rikscentrum foér arbetslivsinriktad rehabilitering (RAR) ir ett
tvirprofessionellt forum fér forskning, utveckling av metoder for
arbetslivsinriktad rehabilitering, utvirdering och foér kunskaps-
spridning inom omridet. Verksamheten startade i1 oktober 1998.
Den forskning som bedrivs beror arbete och hilsa 1 olika samman-
hang. Ett omrdde har arbetsorganisationen 1 fokus, ett annat ror
samband mellan arbetsorganisation, stress, hilsa och biologiska
stressmarkorer, och ett tredje utgdrs av interventionsstudier dir
man undersoker resultaten av dtgirder pd organisationsnivd och
individniva.

Centrum for utvérdering av medicinsk teknologi

Centrum for utvirdering av medicinsk teknologi (CMT) inrittades
1984 vid Link6pings universitet. CMT finns idag vid institutionen
for Hilsa och Samhille (IHS). CMT ir en forskningsorganisation
med syfte att bedriva metodutveckling, kunskapsspridning och
utvirderingar av metoder och procedurer inom hilso- och sjukvird
med avseende pd medicinska, sociala, ekonomiska och etiska kon-
sekvenser.
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4 Inrattande och uppbyggnad av
en kunskapsbank

Mina forslag:

Jag foreslir att en kunskapsbank inrittas dir kunskap om
arbetsmiljofaktorers eventuella skadlighet samlas, sammanstills
och publiceras.

Jag foreslar att innehdllet i kunskapsbanken ska utgoras av
vetenskapligt underbyggd kunskap om hur sannolikt det ir att
arbetsmiljéforhdllanden kan ge upphov till olika typer av sjuk-
domsbesvir och att kunskapen ska redovisas 1 form av systema-
tiska kunskapsoversikter.

Jag foresldr att uppbyggnaden av en kunskapsbank for arbets-
skadeforsikringen till sin struktur bér utgd frin 1 forsta hand
diagnosomriden.

Jag foresldr att kunskapsbanken byggs upp med en forsta
grund i de kunskapsredovisningar som finns sammanstillda och
publicerade idag samtidigt som nya projekt ska starta inom
omriden dir kunskap saknas.

4.1 Inledande forutsattningar

Av utredningsdirektiven framgdr att utredaren ska limna forslag till
hur en kunskapsbank fér frigor om samband mellan arbetsmiljs
och sjukdom kan byggas upp och organiseras. Det framgir vidare
av direktiven att kunskapsbanken ska omfatta aktuella samman-
stillningar av vad forskare och experter ir sdvil ense som oense om
1 friga om arbetsrelaterade skador av svirbedémd karaktir.
Riksforsikringsverket har i sin rapport Arbetsskadeforsikringen
— dndamadl och funktion (RFV Anser 2001:3) pekat pd behovet av
en sddan kunskapsbank. Som skil fér detta anges i rapporten bl.a.
att det foreligger olika uppfattningar betriffande skadlighet och
orsakssamband inom den medicinska vetenskapen och det ir dirfor

45



Inréttande och uppbyggnad av en kunskapsbank SOU 2003:1

viktigt for en likformig tillimpning att medicinsk enighet s3 1ingt
det ir mojligt kan uppnis.

Regeringen pekar 1 utredningsdirektiven pd att det inom den
medicinska forskningen finns olika uppfattningar om skadlighet
och orsakssamband och att ett visst mitt av oenighet fé6rmodligen
alltid kommer att finnas. Det dr dock enligt regeringens uppfatt-
ning inte acceptabelt att utfallet i férsikringsirenden blir pafallande
olika beroende av vilken likare som limnat underlag fér bedém-
ning i drendet. Det krivs dirmed nigon form av gemensam grund
for det medicinska stillningstagandet. Regeringen anser att det som
ett hjilpmedel vid bedémningar 1 arbetsskadeirenden behovs sam-
manstillningar av kunskapsliget betriffande sambandet mellan
arbetsmiljé och sjukdom och att sddana sammanstillningar bér tas
fram och sammanféras i en kunskapsbank.

Jag foreslr att en kunskapsbank inrittas dir kunskap om
arbetsmiljofaktorers eventuella skadlighet samlas, sammanstills och
publiceras. Kunskapsbanken ska ha som sitt primira syfte att fun-
gera som ett hjilpmedel och tillhandahilla underlag fér bedém-
ningar i arbetsskadeirenden. Genom att sammanstillningar 6ver
aktuellt forskningslige finns tillgingliga och anvinds som ett stéd i
utredningar och som underlag fér bedémningar 6kar forutsitt-
ningarna att nd enighet i frigestillningar som ir av betydelse for
tillimpningen av arbetsskadeférsikringen. Dirmed 6kar ocksd for-
utsittningarna for att uppnd likformighet i tillimpningen av arbets-
skadeforsikringen.

I kunskapsbanken ska relevant kunskap p4 olika omrdden finnas
samlad och materialet ska underlitta bedémningen av hur sannolikt
det dr att en faktor i arbetsmiljon kan ge upphov till en viss sjuk-
dom eller skada.

Kunskapsbanken kommer dirmed att vara en informations- och
kunskapskilla som belyser arbetsrelaterade hilsoproblem och den
bor vara tillginglig for 6vriga intresserade inom omridet. Denna
typ av kunskapssammanstillningar skulle enligt min uppfattning
dven kunna nyttjas i det férebyggande arbetsmiljdarbetet, av fore-
tagshilsovirden m.1l.

4.2 Kunskapsbankens innehall

Jag foresldr att kunskapsbanken ska byggas upp pd grundval av
befintliga forskningsresultat 1 friga om olika arbetsmiljéfaktorers
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skadebringande egenskaper och vad som dirmed eventuellt kan
vara att betrakta som skadlig inverkan i arbetet.

Forskningsresultat som underlag fér kunskapsbankens samman-
stillningar kan dven himtas ifrin linder utanfér Sverige. Begreppet
arbetsskada avgrinsas dock pd olika sitt i1 ersittningssystemen 1
olika linder. Gemensamt f6r alla arbetsskadeforsikringar ir att
skador till foljd av olycksfall i arbetet ticks av forsikringsskydd.
Vad som ryms inom begreppet “olycksfall” varierar dock och det
finns olika sitt att avgrinsa vad som ska anses ha hint ”i arbetet”.
De storsta skillnaderna mellan arbetsskadeférsikringar i olika lin-
der dr dock hur begreppet arbetssjukdom avgrinsas. Innehdllet i
kunskapsbanken mdste dirfor alltid struktureras och presenteras
med utgdngspunkt i den forsikringskonstruktion och den lagstift-
ning som giller pd omradet 1 Sverige.

Genom lagen om arbetsskadeférsikring fick forsikringsskyddet
1 Sverige vid arbetsskada en generell utformning. Med arbetsskada
avses enligt lagen om arbetsskadeférsikring, férutom skada till
foljd av olycksfall, iven skada till f6ljd av annan skadlig inverkan i
arbetet. Begreppet “annan skadlig inverkan” avser att finga in alla
typer av hilsostérningar som har sitt ursprung i arbetet eller
arbetsmiljén, och ir dirmed centralt vid bedémningar av arbets-
s;ukdomar Grundlaggande ir att som annan skadlig inverkan god-
tas 1 princip varje i arbetsmiljon férekommande faktor som kan
paverka den fysiska eller psykiska hilsan ogynnsamt.

For att en faktor 1 arbetet ska kunna bedémas vara skadlig méste
det finnas en viss kunskap om dess skadebringande effekt. Var kra-
vet pd kunskapsnivin ska liggas ir en politiskt/juridisk frga. Nir
lagen inférdes &r 1977 kom man 1 praxis att kriva att den skade-
bringande effekten hos en arbetsmiljéfaktor skulle vara sidan att
den sannolikt kunde ge upphov till skada. Ar 1993 stramades regeln
om annan skadlig inverkan upp. Kravet blev di att faktorn “med
hog grad av sannolikhet kan ge upphov till en sddan skada som den
forsakrade har.”

Den 1 juli 2002 inférdes nya regler f6r bedémning av anmilda
arbetsskador. Till skillnad frdn vad som gillt tidigare ska man vid
skador som intriffat efter den 30 juni 2002 gora en sammanhillen
helhetsbedémning av om arbetsskada foreligger. Samtidigt har
beviskraven 1 arbetsskadeférsikringen mildrats. Aktuell paragraf
(2 kap.1 § forsta stycket i lagen om arbetsskadeférsikring) har fol-
jande lydelse:
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Med arbetsskada forstds i denna lag skada till f6]jd av olycksfall eller
annan skadlig inverkan i arbetet. En skada skall anses ha uppkommit av
sddan orsak, om 6vervigande skil talar f6r det.

Den nya lagregeln innebir att det finns ett enhetligt beviskrav for
hela arbetsskadeprévningen. For att en skada éver huvud taget skall
kunna anses ha uppkommit till f6ljd arbetet miste det framstd som
sannolikt att si ir fallet. Beviskravet ”6vervagande skal” innebir att
om det 1 ett drende finns skil som talar sdvil f6r som emot att en
skada har uppkommit till f61jd av skadlig inverkan s méste det for
ett godkinnande framstd som mer sannolikt att skadan har upp-
kommit till f6ljd av denna skadliga inverkan.

En utgdngspunkt for en provning som avser en anmild arbets-
sjukdom ir givetvis frigan om det i den férsikrades arbetsmiljo
funnits ndgon faktor som kunnat ge upphov till en sddan skada han
eller hon har. Detta synsitt kommer till uttryck pd foljande sitt i
Socialférsikringsutskottets  betinkande 2001/02:SfU10, Vissa
arbetsskadefrigor.

Enligt utskottets mening torde férslaget innebira att man som hittills
férst miste ta stillning 1 olika delfrdgor, t.ex. om en faktor i arbets-
miljon som pidstds ha fororsakat skadan 1 sig kan ge upphov till en
sddan skada, omfattningen av den skadades exponering fér faktorn 1
friga liksom om det finns andra tinkbara orsaker till skadans upp-
komst.

Det krav pd kunskap om att en faktor (eller kombination av fakto-
rer) har en sddan egenskap att overvigande skil talar foér att den
kan orsaka en viss typ av skada har av regeringen beskrivit pd fol-
jande sitt 1 propositionen (prop.2001/02:81):

Det skall som nimnts finnas en vetenskapligt férankrad medi-
cinsk grund fér bedémningen om skadli Eet 1 arbetet. Det bor
dock inte krivas full vetenskaplig bevisning” for att s ir fallet.
Syftet med littnaden 1 beviskraven ir att iven skador som pd
goda medicinska grunder kan antas ha sitt ursprung i faktorer i
arbetsmiljon skal? kunna omfattas av arbetsslgade orsikringen.
Resultat eller ron frin omstridda eller allmint ifrdgasatta medi-
cinska studier kan normalt inte anses med tillricklig styrka visa
att en arbetsmiljofaktor ir skadlig i arbetsskadeforsikringens
mening. En vil utbredd uppfattning bland likare som har rele-
vanta specialistkunskaper Ii)é')r diremot kunna liggas till grund
for att sddan skadlighet foreligger, dven om det inte finns full-
stindig enighet inom likarkiren som helhet.
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Innehillet i kunskapsbanken ska enligt min uppfattning utgéras av
vetenskapligt underbyggd kunskap om hur sannolikt det ir att
arbetsmiljoforhdllanden kan ge upphov till olika typer av sjuk-
domsbesvir. Kunskapen bor redovisas 1 form av systematiska kun-
skapsoversikter for specifikt definierade och avgrinsade sjukdoms-
eller diagnosgrupper. En sddan kunskapséversikt avses kunna pre-
sentera den samlade kunskapen och erfarenheten fér det speciella
omridet pd ett sd ldngt mojligt kvalitetssikrat och opartiske sitt.

De krav som stills pa det sitt pd vilket man tar fram en systema-
tisk kunskapsoversikt och frigan om vilka kvalitetskrav som ska
stillas pd det underlag som ligger till grund for en kunskapsdversikte
behandlas 1 avsnitt 2 respektive 6.

Under ling tid framéver kommer tillimparna att ha att bedéma
ansokningar om ersittning enligt tvd skilda lagstiftningar dels for
skador som intriffat fore den 1juli 2002, dels for skador som
intriffat efter den 30 juni 2002. En kunskapsbank som byggs upp
med redovisningar av kunskapsliget nir det giller arbetsmiljofakto-
rers skadebringande effekter kommer att kunna tillgodose behovet
av beslutsunderlag, oavsett vilka beviskrav som ska tillimpas 1 ett
enskilt drende.

Det dr dven 1 o6vrigt viktigt att man vid sammanstillning av
forskningsresultat tar hinsyn till arbetsskadelagstiftningens upp-
byggnad, och di dven principen att man ir forsikrad som man ir
("befintligt skick™). Det ir enligt min uppfattning inte alltid till-
rickligt att man anger vad som med varierande grad av sannolikhet
kan anses orsaka skada i ett normalfall. I de fall risk f6r skada kan
vara beroende av individuella svagheter av fysisk eller psykisk natur
bor detta 1 mojligaste man redovisas. I de fall det foreligger varie-
rande risk for kvinnor och min att drabbas av skada eller sjukdom
till f6ljd av en arbetsmiljofaktor ska detta sirskilt uppmirksammas.

Om det i en forsikrads arbetsmiljé funnits en faktor som med
tillricklig grad av sannolikhet kunnat ge upphov till en sddan skada
som han eller hon har ska tillimparen vid bedémningen iven
granska de konkurrande skadorsaker som eventuellt kan finnas.
Ofta ir de konkurrerande skadeorsakerna av rent individuell
karaktir, men en kunskapsbank bér dven kunna innehilla redovis-
ningar av vilken betydelse generella konkurrerande orsaker bor
tillmitas vid en sambandsbedémning. Jag tinker i detta samman-
hang bl.a. pd vilken betydelse 8ldrandet kan ha fér att en arbets-
oférmiga uppkommer eller vidmakthlls till £6]jd av skadliga fakto-
rer 1 arbetet.
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De irenden, frimst arbetssjukdomar, som ska bedémas inom
ramen for arbetsskadeforsikringen ir av individuell karaktir.
Arbetsmiljofaktorer med skadebringande egenskaper férekommer
med varierande intensitet, under varierande tidsperioder och 1
kombination med andra, i friga om risken f6r uppkomst av skada,
positivt eller negativt verkande omstindigheter. Kunskapssamman-
stillningarna kan dirfér inte ges formen av tvingande riktlinjer,
dirtill 4r de drenden som ska bedémas alltfér olika. Kunskaps-
banken kommer att innehilla information om skadlighet som kan
sigas vara av generell natur, t.ex. olika imnens giftighet eller can-
cerframkallande egenskaper, men f6r de stora arbetssjukdomsgrup-
perna, belastningsrelaterade besvir, kommer det inte att vara moj-
ligt att utforma riktlinjer som kan goras direkt styrande for
tillimpningen av arbetsskadeforsikringen. Mot tanken att pd
grundval av kunskapssammanstillningarna utforma tvingande rikt-
linjer talar dven att det ytterst ankommer pd de praxisbildande
organen att ange ramarna for arbetsskadeforsikringens omfattning.

En s6kning 1 kunskapsbanken bor dock alltid ingd som en obli-
gatorisk del av utredningen infoér ett stillningstagande till om
arbetsskada foreligger.

Enligt min uppfattning bor det dirfor ligga pd Riksforsikrings-
verket att inom ramen for sitt tillsynsansvar f6lja upp att relevant
innehdll 1 kunskapsbanken anvinds som underlag i arbetsskade-
bedémningar.

4.3 Uppbyggnad av kunskapsbanken och prioriterade
omraden

Utgangspunkter

For att informationen i1 kunskapsbanken ska betraktas som tillfor-
litlig och s3 l&ngt som mojligt accepteras av alla intressenter krivs
att 1dngtgdende krav pd vetenskaplighet beaktas och liggs till grund
fér de metoder som anvinds vid litteraturgenomgingar och kun-
skapssammanstillningar.

Jag har tdigare (se avsnitt 2) redovisat exempel pd huvud-
moment som kan kinneteckna arbetsmetoderna nir det giller att ta
fram systematiska kunskapsoversikter. Enligt min uppfattning kan
dessa tjina som exempel och vara en vigledning i arbetet med att
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bygga upp och organisera en kunskapsbank fér arbetsskadeférsik-
ringen.

Nir det giller forskningsinsatser 1 syfte att sammanstilla under-
lag f6r den kunskapsbank jag foresldr handlar det snarare om en
epidemiologisk ansats i syfte att beskriva férhillandet mellan en
viss exponering och en viss sjukdomsférekomst. Jag anser dirmed
att man 1 det sammanhanget kan diskutera vad som kan anses vara
det mest visentliga f6r att kunna dra de slutsatser som krivs for att
bedéma om tillricklig grad av sannolikhet fér skadebringande
egenskap hos en arbetsmiljéfaktor foreligger.

I friga om studier av skadliga faktorer i férhillande till rorelse-
organens sjukdomar vill jag i sammanhanget peka pd vissa forsva-
rande omstindigheter som gor att kunskapen om forstielsen av
skadmekanismerna ir langt ifrdn fullstindig. Jag tinker i detta fall
bl.a. pd omstindigheter som sjukdomarnas och ohilsotillstdndens
ofta multifaktoriella orsaksbakgrund, osikerheten om vilka pato-
fysiologiska férlopp (sjukdomsmekanismer) som utléser effekterna
och de metodologiska och praktiska svirigheterna att utféra epi-
demiologiska undersokningar av kvalitet pd omridet.

De sistnimnda problemen kan gilla varierande beskrivningar av
intriffade skadefall och olikheter i anvindning av diagnostisk
nomenklatur, avsaknad av allmint accepterade diagnostiska krite-
rier, problemen 1 avsaknaden av relevanta beskrivningar eller mit-
ningar av exponering, okontrollerade felfaktorer i urval av stude-
rade grupper och 1 undersokningars design och bristande kontroll
av storningsfaktorer och andra orsaker in arbetsfaktorer till den
sjukdom eller hilsostérning som det ir friga om.

For att {8 fram ett relevant studiematerial {6r bedémning av fri-
gor om samband mellan smirttillstdnd 1 rérelseorganen och arbete
eller arbetsfaktorer dr det viktigt att organisera en gransknings-
grupp av specialister s3 att det i gruppen ingdr eller till den knyts i
forsta hand foretridare for kunskapsomrddena arbetsmedicin,
arbetspsykologi, ergonomi respektive epidemiologi. Det bér dock
observeras att det kan vara férenat med svirighet att definiera det
kunskapsomride eller de kunskapsdicipliner dir den vetenskapliga
dokumentationen sdks. Den kunskap som behévs for forsikrings-
missiga beddmningar om arbetsskador utgér hirvidlag ingen med
litthet avgrinsbar kategori.

Det kan foljaktligen vara svirt for en arbetsgrupp att i forvig
precisera inom vilka kunskapsomriden man finner bista mojliga
underlag for bedémningar av samband mellan arbetsfaktorer och
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ohilsa. Dirtill kan det dven vara férsvirande f6r gruppen om den
viljer att avgrinsa sitt uppdrag till att gilla granskning av enbart
epidemiologiska undersékningar. P4 skadeomriden dir det finns
gott om relevanta och kompetent genomférda undersékningar av
detta slag dr problemet mindre. Men om saken giller skadeomriden
dir studier saknas hinvisas man att ta med iven andra slag av
undersokningar och annan vetenskaplig dokumentation eller mate-
rial 1 sitt beslutsunderlag.

Det dr dock min uppfattning att de kriterier som enskilda studier
ska bedomas efter, samt de krav som ska stillas for att en studie ska
inkluderas 1 slutskedet, ska faststillas och redovisas 1 samband med
att kunskapssammanstillningarna tas fram. Hirvidlag bor en
arbetsmetod sisom den redovisas 1 Arbete och Hilsa 2001:12
kunna vara vigledande. Se avsnitt 2.

Nir det giller den inledande fasen ir det visentligt att ligga tid
pd uppdragsformuleringen eftersom virdet av det resultat som man
far genom kunskapssammanstillningarna i stor utstrickning avgors
av hur vil uppdraget inledningsvis formulerats. Kansliresurserna, se
avsnitt 6, bor dirfér ha sddan kompetens att de kan vara behjilpliga
1 det arbetet.

En genomférd kunskapssammanstillning bér, innan den fast-
stills och far sin slutliga utformning, granskas av utomstiende och
oberoende sakkunniga eller experter pd omridet.

En viktig uppgift blir att prioritera inom vilka omrdden man ska
genomfoéra projekt f6r sammanstillningar av kunskap. De kun-
skapsomriden som enligt min bedémning bér vara prioriterade
framgdr senare i detta avsnitt. Likasd ir det viktigt att arbetet
bedrivs s& skyndsamt som det ir mojligt. Innehdllet i kunskaps-
bankens redovisningar kommer vidare att vara av mer begrinsad
natur in resultatet av de utvirderingar som t.ex. Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU) genomfér. Projekten kommer
dirmed av naturliga skl att vara mindre och férvintas ocksd arbeta
inom betydligt kortare tidsramar. Tidsitgdngen for ett projekt bor,
enligt min mening, inte uppga till mer 4n ca sex ménader totalt.

Kunskapsbankens primira syfte ir att tillhandahilla underlag av
tillricklig vetenskaplig kvalitet for att bidra till ett bittre besluts-
underlag i friga om med vilken grad av sannolikhet olika faktorer 1
arbetsmiljon kan ge upphov till skador eller sjukdomar. Sddana
kunskaper gor det mojligt att hoja kvaliteten nir det giller utred-
ningen 1 ett arbetsskadeirende irende men okar ocksd mojlig-
heterna till att utveckla och forbittra det foérebyggande arbets-
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miljéarbetet. Det kommer i férlingningen forhoppningsvis ocksd
att {3 betydelse for hur man agerar pd enskilda arbetsplatser for att
férhindra skador och sjukdomars uppkomst hos de férvirvsarbe-
tande.

Visar en litteraturgenomging att det redovisas skilda resultat i
olika forskningsprojekt eller vetenskapliga studier betriffande en
arbetsmiljofaktors skadlighet, ir dven detta virdefullt. Resultat av
ett projekt som visar att det inte finns ndgon samstimmig bild kan
ge underlag for att dra slutsatsen att tillricklig sannolikhet for att
en arbetsmiljéfaktor ir skadebringande inte foreligger. Syftet med
projekt inom kunskapsbanken ska alltsd inte enbart vara att pavisa
positiva samband mellan arbetsmiljé och skada, dven det omvinda,
dvs. att kunna fastsld att tillricklig sannolikhet f6r skadlighet inte
foreligger, dr av betydelse fér de som har att tillimpa lagen om
arbetsskadeférsikring.

SBU har i dag enligt uppgift inga stérre problem att rekrytera
forskare till sina projekt d& arbetet med att systematiskt och kri-
tiskt granska publicerade vetenskapliga artiklar bedéms som
intressant och utvecklande dven av erfarna forskare. Svrigheter fér
forskare att avsitta tid for medverkan i projekt tenderar dock att
oka. Den verksamhet som SBU bedriver har sin utgdngspunke 1 att
landstingen, enligt uttalanden som gjorts 1 samband med Dagmar-
overenskommelsen, ska stilla expertresurser till férfogande for
nationella utredningsuppdrag pd sjukvidrdsomridet. I mojligaste
min sker dirfér medverkan i ett SBU-projekt inom ramen fér
“expertens” ordinarie anstillning. En viktig inriktning fér SBU ir
ocksd att engagera s minga som méjligt verksamma inom hilso-
och sjukvirden i projektverksamheten.

Arbetet med att bygga upp och underhilla en kunskapsbank fér
arbetsskadeférsikringen ir inte direkt jimfoérbart med den verk-
samhet som SBU genomfér. SBU utvirderar sjukvirdens metoder
och sprider sedan kunskapen tillbaka till anvindarna men har inte
byggt upp en kunskapsbank fér indamilet. Kunskapsbanken for
arbetsskadeférsikringen har som sitt frimsta syfte att tillhandah3lla
ett kunskapsunderlag som en del i tillimpningen av arbetsskadefor-
sikringen nir det giller beddmningar av en arbetsmiljéfaktors
eventuella skadebringande egenskap. Jag ser dirmed inte nigot
direkt behov av att involvera anvindarna, frimst i1 form av arbets-
skadeenheterna, 1 sjilva projektarbetet pd motsvarande sitt som
SBU arbetar. Om man vill markera kunskapsbankens oberoende
stillning ir en sddan medverkan heller inte limplig.

53



Inréttande och uppbyggnad av en kunskapsbank SOU 2003:1

SBU:s erfarenheter nir det giller att rekrytera forskare bér dock
1 s stor utstrickning som mojligt tas till vara inom ramen fér kun-
skapsbankens arbete. Det dr vidare visentligt att uppdragen ges ett
sdant innehll och en sddan inriktning s3 att det framstdr som vir-
defullt och utvecklande att stilla sin kompetens till forfogande for
arbete 1 ett sidant projekt. Jag anser vidare att de forskare som
anlitas bor avlonas pd heltid for att under en tidsbegrinsad period
genomfora granskningarna. Detta kommer ocksd att vara min
utgdngspunkt i kommande kostnadsberikningar.

Uppbyggnad av struktur

Det idr ett vilkint faktum att besvir frin rorelseapparaten sedan
mdinga &r utgér den dominerande andelen av de sjukdomar som
anmils till férsikringskassan som arbetsrelaterade. Osikerheten
om vad som kan anses som skadlig inverkan i férhéllande till olika
smirttillstdnd dr ocksd stort. Besvir frin rygg och nacke eller andra
rorelseorgan utgor ett stort problem 1 arbetslivet. Férutom person-
ligt lidande for de som drabbas och deras nirstiende innebir det
ocksd betydande kostnader f6r samhillet.

Av Riksférsikringsverkets arbetsskadestatistik framgar att bland
de arbetsskadeanmilningar avseende arbetssjukdomar som inkom-
mit for prévning dr 2001 dominerar de muskulosketala sjukdo-
marna. Vanligaste diagnosen direfter utgérs av psykiska sjukdomar
foljt av horselskador och ”dvriga sjukdomar”. Totalt inkom 14 909
anmilningar f6r provning av arbetssjukdom &r 2001.

Diagnos Antal inkomna for provning  Andel av inkomna fér prévning
Muskuloskeletala sjukdomar 11092 74,40%
Psykiska sjukdomar 1011 6,78%
Horselskador 633 4,25%
Luftrorsbesvar 495 3,32%
Eksem, hudbesvar 368 2,47%
Vibrationsskador 202 1,35%
Hjértsjukdomar 185 1,24%
Losningsmedelspaverkan 139 0,93%
Cancer 107 0,72%
Asbestos, silikos, pleuraplaque 85 0,57%
Reumatiska sjukdomar 52 0,35%
Sjukdomar orsakade av smitta 9 0,06%
Ovriga sjukdomar 531 3,56%
Summa 14909
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Jag foresldr att uppbyggnaden av en kunskapsbank fér arbetsska-
deférsikringen till sin struktur bér utgd fran 1 férsta hand diagnos-
omriden. Utgdngspunkten ir att de ska kunna fungera som vigled-
ning i de beddmningar som gors nir det giller arbetssjukdomar och
eventuell skadlig inverkan frdn nigon faktor i arbetsmiljon. Exem-
pel pd sddana omriden ir

— arbete och besvir i rorelseapparaten

— kemiska dmnen och allergier

— psykiska besvir

— nya diagnoser, s.k. kriteriediagnoser

— toxisk paverkan

— Ovriga specialiteter (kan arbetet pdverka irftliga sjukdomar
etc.)

—  kardiologi.

Inget hindrar dock att man dven anligger ett annat angreppssitt dir
man granskar vilka skador och sjukdomar en viss typ av arbets-
miljopaverkan kan ge upphov till, t.ex. helkroppsvibrationer vid
stiende arbete.

Inom vissa omrdden ir kunskapsliget betriffande arbetsmiljo-
faktorers skadlighet forhillandevis vil klarlagt. Detta giller exem-
pelvis horselskador som ir relativt vanliga men dir det normalt inte
foreligger problem i tillimpningen. Eventuella problem 1 dessa
sammanhang ir snarast foranledda av svrigheten att utreda expo-
neringar som inte sillan kan ligga artionden tillbaka 1 tiden. Det
kan ocks3 sigas gilla asbest och vissa andra imnens skadebringande
egenskaper. For ytterligare andra dmnen ir skadligheten kind, dir-
emot kan frigan om dos och respons vara osiker, dvs. hur omfat-
tande och langvarig exponering som ir nédvindig for att skada med
viss grad av sannolikhet ska kunna uppkomma.

Diagnosomriden dir stor oklarhet foreligger och som kinne-
tecknas av stora tillimpningsproblem ir frimst olika belastnings-
relaterade skador samt psykiska och psykosomatiska sjukdomar.
Riksforsikringsverkets statistik pekar pd att de psykiska och
psykosomatlska sjukdomarna ir snabbast vixande bland de anmail-
ningar som ska bli féremal for forsikringsmissig provning. Ar 2000
inkom 13 030 arbetssjukdomar for férsikringsmissig prévning, av
dessa registrerades 493 som psykiska sjukdomar, &r 2001 utgjorde
denna grupp 1011 idrenden av totalt 14 909. Det kommer alltsd

55



Inréttande och uppbyggnad av en kunskapsbank SOU 2003:1

sannolikt att finnas ett stort behov av kunskap kring hur férhillan-
den i arbetslivet kan p&verka de forvirvsarbetandes psykiska hilsa.
Det finns for nirvarande ett antal diagnoser som normalt sam-
manfors under begreppet “nya diagnoser”. Hir avses bl.a. kroniskt
trotthetssyndrom, elkinslighet, utbrindhet, fibromyalgi och ldng-
varig smirta. Diagnoserna har det gemensamt att de ir symtom-
diagnoser eller beskrivande benimningar och att objektiva sjuk-
domsbevis mestadels saknas. De ir vidare féremdl for olika synsitt
frén olika forskargrupper och diskussion huruvida de ir av psykisk
eller somatisk natur pagir. I tillimpningen inom forsikringskassan
accepteras dock dven dessa ”oklara diagnoser”, och vid bedémning
av tex. ritten till sjukpenning bedéms de forsikrades arbets-
formaga 1 forhillande till symtombilden 1 det enskilda fallet.

Befintlig statistik

Grunddata nir det giller forhillanden inom arbetsskade- och
sjukforsikringsomridet finns 1 olika register.

Rikstorsikringsverkets  drendehanteringsstatistik  betriffande
inkomna och beslutade drenden kan ge vigledning i friga om vilka
typer av skador och sjukdomar som ir frekvent férekommande. Ur
statisktiken kan dven utlisas om det foreligger skillnader i tillimp-
ningen mellan olika arbetsskadeenheter/férsikringskassor.

I AFA:s skaderegister finns tillgdng till detaljerade uppgifter om
praktiskt taget samtliga allvarligare arbetsolyckor och arbetsrelate-
rade sjukdomar som intriffar i Sverige. Registret for trygghets-
forsikringen vid arbetsskada (TFA) kan sigas utgéra en kunskaps-
bank betriffande vilka arbetsskador som intriffat, orsakerna till
dem och vad de leder till i form av sjukskrivningar medicinsk inva-
liditet och livrinta. I det register som ir knutet till avtalsgrupp-
sjukforsikringen (AGS) finns uppgifter om sjukskrivningar och
fortidspensioner hos de férsikrade. Uppgifterna kan kopplas till
diagnos, yrke och avtalsomrdde och dirmed ge indikationer om
mojliga samband mellan hilsa/ohilsa och arbetsliv. Databaserna
stills till olika forskares férfogande.

De uppgifter som finns i olika databaser kan vara till hjilp vid
prioritering av de forskningsinsatser som bor genomféras. Upp-
gifter om frekventa sjukdomsdiagnoser i vissa yrken kan vara ett
urvalskriterium. De férsikrades subjektiva uppfattning om arbets-
betingad ohilsa som framkommer i de arbetsskadeanmilningar som

56



SOU 2003:1 Inréttande och uppbyggnad av en kunskapsbank

bearbetas 1 ISA-systemet inom Arbetsmiljéverket kan vara ett
annat.

Ett annat exempel p& kunskapskilla ir Epidemiologiskt
Centrum, en enhet vid Socialstyrelsen, som har till uppgift att {6lja,
analysera och rapportera om utbredning och utveckling av befolk-
ningens hilsa, sjukdomar, sociala férhillanden, virdutnyttjande och
riskfaktorer for sjukdomar och sociala problem.

Prioritering

Jag foresldr att kunskapsbanken byggs upp med en férsta grund i
de kunskapsredovisningar som finns sammanstillda och publice-
rade 1 dag. Parallellt bor nya projekt starta inom omraden dir kun-
skap saknas. En férstudie boér kunna visa pd att f6ljande punkter i
tillricklig man dr uppfyllda

— det méste vara mojligt att 3 fram tillrickligt med studier av en
sddan kvalitet att det gir att sammanstilla resultat och gora
meningsfulla bedémningar

— diagnosomrddet bor vara nigot s nir frekvent féorekommande
inom arbetsskadeférsikringen

— olika tillimpning, eller osikerhet i tillimpningen, férekommer.

Exempel pa befintlig kunskap

Ett forsta steg bor vara att kartligga vilka kunskapssammanstill-
ningar som redan i dag finns publicerade och virdera om dessa kan
liggas in 1 kunskapsbanken. Nigra exempel pd kunskapsoversikter
som enligt min bedémning kan anses uppfylla kraven f6r att ingd i
foreslagen kunskapsbank redovisas nedan.

Arbete och Halsa ir en av Arbetslivsinstitutets vetenskapliga
skriftserier. Serien innehdller arbeten av svil institutets egna
medarbetare som andra forskare inom och utom landet. I Arbete
och Hilsa publiceras vetenskapliga originalarbeten, doktors-
avhandlingar kriteriedokument och litteraturéversikter.

Arbetslivsinstitutet har i samarbete med AFA tagit fram ett antal
kunskapséversikter avseende skadlig inverkan. Skrifterna har publi-
cerats 1 den vetenskapliga skriftserien ”Arbete och hilsa” och ir
exempel pd vad som enligt min bedémning kan bilda en férsta
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grund 1 uppbyggnaden av en kunskapsbank for arbetsskadeforsik-
ringen.

Rapporten ”Arbete och besvir i rorelseorganen” (Arbete och
Hilsa 2001:12) dr en omfattande genomging av tillgingligt material
1 den vetenskapliga litteraturen 1 frigor som giller vetenskaplig
bevisning av samband mellan arbetsbelastningar av olika slag och
sjukdomar och besvir 1 kroppens led- och rorelseapparat. Materia-
let har sakgranskats med strikt tillimpning av i férvig uppstillda
kvalitetskriterier for korrekt invigning i den sammanfattande
bedémning som avslutar varje separat kapitel. Arbetet har genom-
forts av en grupp om tre forskare under ledning av AFA Trygg-
hetstorsikrings Medicinska R3d. Forfattarna svarar for innehdllet 1
de kapitel de skrivit. Alla kapitel har sakkunniggranskats av tvd
specialister med en till forfattarna oberoende stillning. Texterna
har dirutéver granskats av det Medicinska Ridet som stillt sig
bakom de bedémningar och slutsatser som gors 1 respektive kapi-
tel.

Rapporten 1995:16 ”Arbetssjukdom — skadlig inverkan — sam-
band med arbete. Ett vetenskapligt underlag for férsikringsmedi-
cinska bedémningar” belyser sex medicinska skadeomrdden och har
skrivits med tanke pd den forsikringsmissiga tillimpningen.

De omriden som behandlas dr nervsystemets sjukdomar, lung-
sjukdomar och pleurasjukdomar, maligna tumérsjukdomar, hjirt-
kirlsjukdomar, hudsjukdomar och hérselskador. Kunskapsunder-
laget har tagits fram genom att ett antal specialister pa olika sakom-
rdden har utarbetat uppsatser inom respektive omride. Samtliga
texter har direfter granskats av sakkunniga referenter. Denna pub-
likation har reviderats och uppdaterats under &ren 2001/02 och en
ny utgdva — omfattande sju skadeomrdden — har utgetts i december
2002.

Rapporten 1996:14 "Psykisk arbetsskada — skadlig inverkan —
samband med arbete syftar ocksd till att ge ett vetenskapligt
underlag for forsikringsmedicinska bedémningar. Rapporten
behandlar psykisk arbetsskada och har tagits fram pd motsvarande
sitt som rapporten ovan.
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5 Ett organ for sammanstallning
och spridning av kunskaper om
metoder inom den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen

Mina forslag:

Jag foreslar att ett sirskilt organ, KARM, inrittas med uppdrag
att sammanstilla den kunskap som finns nir det giller metoder
inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och goéra denna
kunskap tillginglig i form av systematiska kunskapsoversikter.

Jag foresldr att kunskapsoversikterna ska fungera som infor-
mationskilla och beslutsstéd for 1 férsta hand forsikringskas-
sorna och 6vriga rehabiliteringsaktorer sdsom t.ex. arbets-
givarna, arbetsmarknadsorganen, féretagshilsovirden med flera.

Jag foreslar att det 1 KARM:s uppdrag dven ska ingd att sprida
kunskap om de olika metodernas resultat, dvs. redogéra for
sdvil framgdngsrika som mindre framgingsrika metoder.

Jag forslar att en av KARM:s forsta uppgifter ska vara att
utforma en allmin vigledning f6r hur man ligger upp och
genomfor rehabiliteringsprojekt och hur man direfter utvirde-
rar det resultat man har uppnitt.

5.1 Uppdraget i denna del

Utredaren skall enligt direktiven foresld hur ett organ bér utformas
som — sd lingt det dr mojligt pd vetenskaplig grund — sammanstiller
och sprider kunskaper om metoderna inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Utredaren ska dessutom nirmare beskriva den
verksamhet som detta organ bor bedriva. Erfarenheterna frén hur
Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) och Centrum
for utvirdering av socialt arbete (CUS) bedriver sina verksamheter
ska var utgingspunkt for utredarens forslag i denna del.

I forevarande kapitel beskriver jag den problematik som ir
specifik for det organ som ska sammanstilla och sprida kunskaper
om metoderna inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen samt
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redogér f6r hur jag anser att detta organ bér bedriva sin verksam-

het.

5.2 Diskussion kring begreppsdefinitioner
5.2.1  Arbetslivsinriktad rehabilitering

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen fick som begrepp och
verksamhet en 6kad uppmirksamhet 1 och med den s.k. rehabili-
teringsreformen 1991/92. Begreppet anvindes i det sammanhanget
som en sammanfattande benimning pd sddana rehabiliteringsdtgir-
der som ir av betydelse for att underlitta dterging till arbetslivet
for personer som idr lingvarigt sjukskrivna eller uppbir sjuk-
bidrag/fortidspension.'

Genom rehabiliteringsreformen inférdes 1 lagen (1962:381) om
allmin forsikring, AFL, ett sirskilt kapitel om rehabilitering och
rehabiliteringsersittning. I 22 kap. 2 § AFL ges en definition av vad
som avses med rehabilitering 1 sjukférsikringsrittslig mening. Dir
sigs att "Rehabilitering enligt detta kapitel skall syfta till att dterge
den som har drabbats av sjukdom sin arbetsférmiga och férutsitt-
ningar att forsorja sig sjilv genom férvirvsarbete”. Definitionen tar
alltsd sikte pd dtgirdens syfte. Samma utgdngspunkt har valts av
Tekniska Nomenklaturcentralen som i sin ordlista for arbetslivs-
inriktad rehabilitering definierar det begreppet som “rehabilitering
som syftar till att en person kan &terfd férmiga och férutsittningar
att forvirvsarbeta”. Medicinsk rehabilitering definieras i samma
ordlista som ”rehabilitering som utférs av medicinskt utbildad per-
sonal eller leds av sddan”.

Definitionerna ovan drar inte nigra tydliga grinser mellan
arbetslivsinriktad och &vrig rehabilitering. Att grinsen diremellan
ir oklar och behover fortydligas pipekas bl.a. av Utredningen om
en handlingsplan f6r 6kad hilsa 1 arbetslivet 1 betinkandet “Hand-
lingsplan for 6kad hilsa i arbetslivet” (SOU 2002:5 s. 201). Pipe-
kandet gors 1 samband med en diskussion kring férsikringskassans
koép av tjinster som endast fir avse arbetslivsinriktade rehabili-
teringsitgirder.

Aven om jag delar uppfattningen att det behéver klargéras vad
som ryms — och inte ryms — inom begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering, har jag inte for avsikt att inom ramen f6r detta upp-

! Prop. 1990/91:141 s. 38.
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drag sjilv forsoka bidra med ndgot fértydligande 1 frigan. Jag ser
dock frigan om en klargérande definition av vad som avses med
“arbetslivsinriktad rehabilitering” som avgorande fér det nya orga-
nets mojlighet att kunna fullgéra sitt uppdrag pd avsett sitt. Som
framgr av direktiven ska det nya organet sammanstilla och sprida
kunskap om just sidan form av rehabilitering. Om definitionen av
vad som ir ”arbetslivsinriktat” ir oklar tvingas ledningen fér orga-
net att vilja mellan olika strategier. Man kan vilja att pd egen hand
forsoka finna en definition, och dirmed kanske bidra till att
begreppet utvidgas. Det gir nimligen inte att utesluta att de meto-
der som kommer att granskas dirmed ocksd av utomstiende kom-
mer att betraktas som ”arbetslivsinriktade”. I och med det kommer
organet att spela en roll som — dtminstone enligt mina direktiv —
inte dr avsedd. Detta kan bl.a. komma att f betydelse nir det giller
ansvars- och kostnadsférdelning mellan dem som ir involverade i
rehabiliteringsarbetet. Det dr ocksd tinkbart att ledningen fér
organet viljer en "forsiktighetsprincip” och endast granskar sddana
metoder som med marginal befinner sig inom det omrdde som ir
accepterat som “arbetslivsinriktat”. Om organet viljer att arbeta
efter den principen blir, av naturliga skil, antalet metoder som kan
granskas begrinsat.

5.2.2  Rehabiliteringsmetod

Det ir inte bara begreppet “arbetslivsinriktad rehabilitering” som
anvinds 1 delvis olika betydelser och dirfér kan behdva diskuteras.
Aven begreppet “rehabiliteringsmetod” kan behéva klargéras i ett
sammanhang som detta. Det nya organet ska sammanstilla och
sprida kunskaper om metoderna inom den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen.

Ordet metod kan 1 rehabiliteringssammanhang uppfattas
antingen som syftande pd en enskild avgrinsad &tgird, t.ex. arbets-
trining, eller pd ett helt program bestiende av olika separata 3tgir-
der som genomfors enligt en faststilld plan. Enligt Norstedts stora
svenska ordbok avses med metod: “planmassigt tillvagagangssatt for
att uppna visst resultat”. I Svenska Akademiens ordbok anges: ”mer
I. mindre systematiskt I. planmassigt I. regelbundet tillvagagangssatt I.
forfarande vid I6sandet av en (vetenskaplig) teoretisk uppgift I. utfo-
randet av ett arbete o. d., pa erfarenhet |. praktik grundat férfarande,
teknik; forfaringssatt”.

61



Ett organ for sammanstallning och spridning av kunskaper om ... SOU 2003:1

Vad som ska avses med ordet metod i detta sammanhang ir inte
helt entydigt. Bland dem som ir verksamma inom rehabiliterings-
omridet anvinds begreppet sannolikt som en benimning pd sivil
en enskild 8tgird som ett program. Det bor dirmed std organet
fritt att vilja att granska sdvil enskilda tgirder som hela program.

Viljer man att granska ett program, dvs. olika 3tgirder enligt en
viss modell, ir det viktigt att samtliga dtgirder som ingdr i pro-
grammet ir av arbetslivsinriktad karaktir. I annat fall 4r det defini-
tionsmissigt inte en arbetslivsinriktad rehabiliteringsmetod som
granskats. En viktig forutsittning for att dtgirder och program
skall kunna granskas och virderas ir att de kan identifieras utifrdn
nivd och mil for dtgirden. De flesta dtgirder ir relativt individ-
inriktade och foljer det synsitt som forhirskar inom den medi-
cinska rehabiliteringen, medan arbetslivsinriktad rehabilitering i
hogre grad maiste inriktas pd dven icke-individinriktade &tgirder.
Som exempel kan nimnas att samverkansformer mellan aktérerna,
liksom arbetsplatsens férhdllningssitt, visats vara viktiga eller avgo-
rande faktorer for en framgingsrik dterging i arbete. Visentligt ir
dirfor att inte enbart specifika metoder, utan dven processer och
samverkan over tid, liksom individens egen roll i processen, ingdr i
granskningsuppdraget. Detta kan sannolikt komma att paverka
urvalet av program som kan analyseras och stiller givetvis sirskilda
krav pd organets granskningar och hur kunskap ska spridas om
olika rehabiliteringsmetoder. De rehabiliteringsprogram som olika
producenter erbjuder kan liknas vid tjinster, som givetvis kan
anpassas efter skilda behov, pd en marknad. Organets uppgift bér
inte vara att granska och sprida kunskap om dessa tjinster, men vil
att sprida kunskap om vilka bestdndsdelar som haft en positiv ver-
kan och hur dessa bor kombineras for att nd en sd god effekt som
mojligt.

5.2.3  Behov av samsyn

Jag kommer 1 det foljande att foresld att organet f6r sammanstill-
ning och spridning av kunskaper om metoder inom den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen ska inleda sin verksamhet den 1 juli 2003.
Jag forutsitter att man vid denna tidpunkt aktivt borjar kartligga
de arbetslivsinriktade rehabiliteringsmetoder och 4tgirder som
anvinds i det praktiska arbetet for att ge minniskor mojlighet och
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formaga att dtergd i1 arbete. En sidan kartliggning ir givetvis en
grundliggande forutsittning f6r det fortsatta arbetet.

Nir en sidan kartliggning &r genomford bor den styrgrupp och
den referensgrupp, som jag nirmare redogdr for i avsnitt 6, gemen-
samt diskutera mojligheterna att dra upp grinslinjer for vad som
ska anses inrymmas 1 begreppet “arbetslivsinriktad rehabilitering”.
Detta kan goras pd grundval av de erfarenheter som kartliggningen
givit. Jag ir medveten om att en sidan grinsdragning kan bli sty-
rande dven for 6vriga aktdrers avgrinsningar av begreppet. Oavsett
om detta dr positivt eller negativt ser jag det indd som betydelse-
fullt, och nirmast ofrdnkomligt, att organets styrgrupp har en
uppfattning om hur ansvarsomridet ska avgrinsas som delas av
flertalet, helst alla, aktdrer pd omridet.

Naturligtvis kommer grinsdragningsproblem endast att upp-
komma i friga om vissa rehabiliteringsmetoder och dtgirder. I friga
om de metoder och dtgirder som bedéms som arbetslivsinriktade
bér organet givetvis inleda ett arbete att granska de angreppssitt
som stdr till buds fér att utvirdera de resultat som olika rehabili-
teringsmetoder och dtgirder har givit.

5.3 Vem har ansvaret for rehabiliteringen?

Rehabiliteringsaktodrerna ir som konstaterats ovan flera och har
olika roller och ansvar. Nedan f6ljer en kort genomging av arbets-
givarnas respektive de offentliga rehabiliteringsaktdrernas ansvar
for den enskilde individens rehabilitering.

5.3.1  Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivaren har ett omfattande ansvar nir det giller de anstilldas
arbetsmiljé och rehabilitering. Detta regleras 1 sdvil arbetsmiljo-
lagen som i lagen om allmin foérsikring samt inom den arbetsritts-
liga lagstiftningen.

Enligt arbetsmiljélagen (1977:1160) ska arbetsgivaren vidta alla
tgirder som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsitts for
ohilsa eller olycksfall. Arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda
och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att arbets-
miljén uppfyller kraven i lagen och i de féreskrifter som har med-
delats med stod av den. Arbetsgivaren ska, genom att anpassa
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arbetstorhillandena eller vidta annan limplig &tgird, ta hinsyn till
arbetstagarens sirskilda forutsittningar fér arbetet. Arbetsgivaren
ir vidare skyldig att se till att det 1 hans verksamhet finns en arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet som ir organiserad pd
limpligt sdtt si att han kan fullgéra sina uppgifter enligt arbets-
miljdlagen och lagen om allmin forsikring.” Arbetsgivaren ska
dessutom svara for att den foretagshilsovdrd som arbetsforhdllan-
dena kriver finns att tillgs.

Nirmare bestimmelser om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
finns 1 Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS 1994:1) dir det
bl.a. framgdr att arbetsgivaren fortlopande ska ta reda pd vilka
behov av arbetsanpassning och rehabilitering som finns bland
arbetstagarna samt s tidigt som mojligt pdborja sidant rehabili-
teringsarbete som visat sig behovas.

Arbetsmiljoverket har genom féreskrifter (AFS 2001:1) om
systematiskt arbetsmiljoarbete utvecklat och preciserat hur arbets-
givaren ska gd tillviga for att uppfylla ansvaret for arbetsmiljon.
Foreskrifterna  om  systematiskt arbetsmiljdarbete innehdller
bestimmelser om bl.a. de anstilldas och skyddsombudens medver-
kan, arbetsmiljopolicy och rutiner, om uppgiftsférdelning och kun-
skaper, om riskbedémning, atgirder och uppfoljmng samt om
anlitande av foretagshalsovard nir kompetensen inom den egna
verksamheten inte ricker for det systematiska arbetsmiljoarbetet
eller for arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering.

Av 22 kapitlet i lagen om allmin férsikring framgir att arbets-
givaren har ett forstahandsansvar f6r den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Av bestimmelserna dir och av forarbetena till dem
framgdr att arbetsgivaren ir den som i forsta hand ska uppmirk-
samma och utreda behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering, se
till att dtgirderna kommer tillstind samt finansiera dem.” Ansvaret
for finansieringen ir begrinsat till sidana tgirder som arbetsgiva-
ren kan vidta inom eller i anslutning till den egna verksamheten och
for att den anstillde ska kunna vara kvar i den verksamheten.
Exempel pd dtgirder kan vara arbetstrining, utbildning, ompla-
cering eller olika slag av anpassning av arbetsplatsen.

Arbetsgivaren bir vidare ansvaret for rehabiliteringsutredningen.
Det ir ett ansvar som vilar pd arbetsgivaren oavsett hur rehabili-
teringsbehovet har uppstdtt. I vissa fall ska emellertid férsikrings-
kassan ta 6ver ansvaret for rehabiliteringsutredningen. Det kan bli

% Se 3 kap. 2-3 §§ Arbetsmiljslagen.
* Prop. 1990/91:141.
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aktuellt t.ex. nir det dr friga om en liten arbetsplats eller d& arbets-
givaren, trots pdpekanden, inte gér ndgon utredning. Forsikrings-
kassan har ytterst en skyldighet att se till att en rehabiliterings-
utredning kommer till stdnd.*

Arbetsgivarens ansvar 1 samband med en anstillds sjukdom och
rehabilitering regleras dven inom den arbetsrittsliga lagstiftningen.
Enligt denna utgor sjukdom 1 regel inte saklig grund foér uppsig-
ning. Uppsigning pd grund av sjukdom kan endast ske 1 de fall d&
arbetstagarens arbetsformiga pd grund av sjukdomen blivit varak-
tigt nedsatt i sddan mén att han eller hon inte lingre kan utféra
arbete av nigon betydelse for arbetsgivaren. Av férarbetena till
anstillningsskyddslagen (1982:80) framgir att en anstillning nor-
malt inte kan sigas upp férrin arbetstagaren har fitt rite tll for-
tidspension enligt lagen om allmin férsikring och 1 vart fall inte s3
linge arbetstagaren uppbir sjukpenning frin férsikringskassan.’

Frigan om uppsigning pa grund av sjukdom har ocksi ett sam-
band med frigan om arbetsgivarens skyldighet att medverka till
arbetsanpassning och rehabilitering. For att det ska foreligga saklig
grund for uppsigning krivs, enligt Arbetsdomstolens praxis, nim-
ligen att arbetsgivaren har uppfyllt de krav som stills 1 arbetsmiljo-
lagen och i lagen om allmin forsikring.’

5.3.2  Forsakringskassan

Det ir som framgitt ovan arbetsgivaren som enligt nuvarande reg-
ler 1 foérsta hand ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen. Om det stdr klart att den anstillde inte kan 3tergd till
ndgot arbete hos sin ordinarie arbetsgivare och rehabiliteringen
istillet syftar till en anstillning hos en annan arbetsgivare, 6vergir
ansvaret pd forsikringskassan. Forsikringskassan ansvarar dess-
utom generellt f6r samordning och tillsyn av insatser for all rehabi-
litering, vare sig den ir arbetslivsinriktad eller ej. Detta innebir bl.a.
att forsikringskassan (som 1 exemplet ovan) vid behov ska se till att
behovliga utredningar och undersékningar gors. Forsikringskassan
har ocksd rollen som initiativtagare; nir ett rehabiliteringsbehov
har klarlagts, ska kassan verka for att de dtgirder som behévs for en
effektiv rehabilitering snarast vidtas.”

* A. prop. 1990/91:141 s. 89f.

> Prop. 1973:129 5. 126 och prop. 1981/82:71 s. 66.
¢ Se t.ex. AD 1993 nr 42

7 Jfr bla. prop. 1990/91:141 s. 90.
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Sedan den 1 juli 1990 har forsikringskassan haft méjlighet att
képa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster. Dessa tjinster kan
avse dels utredning av fdrutsittningarna for rehabilitering, dels
direkta dtgirder som syftar till att underlitta individens 3terging i
arbete. Enligt uppgifter frin Riksférsikringsverket utgdér mindre in
hilften av de tjinster som kassorna képer aktiva &tgirder. De flesta
kopen avser istillet utredningsdtgirder.

5.3.3  Arbetsmarknadsmyndigheterna

I forarbetena till de bestimmelser som infordes genom rehabili-
teringsreformen  1990/91 anfoér departementschefen féljande
betriffande arbetsmarknadsmyndigheternas rehabiliteringsansvar.

Arbetsmarknadsmyndigheterna skall 1 férsta hand anvinda sina resur-
ser for att hjilpa personer som saknar arbete att f ett sddant. Ansvaret
omfattar dock dven att hjilpa personer som har en anstillning med
rehabiliteringsinsatser om de riskerar att foérlora sin anstillning och
rehabiliteringsinsatserna kan férhindra detta. Dessa uppgifter ger for
nirvarande i vissa fall upphov till oklarheter om férsikringskassan eller
arbetsmarknadsmyndigheterna skall ta det ekonomiska ansvaret for
behoévliga rehabiliteringsitgirder. Det forekommer ocksd att ansvarets
placering inte gir att faststilla, med betydande oligenheter f6r den
enskilde som f6ljd. Min uppfattning ir att férsikringskassan bor ha ett
6vergripande samordningsansvar fér rehabiliteringsverksamheten.
Forsikringskassorna bér dessutom ha ansvar fér att arbetslivsinriktade
rehabiliteringsitgirder kommer till stdnd {6r de personer som innehar
en anstillning eller annat foérvirvsarbete, medan arbetsmarknads-
myndigheternas ansvar frimst bor avse personer som ir arbetslésa och
vinder sig till arbetsférmedlingen.®

5.3.4  Halso- och sjukvardens ansvar

Hilso- och sjukvirden ansvarar for den medicinska rehabili-
teringen. Dit riknas, utdver ordinir sjukvird, t.ex. undersékningar
och behandlingar vid avdelningar f6r sjukgymnastik, arbetsterapi,
ridgivning och funktionsprévning. Sjukvirdens rehabiliteringsmal
ir att sd ldngt som mojligt dterstilla individens funktionsférméga.
Rehabiliteringen kan ocksd syfta till att férbittra en nedsatt funk-
tion och till att trina kompenserande funktioner. En annan viktig
uppgift for hilso- och sjukvdrden ir att férmedla underlag till for-

8 Jfr prop. 1990/91:141 s. 56.
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sikringskassan och andra som har att bedéma rehabiliteringsbehov
och olika typer av dtgirder.

5.3.5 Kommunens socialtjanst

Kommunen har enligt socialtjinstlagen (1980:620) det yttersta
ansvaret for att invdnarna i kommunen fir det stdd och den hjilp
som de behover. Socialtjinsten ska ta reda pd vilka hjilpbehov som
finns, informera om vilka méjligheter till stéd som stdr till buds
och vid behov férmedla kontakter med andra myndigheter samt ge
stdd och hjilp om inte behoven tillgodoses av nigon annan myn-
dighet. Kommunens ansvar for rehabiliteringsdtgirder trider sile-
des in forst nir ndgon annan rehabiliteringsaktor inte har ansvaret
och varar bara tills nigon annan aktér ir skyldig att ta 6ver ansva-
ret.”

54 Behovet av en kunskapssammanstallning

Syftet med rehabiliteringsreformen 1991/92 var bl.a. att minska
sjukfrdnvaron och att fi till stdnd tidiga, samordnade och aktiva
rehabiliteringsinsatser. Reformen byggde pd tre hérnstenar; en
bittre arbetsmiljo, en effektivare rehabilitering och en generell
arbetsgivarperiod. Det ir ett vilkint faktum att allt fler minniskor,
trots rehabiliteringsreformen 1991/92, gir sjukskrivna allt lingre
och att aktiva rehabiliteringsinsatser kommer i gdng allt senare eller
inte alls. Att s8 dr fallet visar ocksd den kartliggning och det forslag
till en ny rehabiliteringsreform som Utredningen om Den Arbets-
livsinriktade Rehabiliteringen presenterar 1 betinkandet ”Rehabili-
tering till arbete” (SOU 2000:78).

For att en rehabiliteringsinsats ska vara effektiv och fér att den
enskilde ska kunna &tergd i arbete ir det givetvis inte tillrickligt att
en rehabilitering inleds 1 ett tidigt skede 1 sjukfallet. Den rehabili-
teringsinsats som erbjuds och den metod som viljs miste ocksd
vara “den ritta” i forhdllande till individen och hans eller hennes
inre och yttre forutsittningar. Att generellt peka ut den optimala
rehabiliteringsdtgirden ldter sig sjilvfallet inte goras. Dirmed inte
sagt annat in att det torde finnas faktorer i en rehabiliteringsmetod
som ir generellt positiva (som t.ex. den berérda individens motiva-

? A. prop. a.s.
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tion och kinsla av delaktighet) eller negativa (som t.ex. bristande
planering av genomforandet). For att en rehabiliteringsdtgird skall
fa sd god effekt som mojligt dr det ocksd viktigt att den inte ses
som en isolerad foreteelse utan vid behov kombineras med andra
dtgirder.

Valet av rehabiliteringsdtgird ir sillan givet och metoderna for
genomforandet varierar. Antalet rehabiliteringsaktorer dr dessutom
stort och kan vara svirt att 6verblicka. En kunskapssammanstill-
ning som visar vilka dtgirder som utférda pd ett visst sitt givet ett
visst resultat borde vara till stor hjilp vid rehabiliteringsaktérernas
strivan att gora “det ritta” valet.

55 Forskningen i dag och det framtida
forskningsbehovet

En kunskapssammanstillning bér, som sigs 1 direktiven, s lingt
mojligt bygga pd vetenskaplig grund. Frigor som d3 instiller sig ir;
hur ser det ut i dag, och finns det nigot tillrickligt vetenskapligt
material att sammanstilla?

Utvirderingar av olika rehabiliteringsdtgirder och rehabili-
teringsprojekt har gjorts och gérs bdde av myndigheter och
enskilda rehabiliteringsaktorer. Som exempel kan nimnas Riksfor-
sikringsverkets rapport Risk-frisk-faktorer (RFV redovisar 1997:6)
som presenterar resultaten av ett antal projekt inom den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. I rapporten beskrivs ocksd det ddva-
rande kunskapsliget. Riksforsikringsverket pekar i rapporten ocksd
pd kunskapsbrister som fortfarande kvarstar.

Det finns ocks flera forskningsorgan som har till sin huvudsak-
liga uppgift att forska kring och utvirdera rehabiliteringsomridet
och andra nirliggande omréden.

Vid Mitthogskolans Institution f6r Vird- och Hilsovetenskap
finns Centrum for socialférsakringsforskning med sarskild inriktning
pa rehabilitering (CSF). CSF startade 1993 p4 initiativ av Mitthog-
skolan och férsikringskassan i Ostersund och Stockholm. Forsk-
ningen vid CSF karaktiriseras bl.a. av ett tvirvetenskapligt synsitt.
Verksamheten drivs som ett nitverk i vars ledning ingdr fem pro-
fessorer samt direktérerna vid Jimtlands lins respektive
Stockholms lins allminna forsikringskassa.

Vissa storre forskningsprojekt om rehabilitering bedrivs av CSF
med resurser frdn Socialdepartementet. Andra projekt drivs med
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resurser frin Karolinska Institutet. Ett exempel pid det senare ir
utvirderingen av Stockholmsprojektet “Rehabilitering 1 samver-
kan”.'

Av intresse dr ocksd Forskningsradet for arbetsliv och socialveten-
skap (FAS). FAS har till uppgift att frimja och stddja grundforsk-
ning och behovsstyrd forskning inom arbetslivsomridet, social-
vetenskap och folkhilsovetenskap. FAS ska ocksd bla. utreda
forskningsbehov som ir angeligna inom ridets verksamhetsomride
samt frimja och ta initiativ till mdng- och tvirvetenskaplig forsk-
ning."" Som exempel pd FAS verksamhet kan nimnas ett nyligen
utarbetat forskningsprogram kring belastningsskador och rehabili-
tering.

Rikscentrum for arbetslivsinriktad rehabilitering (RAR) vid Uni-
versitet 1 Linképing ir ett tvirprofessionellt forum foér forskning,
utveckling av metoder {6r arbetslivsinriktad rehabilitering, utvirde-
ring och f6r kunskapsspridning inom omridet. RAR driver {or nir-
varande ett flertal forskningsprojekt bl.a. under den samman-
fattande benimningen ”Intervention och utvirdering av arbets-
inriktad rehabilitering pd individnivd och organisationsnivd”. Som
exempel kan nimnas projektet ”Arbetslivsinriktad rehabilitering —
fokus pd samspelet mellan sambhillets aktorer, arbetet och indivi-
den”. Detta projekt syftar bl.a. till att préva och utvirdera en pro-
blembaserad metod f6r att utveckla kunskap och kompetens inom
forsikringskassan  avseende  rehabiliteringsuppdraget. I ett
Vinnova-stott forskningsprogram utvecklas nu systematiskt kun-
skapen om hur arbetslivsinriktad intervention med syfte att frimja
hilsa och mojliggora dtergdng 1 arbete kan utformas. Med stéd av
FAS drivs dessutom flera projekt som pd ett eller annat sitt ror
rehabilitering, bl.a. projektet ”Arbetslivsinriktad rehabilitering
inom arbetsorganisationer”. Arbetsledarens roll i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen ir ytterligare ett aktuellt forsknings-
omride.

Av intresse dr ocksd Forskningsradet for arbetsliv och socialveten-
skap (FAS). FAS har till uppgift att frimja och stddja grundforsk-
ning och behovsstyrd forskning inom arbetslivsomridet, social-
vetenskap och folkhilsovetenskap. FAS ska ocksd bla. utreda

19 Bjérn Jakobsson, Ulrika Schiildt, Maria Bergroth, Jenny Kirrholm, Alf Bergroth, Jan
Ekholm, Utvirdering av Stockholmsprojektet: Rehabilitering 1 samverkan — slutrapport.
Reports from Department oh Rehabilitation Medicine, Karolinska Institutet No 31 2000
Juni.

"' Se 1-2 §§ f6rordningen (2000:1198) med instruktion for Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap.
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forskningsbehov som ir angeligna inom ridets verksamhetsomride
samt frimja och ta initiativ till mdng- och tvirvetenskaplig forsk-
ning.”” Som exempel pd FAS verksamhet kan nimnas ett nyligen
utarbetat forskningsprogram kring belastningsskador och rehabili-
tering.

Aven om visst utvirderingsarbete och viss forskning sker i dag s3
tycks mingden vetenskapligt utférda utvirderingar av rehabili-
teringsmetoder vara mycket liten. Forskningen inom rehabili-
teringsomridet fir ocksd betraktas som eftersatt. I betinkandet
“Rehabilitering till arbete” (SOU 2000:78) anfér Kerstin Ekberg,
professor vid RAR och expert i den utredningen, att det rider brist
pd systematisk arbetslivsinriktad rehabiliteringsforskning och att
den forskning som trots allt sker inte i tillricklig omfattning prig-
las av ett tvirvetenskapligt synsitt. Vidare anfoérs att behovet av
utveckling av evidensbaserad arbetslivsinriktad rehabilitering ir
pataglig och att en utveckling av metoder {or utvirdering av olika
former av rehabiliteringsprocesser ir en angeligen uppgift. For-
utom behovet av en sammanstillning av metodutvirderingar s
finns alltsd ett behov av ytterligare forskning."

5.6 Det nya organets verksamhet

Jag kommer 1 den fortsatta framstillningen att benimna det organ
som jag foreslir ska inrittas for JKARM” (Kunskap om Arbets-
livsinriktade RehabiliteringsMetoder).

Det huvudsakliga syftet med den verksamhet som KARM ska
bedriva bér enligt min mening vara att fungera som en samlad
informationskilla, ett kunskapsunderlag och ett beslutsstéd for
ansvariga rehabiliteringsaktorer.

Vid beskrivningen av den verksamhet som det nya organet bér
bedriva ska, enligt direktiven, erfarenheterna frin hur SBU och
CUS bedriver sina verksamheter vara utgdngspunkt. Jag har tidi-
gare beskrivit dessa verksamheter (jfr avsnitt 3.2.).

12 Se 1-2 §§ forordningen (2000:1198) med instruktion fér Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap
3 SOU 2000:78, bilaga 8 5.543 ff.
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5.6.1 KARM:s inriktning

SBU:s kunskapssammanstillningar 4r inriktade p& medicinska
utvirderingar i vid mening, utvirderingarna sker ur sivil medi-
cinskt, ekonomiskt, socialt som etiskt perspektiv. Enligt direktiven
ska det organ som jag valt att kalla KARM ”sprida kunskap om
metoderna inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen”. Min
tolkning av detta ir att KARM iven ska sprida kunskap om de olika
metodernas resultat, dvs. redogéra for sivil framgingsrika som
mindre framgdngsrika metoder. Vad ska d& avses med ”framgings-
rik”? Nir det som i detta sammanhang specifikt giller den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen bér med “framgangsrik” avses att den
forsikrade har fitt hela eller delar av sin arbetsférmdiga tillbaka, den
tervunna arbetsférmigan bor dessutom vara av ndgorlunda
bestiende slag. Det ir visentligt att betona att dtervunnen arbets-
férmdga inte behover innebira det samma som dtervunnen medi-
cinsk funktionsférmaga.

Vad som idr en framgdngsrik rehabilitering kan naturligtvis
diskuteras rent allmint och ur flera perspektiv. Att en viss metod
visat sig medfora ett dkat fysiskt och/eller psykiskt vilbefinnande
eller en forbittrad social situation hos den forsikrade, utan att
arbetsformigan pd kort eller 18ng sikt forbittras, ir sjilvfallet posi-
tivt. En metod som “endast” givit en sddan effekt kan emellertid
inte bedémas som framgdngsrik ur det perspektiv som KARM bér
ha. KARM:s kunskapssammanstillningar bor alltsi vara inriktade
pad metodens effekt i den meningen att den lett till att den forsik-
rade, mer in rent tillfilligt, dterfdtt sin arbetsférmiga eller kan std
till arbetsmarknadens férfogande. Detta innebir att uppféljning
och utvirdering bér omfatta mitningar bdde pd kort och ldng sikt. I
samband med virderingen av en viss metod bér dven dess kost-
nadseffektivitet beaktas. Det madste finnas en rimlig proportion
mellan kostnaden f6r insatsen och den nytta som den medfért.

5.6.2  Arbetsuppgifter och metoder

Det finns en mingd klara likheter mellan de verksamheter som
SBU respektive CUS driver idag, och den verksamhet som jag
anser att sdvil den foreslagna kunskapsbanken som KARM ska

bedriva. Liksom SBU och CUS ska bide kunskapsbanken och
KARM sammanstilla och sprida kunskaper om redan befintliga
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metoder och dirmed fungera som ett beslutstod for specifika mél-
grupper.

Villkoren f6r KARM:s arbete skiljer sig emellertid en hel del frén
dem som giller for kunskapsbanken. Nir det giller omridet
arbetslivsinriktad rehabilitering finns det, enligt de erfarenheter
som jag har tagit del av under utredningsarbetet, inte nigon storre
mingd befintligt vetenskapligt material, t.ex. 1 form av utvirde-
ringar, att sammanstilla. Omridet arbetslivsinriktad rehabilitering
kan inte heller nir det giller forskningsmetodik m.m. hanteras pd
samma sitt som den rent medicinska forskningen. Utvirdering av
arbetslivsinriktad rehabilitering har som slutligt resultatmdtt om
individen ir tillbaka i ndgon form av arbete eller ej. Den kunskap
som hittills finns visar entydigt pd att vigen tillbaka till arbete byg-
ger pd ett komplext samspel mellan individen, arbetsplatsen och
samhillsaktorerna. Kunskapsuppbyggnaden kring vad som ir en
framgdngsrik arbetslivsinriktad rehabiliteringsprocess kan dirfor
inte begrinsas till att enbart fokusera pd den enskilda individen,
vilken skiljer den frin den medicinskt inriktade rehabiliteringen,
utan bygger p ett mingvetenskapligt perspektiv. KARM:s arbets-
sitt mdste givetvis anpassas till dessa omstindigheter. En rimlig
mélsittning for framtiden bor dock vara att KARM med tiden ska
ha fullgod tillgdng till vetenskapligt material och — med de begrins-
ningar som féljer av omrddets natur — kunna folja den metodik som
utmirker en systematisk kunskapssammanstillning. Inledningsvis
och under en tid framéver miste KARM emellertid gora det bista
av situationen sidan som den ser ut. Nedan {6ljer nigra forslag pa
och idéer kring hur KARM kan arbeta.

Végledning for framtiden

Som en viktig kompletterande uppgift anser jag att KARM, paral-
lellt med kunskapsinsamlandet, bor verka for att héja den veten-
skapliga nivdn pd de projekt, utvirderingar och dylikt som genom-
férs inom omridet arbetslivsinriktad rehabilitering. En av KARM:s
forsta uppgifter bor vara att utforma en allmin vigledning fér hur
man ligger upp och genomfor rehabiliteringsprojekt och hur man
direfter utvirderar det resultat man har uppnétt. Vigledningen bor
férorda de metoder och principer som KARM uppstiller vad avser
studiers kvalitet och som ska utgéra en del av dokumentet
angdende evidensgradering.
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Arbetet med att utarbeta vigledningar bor bedrivas i projekt-
form och utforas av externa forskargrupper fér att sedan presente-
ras 1 ndgon form av “handbok”. Det ir tinkbart att olika vigled-
ningar behéver utformas beroende pd diagnosgrupp etc.

Konsensusdokument

Jag har tidigare beskrivit olika sitt att ta fram s.k. konsensusdoku-
ment (jfr avsnitt 2.5). P4 grund av de brister ifrdga om den veten-
skapliga dokumentationen som KARM kan férvintas stéta pd
framstdr just konsensusmetoden som ett tinkbart arbetssitt for
KARM inledningsvis En utveckling av konsensusdokument fére-
slis bygga pden serie konsensuskonferenser dir sivil forskare som
aktdrerna inom omradet i samverkan medverkar. Syftet med kon-
sensuskonferenserna ir dels att frimja utvecklingen av en samsyn
inom omridet, dels att utveckla den gemensamma kunskapsbasen.
Metoden kan anvindas i olika sammanhang, t.ex. for att komma
fram till ett stillningstagande kring verkningarna av en viss terapi-
metod som bestdndsdel i ett rehabiliteringsprogram. I betydelsen
“komma till samstimmighet” borde konsensusmetoden ocksd
kunna anvindas ifriga om vad KARM skall avse med begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Rapporteringsskyldighet

Mingden rehabiliteringsprojekt som bedrivs av sivil offentliga som
privata aktdrer pd marknaden ir stor och det ir inte rimligt att
tinka sig att KARM p8 egen hand ska kunna hélla sig informerad
om vad som pdgdr. For att gora det mojligt for KARM att skaffa
sig en samlad bild vad som forsiggdr foreslar jag att forsikringskas-
sorna uppmanas att informera KARM om vilka rehablhtermgspro—
jekt som bedrivs i kassans regi eller som kassan deltar i. Aven
arbetsférmedlingarna och offentliga forskningsfinansiirer som t.ex.

FAS, bor uppmanas att limna motsvarande information till
KARM.
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5.6.3  Kunskapssammanstallningarnas utformning

Jag har redan tidigare, i allminna ordalag, nimnt nigot om utform-
ningen av sidana rapporter dir systematiska kunskapssammanstill-
ningar publiceras (jfr avsnitt 2.2).

Valet av rehabiliteringsdtgird och metoden foér dess genom-
foérande ir starkt knutet till individen och de omgivande faktorerna
i det enskilda fallet.

Nir det giller KARM vill jag dirfor sirskilt poingtera att de
rapporter som KARM publicerar bor vara utformade s8 att det tyd-
ligt framgdr och noggrant beskrivs f6r vem (vilken grupp) och i
vilket sammanhang en utvirderad metod har givit ett visst resultat.
Det ir viktigt att notera att inte bara sidant som diagnos, dlder och
yrkeskategori utan dven konstillhorighet kan ha betydelse for vilket
utfall en rehabiliteringsinsats ger.

Det ir inte tanken att de sammanstillningar som KARM pre-
senterar ska vara normerande i den meningen att det till valet att
bortse frin vad KARM har kommit fram till, knyts ndgon sanktion.
Dirmed inte sagt annat in att Riksforsikringsverket i sin tillsyns-
verksamhet naturligtvis bor pdpeka det olimpliga 1 att en forsik-
ringskassa koper tjinster vars effekter KARM funnit vara tvek-
samma.

5.6.4  Kuvalitetsgranskning

Nir det giller kvalitetsgranskningen av gjorda utvirderingar ska
den givetvis dven for KARM:s del ske efter faststillda kriterier (jfr
dven hir den allminna framstillningen i avsnitt 2). Att stilla lika
hoga krav pd kvaliteten som t.ex. SBU gér torde emellertid inte
vara mojligt — det skulle troligen resultera i en tom eller i vart fall
mycket begrinsad kunskapskilla. Diremot krivs av KARM tydlig-
het vad avser enskilda studiers bevisstyrka enligt de av KARM upp-
stillda kriterierna, liksom for evidensgrad fér en viss typ av rehabi-
literingsprogram baserad pé olika granskade studier.

Ett annat problem kring kvalitetsgranskningen som ir specifikt for
KARM och som bor observeras ir att bakom sidana studier och
utvirderingar som har gjorts, ofta stdr en rehabiliteringsaktér som ir verksam
pd en konkurrensutsatt marknad. Som jimférelse kan nimnas att SBU stills
infér detta problem 1 de flesta rapporter dir granskning av likemedelseffekter
ingr, d3 de allra flesta likemedelsstudier finansieras av likemedelsindustrin.
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verksamheterna

Mina forslag:

Jag foresldr att de verksamheter som ska byggas upp i form av
en kunskapsbank for arbetsskadeférsikringen och ett organ for
sammanstillning av arbetslivsinriktade rehabiliteringsmetoder
samorganiseras.

Jag foreslar att de nya verksamheterna inordnas inom SBU:s
verksamhet.

SBU har bl.a. i uppdrag att ta fram kunskapsoversikter och
synteser over befintligt vetenskapligt material och bedriver en
verksamhet som kan jimféras med den som de bida nya verk-
samheterna tillsammans ska bedriva. Inom SBU finns kompe-
tens och erfarenheter till gagn for uppbyggnaden av de nya
verksamheterna.

Jag foresldr att kunskapsbanken och KARM organisatoriskt
ska understillas SBU:s styrelse. De resurser som regeringen till-
delar SBU bor som sirskilda anslagsposter vara destinerade till
kunskapsbanken respektive KARM. Ansvaret for innehill,
medelsférdelning och prioritering av projekt bide nir det giller
kunskapsbanken och KARM f{6reslas dvila sirskilda styrgrupper,
en for vardera av de nya verksamheterna.

6.1 Inledande forutsattningar

Av direktiven framgdr att utredaren ska limna férslag till hur de
nya verksamheterna ska byggas upp och organiseras. Utredaren ska
1 enlighet med direktiven dven éverviga mojligheterna att samorga-
nisera dessa bdda verksamheter. Utredaren ska vidare belysa hur de
nya verksamheterna ska kunna inordnas under ndgot befintligt
organ. Regeringens inriktning ir att den nya organisationen fér
kunskapsbanken ska kunna inleda sin verksamhet den 1 juli 2003.
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Nir det giller det organ som ska sammanstilla och sprida kunskap
om rehabiliteringsmetoder ska utredaren dven foresld tidpunkt foér
ikrafttridande.

Jag redogor i det foljande for hur kunskapsbanken for arbets-
skadeforsikringen och det organ som ska ha i uppgift att samman-
stilla och sprida kunskap om arbetslivsinriktade rehabiliterings-
metoder (KARM) bér organiseras. Jag foreslar vidare hur dessa
verksamheter kan inordnas inom ramen fér verksamheten 1 en
redan befintlig organisation.

Som framgr av avsnitt 4 foreslds kunskapsbanken fér arbetsska-
deforsikringen byggas upp genom att de forskningsresultat som
finns och som belyser sannolikheten for att faktorer 1 arbetsmiljon
har egenskapen att kunna orsaka sjukdom eller skada, sammanstills
och presenteras i form av systematiska kunskapséversikter. Over-
sikterna syftar till att gora den kunskap som finns inom omridet
tillginglig och kind bland dem som praktiskt har att nyttja den.
Syftet ir hirvidlag 1 forsta hand att 6ka foérutsittningarna for lik-
formighet och kvalitet i bedémningen av anmilda arbetsskador.

P3 motsvarande sitt foresldr jag, som framgdr av avsnitt 5, att
den kunskap som finns nir det giller metoder inom den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen ska sammanstillas och goras tillging-
lig i form av systematiska kunskapsoversikter. Det primira syftet ir
dven hir att gora den forskning som bedrivs eller den kunskap som
finns, kind f6r dem som 1 foérsta hand behéver utnyttja den. Kun-
skapsoversikten ska dirmed fungera som informationskilla och
beslutsstod for forsikringskassorna och évriga rehabiliteringsakto-
rer sisom t.ex. arbetsgivarna, arbetsmarknadsorganen, foretagshil-
sovirden med flera.

Det kan ligga nira till hands att diskutera huruvida kunskaps-
banken ska byggas upp inom ramen fér en verksamhet och KARM
inom ramen fér en annan. Jag ir dock av den uppfattning att bide
kunskapsbanken och KARM har mycket att vinna pd att samorga-
niseras. Arbetet ir till stora delar likartat, méilgrupperna ofta
desamma, kansliresurser kan samutnyttjas, gemensamma IT-resur-
ser kan nyttjas osv. Mina resonemang 1 det foljande utgdr dirfor
fran att de verksamheter som ska byggas upp 1 form av en kun-
skapsbank f6r arbetsskadeférsikringen och ett organ for samman-
stillning av arbetslivsinriktade rehabiliteringsmetoder samorganise-
ras.

76



SOU 2003:1 Organisation av de nya verksamheterna

6.2 Organisatorisk placering
6.2.1 Inledande férutsattningar

Som jag anfért ovan anser jag att verksamheten som ska bedrivas
inom ramen f6r kunskapsbanken och KARM i stora delar ir av lik-
nande karaktir. Den kunskap som inhimtas inom de bida verk-
samhetsomrddena ska, si lingt mojligt pd vetenskapliga grunder,
sammanstillas och goras tillginglig fér handliggare och beslutsfat-
tare. Milgruppen ir till stor del gemensam nimligen férsikrings-
kassorna (inklusive arbetsskadeenheterna) men dven arbetsgivare,
arbetsmarknadsmyndigheter och andra med ansvar for arbetslivs-
inriktad rehabilitering forvintas dra nytta av den kunskap som
kommer att férmedlas. Jag ser inga hinder fér att de nya verksam-
heterna skulle kunna samorganiseras.

Av direktiven framgdr att jag forutom att dverviga om de nya
verksamheterna kan samordnas dven ska préva om verksamheterna
kan inordnas under nigot redan befintligt organ. Regeringen har i
den del som avser hur KARM ska bedriva sin verksamhet pitalat
att de erfarenheter som finns frén Statens beredning fér medicinsk
utvirdering (SBU) och Centrum foér utvirdering av socialt arbete
(CUY) ska tas till vara.

Jag har tidigare beskrivit verksamheten vid SBU och CUS. Dir-
utdver finns ett flertal aktdrer verksamma inom forskning och kun-
skapsspridning nir det giller arbetsmiljé och hilsa. Dessa har
beskrivits nirmare 1 avsnitt 3. Jag har dir ocksd redogjort fér en
enligt min uppfattning rimlig indelning av de olika myndigheterna
utifrdn respektive myndighets huvuduppdrag.

6.2.2 Urvalskriterier

Enligt min uppfattning finns en rad faktorer som i varierande grad
ir betydelsefulla vid bedémningen av inom vilket befintligt organ
de nya verksamheterna bist kan placeras.

Kompetens

De bigge verksamheterna som ska byggas upp ir kunskapsinten-
siva. Férutom den sakkompetens inom verksamhetsomrddet som
kommer att krivas ir det visentligt for de nya verksamheterna att
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de frin borjan ges forutsittningar att bygga upp tillricklig meto-
dologisk kunskap och kontaktnit.

Det kommer enligt min uppfattning att vara en férdel om de kan
inordnas i en miljé som kinnetecknas av liknande arbetsuppgifter,
dvs. att systematiskt sammanstilla och virdera forskningsresultat.
Det ir vidare enligt min bedémning en férdel om den organisation
dir verksamheterna inordnas har en sidan kompetens och erfaren-
het som ir visentlig i uppbyggnaden av verksamheterna och som
verkar i en milj6 som kinnetecknas av ett kritiskt férhdllningssitt.

Oberoende

De nya verksamheterna ska inte bedriva egen forskning. Det ir
viktigt att sd langt mojligt skapa forutsittningar for att de kun-
skapssammanstillningar som kommer att tas fram framstdr som
”objektiva”, dels med avseende pd de krav pd vetenskaplighet som
stills men ocksd genom att “utféraren” ir ”pélitlig”.

Jag anser att de nya verksamheterna ska byggas upp skilt frdn
socialférsikringsadministrationen och Arbetsmiljoverket. Det lig-
ger enligt min bedémning en risk 1 att resultaten frin kunskaps-
bankerna inte uppfattas som objektiva om den organisation som
har normering och tillsyn av berérd verksamhet inom ramen for
sitt uppdrag samtidigt skulle ha ansvaret f6r att publicera systema-
tiska kunskapséversikter som underlag for de bedémningar som
gors.

Jag menar vidare att de foreslagna verksamheterna, med uppdrag
att pd vetenskaplig grund sammanstilla och sprida kunskap, inte
heller 1 forsta hand bér inordnas inom ramen fér verksamhet 1
myndigheter som har ett tydligt tillsynsansvar fér de verksamhets-
delar som berors. En utvecklingstendens dr ocksd att ytterligare
renodla myndigheters tillsynsroller for att dirigenom tydliggora
uppdraget och undvika rollkonflikter inom en myndighet.

Det samma giller myndigheter som bedriver egen forskning. Jag
har tidigare pekat pd betydelsen av oberoende frin socialférsik-
ringens administration och jag menar att samma resonemang kan
appliceras i férhillande till dessa. En myndighet som bedriver egen
forskning riskerar 1 forlingningen att hamna i en situation dir de
egna forskningsresultaten kommer att utvirderas.
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Flexibilitet

De nya verksamheterna som ska byggas upp kommer inte att vara
sirskilt administrativt omfattande, itminstone inte initialt. Det
kommer att handla om en férhéllandevis liten verksamhet som
kommer att arbeta i projektform och anlita forskare for specifika
uppdrag som ska genomféras. Jag ser det som en klar férdel att det
1 den myndighet dir verksamheten ska ingd inte finns konkurre-
rande verksamheter. Det finns d en risk f6r att den bortprioriteras
eller gléms av. Det ir enligt min uppfattning ocksd en férdel om
den mottagande organisationen inte ir allt f6r stor. Det kan 1 annat
fall finnas en risk for att den relativt smiskaliga verksamhet som jag
foreslar kan fa svirt att hivda sig.

6.2.3  Forslag till organisatorisk placering

Mot bakgrund av vad jag anfort ovan anser jag att den myndighet
som viljs till sin karaktir ska vara kunskapsgenererande. Myndig-
heten ska ha ett tydligt uppdrag och finnas inom det kompetens-
omride som jag redogjort for.

Jag foresldr att de nya verksamheterna inordnas inom SBU:s
verksamhet. SBU har i uppdrag att utvirdera sjukvirdens metoder
for att dirigenom skapa bittre beslutsunderlag for aktdrer inom
sjukvirden. SBU har ocksd i uppdrag att ta fram kunskapsdversik-
ter och synteser 6ver befintligt vetenskapligt material. Enligt min
bedémning bedriver SBU en verksamhet som kan jimfoéras med
den som de bdda nya verksamheterna ska bedriva. Inom SBU finns
férutom den kompetens och sidana erfarenheter som enligt min
bedémning gagnar uppbyggnaden av de nya verksamheterna, dven
en kultur och en tradition pd omridet som jag tror kommer att visa
sig betydelsefull.

Jag har tidigare redovisat exempel frdn SBU:s organisation och
arbetsmetoder och iven pekat pd de skillnader jag ser mellan de nya
verksamheterna och SBU framfér allt nir det giller arbetsformen
och hur projekten liggs upp. De hogt stillda kraven pd vetenskap-
lighet som priglar SBU:s arbete kommer inte att kunna direkt
overforas pd de nya verksamheterna och det ir inte heller avsikten.
Jag ser dock inte nigot motsatsforhillande 1 detta och mot bak-
grund av vad jag tidigare anfort avseende bl.a. krav pd vetenskaplig
metodik och ett kritiskt férhdllningssitt anser jag att den kompe-
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tens och de erfarenheter som finns inom SBU gagnar uppbyggna-
den av de foreslagna verksamheterna.

SBU ir en s.k. nimndmyndighet. En namndmyndlghet kinne-
tecknas frimst av ett begrinsat ansvarsomride, organisationens
ringa storlek samt framfér allt behovet av en kollektiv beslutsform.

I en nimndmyndighet utgér nimnden myndighetens ledning
och det ir nimnden som infér regeringen ansvarar f6r myndig-
hetens verksamhet enligt de mil som regeringen har stillt upp. En
nimndmyndighet saknar generaldirektér och har 1 stillet en kansli-
chef eller en direktér med uppgift att svara fér den 16pande verk-
samheten enligt de direktiv och riktlinjer som nimnden utfirdar.
Regeringen utser kanslichefen/direktéren medan nimnden beslutar
om &vriga anstillningar. I SBU:s fall motsvaras nimnden av styrel-
sen.

Jag foreslar att kunskapsbanken och KARM organisatoriskt ska
understillas SBU:s styrelse. De resurser som regeringen tilldelar
SBU bér som sirskilda anslagsposter vara destinerade till kun-
skapsbanken respektive KARM. Ansvaret for innehdll, medelstor-
delning och prioritering av projekt bide nir det giller kunskaps-
banken och KARM bér &vila sirskilda styrgrupper f6r vardera av de
nya verksamheterna.

Som jag tidigare patalat kommer arbetsmetoderna att skilja sig 4t
mellan de nya verksamheterna och SBU. Milgrupperna fér de nya
verksamheterna kommer ocks3 att vara andra in de som ir primira
for SBU. Det gor att publicering av resultaten boér ske fristdende
frdn de etablerade former som anvinds av SBU trots att publice-
ringen sker i SBU:s namn. De resultat som publiceras frin de tv
nya verksamheterna (kunskapsbanken och KARM) bér dock enligt
min uppfattning ske i enhetlig form, sdvil betriffande medium,
webbsida och trycksaker, som betriffande grafisk profil.

Jag vill betona att de forslag jag ligger, inte 1 ndgot avseende ir
tinkta att inkrikta pd det som karaktiriserar SBU:s nuvarande
verksambhet.

6.3 Ikrafttradande

Av direktiven framgdr att arbetet ska inriktas pd att kunskapsban-
ken for arbetsskadeférsikringen ska kunna starta den 1 juli 2003.
Nir det giller det organ som ska sammanstilla kunskaper om
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metoder inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska utreda-
ren foresld tidpunkt for ikrafttridandet.

Nir det giller inrittande av en kunskapsbank f6r arbetsskadefor-
sikringen finns redan idag en del material tillgingligt som enligt
min beddmning uppfyller kraven pd att ingd i féreslagen kunskaps-
bank. Det arbete som i denna del inledningsvis méste prioriteras ir
uppbyggnaden av en databas och utvecklandet av en struktur for att
gora informationen tillginglig. Under férutsittning att erforderliga
beslut fattas kan ett sidant arbete enligt min bedémning inledas
den 1 juli 2003.

Nir det giller underlag f6r att sammanstilla effekter av arbets-
livsinriktade rehabiliteringsmetoder ir férutsittningarna delvis
annorlunda. Som framgir av avsnitt 5 saknas idag mycket kunska-
per om vilka effekter de olika metoder som anvinds ger. De studier
som genomfors 1 syfte att utvirdera rehabiliteringsmetoder ir ofta
av relativt bristfillig vetenskaplig karaktir.

Jag har dirfor, som framgdr av avsnitt 5, foreslagit vilka uppgifter
som bor prioriteras nir den nya verksamheten startar (jfr avsnitt
5.2.3.). Under forutsittning att erforderliga beslut fattas ser jag
inget hinder fér att iven den verksamheten kan starta den 1 juli
2003.

6.4 Beslutsorgan

Som jag tidigare redovisat bor ansvaret {6r arbetets inriktning och
verksamhetens innehdll bdde nir det giller kunskapsbanken och
KARM 4vila en sirskild styrgrupp for vardera verksamheten.

Jag foreslar dirfor att tvd sirskilda styrgrupper inrittas, en med
ansvar for kunskapsbanken for arbetsskadeforsikringen och en
med ansvar f6r kunskaperna om effekter av arbetslivsinriktade
rehabiliteringsmetoder. Styrgrupperna ska ha till uppgift att fordela
anslagna medel genom att prioritera vilka kunskapssammanstill-
ningar som ska bestillas. Styrgrupperna ska dven fungera som kva-
litetssikrare nir det giller urval av forskare som ska anlitas for att
genomfora projekten inom olika Vetenskapliga imnesomriden. I
styrgruppernas uppglfter boér ocksd ingd att ha ansvar for att pro-
jekten genomférs i enlighet med vedertagen forskningsmetodik
och att utse de forskare som ska fungera som sakgranskare av
respektive projekts resultat. Styrgrupperna ska ocks3 slutligen god-
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kinna de kunskapssammanstillningar och utvirderingar som publi-
ceras.

Generellt bér styrgrupperna enligt min uppfattning representera
relevant sakkunskap inom dmnesomridet och erfarenhet i friga om
forskning och forskningsmetodik.

6.4.1  Styrgrupp for kunskapsbanken for
arbetsskadefdrsakringen

Arbetet med att leda kunskapsbanken kommer att stilla héga krav
pd styrgruppens ledaméter. Det ir enligt min uppfattning dirfér
visentligt att styrgruppen for kunskapsbanken har tillgdng till sak-
kunskap frin skilda omrdden. Nir det giller den medicinska sak-
kunskapen ir det framfér allt arbets- och miljomedicinsk kompe-
tens som enligt min bedémning bor vara representerad. Den leda-
moten bor utses efter forslag av Svenska likaresillskapets sektion
for arbets- och miljomedicin. Det medicinska omridet bor dirut-
over ha ytterligare en representant 1 styrgruppen. Ledamoten bor
utses pd forslag frdn Socialstyrelsen. For att tillgodose behovet av
kunskaper om arbetsmiljé och ohilsa i arbetslivet f6reslds en leda-
mot, som utses pd forslag frin Arbetsmiljoverket, ingd 1 styrgrup-
pen.

Jag foresldr vidare att det 1 styrgruppen ocksd ingdr en represen-
tant med sirskild kompetens inom forskningsmetodik. Denna
ledamot bor utses pd forslag av Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap.

Jag foreslar att styrgruppens ledaméter utses av SBU:s styrelse.
Antalet ledaméter bor uppgd till hogst fem. For varje friga som
styrgruppen har att behandla féresldr jag att det utses en huvud-
féredragande som himtas frin kansliet.

Aven styrgruppens ordférande bor utses av SBU:s styrelse.

6.4.2  Styrgrupp for kunskaper om metoder inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen

Den verksamhet som kommer att bedrivas inom det organ jag valt
att kalla KARM kommer att {8 stor betydelse i framtiden for valet
mellan olika arbetslivsinriktade rehabiliteringsmetoder. Detta
kommer att stilla stora krav dven pd styrgruppen fér KARM. For
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att tillgodose behovet av sirskild sakkunskap bér en representant
for omrddet rehabiliteringsmedicin och en representant f6r omra-
det socialmedicin ingd i styrgruppen. Dessa ledaméter foreslar jag
ska utses pd forslag av Forskningsrddet for arbetsliv och social-
vetenskap. For att tillfora ytterligare sakkunskap foreslir jag att en
representant frin foretagshilsovirden ska ingd i styrgruppen. Den
ledamot som ska representera foretagshilsovdrden bér utses pa for-
slag av Arbetslivsinstitutet. Arbetslivsinstitutet ansvarar bl.a. fér
utbildning av féretagshilsovirdens personal och fir dirmed enligt
min mening anses ha god kinnedom om verksamheten. P4 motsva-
rande sitt som 1 styrgruppen fér kunskapsbanken bor det 1 styr-
gruppen for KARM ingd en representant med sirskild kompetens i
forskningsmetodik som bér utses pd forslag av Forskningsridet for
arbetsliv och socialvetenskap.

Liksom foér kunskapsbanken féresldr jag att styrgruppens leda-
moter ska utses av SBU:s styrelse. Antalet ledamoter bor uppga till
hogst fem. For varje friga som styrgruppen har att behandla fore-
sldr jag att det utses en huvudféredragande som himtas frén kans-
liet.

6.5 Referensgrupper

Det ir 1 sammanhanget visentligt att anvindarnas behov av kun-
skaper ges en framtridande roll nir det giller inriktning och prio-
ritering av verksamheten inom ramen fér kunskapsbanken och for
KARM. Jag foreslar dirfor att det till sdvil kunskapsbanken som
till KARM knyts en referensgrupp.

I referensgruppen foér kunskapsbanken bor finnas en represen-
tant for de arbetsskadeenheter jag tidigare foreslagit ska inrittas
(SOU2002:80) vid tre forsikringskassor. For att ytterligare for-
stirka anvindarperspektivet foreslir jag att en representant for
Riksférsikringsverket samt tvd representanter for arbetsmarkna-
dens parter ska ingd i referensgruppen.

I referensgruppen féor KARM bér ingd en representant for for-
sikringskassorna, en representant for Riksforsikringsverket och en
representant frin Arbetsmarknadsstyrelsen. P4 motsvarande sitt
som 1 styrgruppen for kunskapsbanken bor dven tva representanter
for arbetsmarknadens parter ing3.

De bida referensgruppernas ledaméter bor utses av SBU:s sty-
relse efter forslag av respektive styrgrupp.
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6.6 Alternativ organisatorisk l6sning

Det av mig ovan limnade forslaget har syftat till att i minsta moj-
liga mén paverka eller férindra dagens verksamhet inom SBU. For-
slaget innebir att nya verksamheter tillférs SBU utan att dess sty-
relse eller styrelsens funktion pdverkas pd nigot avgérande sitt.
Vidare innebir forslaget att de operativa ledningarna av de till-
kommande verksamheterna renodlas samt att eventuella konflikter
1 friga om prioritering i forhllande till SBU:s nuvarande verksam-
heter undviks.

Om den féreslagna 16sningen bedéms vara mindre indamé&lsenlig
ir ett alternativ till organisatorisk 16sning att félja SBU:s nuvarande
organisation fullt ut. I en sidan alternativ 16sning kan enligt min
uppfattning SBU:s styrelse utokas med forslagsvis tvd ledamoter
som har relevant kompetens i forhdllande till de tv3 nya verksam-
heternas ansvarsomriden. Verksamheten understills dirmed SBU:s
styrelse fullt ut.

I en sidan alternativ 16sning bor tvd expertrdd inrittas, ett for
kunskapsbanken och ett f6r KARM. Riden foreslds di {4 motsva-
rande stillning och uppgifter som SBU:s nuvarande expertrdd. I
expertrdden bor foretridare f6r relevanta kompetensomrdden samt
anvindarna vara representerade.

Vad giller resurstilldelningen kan KARM och kunskapsbanken
utgora tvd verksamhetsgrenar inom SBU till vilka resurser kan des-
tineras 1 regleringsbrevet.

6.7 Arbetsformer
Projektform

Arbetet med att ta fram kunskapsoversikter kan liggas upp pa olika
satt.

Ett sitt att ta fram kunskapsoversikter dr det pd vilket SBU
arbetar.

Det samarbete som bedrivits mellan Arbetslivsinstitutet (ALI)
och AFA dir ett antal kunskapséversikter tagits fram ir ett annat.
Ett tredje exempel ir de kunskapssammanstillningar som tas fram
av CUS. Detta har tidigare redovisats 1 avsnitt 2.

Jag foresldr att arbetet med att ta fram systematiska kunskaps-
dversikter inom ramen for de foreslagna verksamheterna organise-
ras 1 projektform. En projektgrupp kan bestd av en eller flera fors-
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kare som ges 1 uppdrag, att utifrin den litteratur och de publicerade
resultaten frdn relevant forskning som finns att tillgd, beskriva och
analysera kunskapsliget kring en specifik friga (vilken kunskap
som finns for att en arbetsmiljéfaktor kan orsaka en viss typ av
skada eller sjukdom eller effekterna av en viss rehabiliterings-
metod). Vid behov kan oberoende forskare ges 1 uppdrag att sak-
kunniggranska det framtagna materialet. Ett annat sitt att {3 mate-
rialet granskat av oberoende forskare ir att anvinda sig av ett
remissforfarande.

Krav pa arbetsprocessen

For att uppnd s& ullforlitliga resultat som mojligt bor den veten-
skapliga granskningen enligt min bedémning allmint sett inriktas
pd vedertagen metodik.

Nir det giller kvalitetsgranskning och sammanstillningen av det
vetenskapliga materialet krivs ofta att studierna ges olika tyngd
beroende pd respektive studies kvalitet, och de olika studiernas
kvalitet bor dirfor tydligt rangordnas. Efter genomging av det
vetenskapliga underlaget méste resultaten frdn de olika studierna
sedan vigas samman f6r att man ska komma fram till en slutsats.

I minga sammanhang kan tillférlitliga resultat uppnds utan
anvindandet av formella statistiska metoder. Nir det giller KARM
kommer det enligt min uppfattning att i stor utstrickning handla
om utvirderingar inriktade mot resursinsats, process, resultat och
effekter med anvindande av sivil kvalitativa som kvantitativa
metoder.

Det avgorande ir att litteratursdkningen skett sd systematiskt
som mojligt, och att detta redovisas, att principer fér att utesluta
studier anges, samt att man diskuterar effekternas robusthet t.ex.
att storre vikt fists vid en stdrre in en mindre studie av samma
kvalitet.

Styrkan hos det vetenskapliga underlaget f6r en slutsats baserad
pd alla utvalda studier benimns 1 engelsk litteratur “level of
evidence” evidensstyrka. Exempel pd viktiga krav f6r bedémning av
en studies bevisvirde framgdr av avsnitt 2. Den kan anvindas som
en checklista for att gradera ett arbetes metodologiska kvalitet. Ju
fler kriterier som ir uppfyllda desto bittre. Det gir dock inte att
ange nigra absoluta grinser utan bedémningarna miste ind& goéras
utifrdn imneskunskap, vetenskaplig kompetens och sunt omdéme.
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Jag vill i detta sammanhang betona att jag ir medveten om att
villkoren fér KARM:s arbete dtminstone till att bérja med skiljer
sig frdn kunskapsbankens. KARM:s arbetsprocess mdste dirfor
inledningsvis utgd frin ett mer mingsidigt kunskapsbegrepp (jfr
avsnitt 5.6.2).

Kanslifunktion

Jag foreslar att en med SBU gemensam kanslifunktion inrittas med
syfte att ansvara f6r uppbyggnad och underhdll av foéreslagen kun-
skapsbank och av KARM. Kansliresurserna ska ocksi fungera som
projektsamordnare. Arbetet inom kansliet stiller krav pd generell
kompetens nir det giller forskningsmetodik. Erfarenhet av forsk-
ningsadministration och kunskap om hur "goda” forskningsresultat
ser ut ir visentlig. Dessutom krivs kinnedom arbetslivsomridet.
Dirutdver behdver kansliet kompetens inom omridena informa-
tionssdkning, I'T och journalistik.

Som framgitt tidigare liggs stor vikt vid kvaliteten pa litteratur-
sokningsarbetet. Sokstrategierna miste liggas upp sd att risk for
olika former av selektiv information minimeras.

En litteratursékning kan pdverkas av forskarnas personliga prefe-
renser och erfarenheter och begrinsas ofta till de stora vilkinda
databaserna 6ver publicerade studier. Mera omfattande och varie-
rade sokstrategier som riktar sig mot olika kunskapskillor kan vara
nddvindiga. Kansliet bor dirfor ha resurser och kompetens for att
bedéma och faststilla riktlinjer for hur sokningarna ska gd till i
samarbete med den eller de som ska genomféra studien.

For att ge en skriftlig rapport en anvindarvinlig utformning
krivs ett omfattande redaktionellt arbete. Ibland behéver kanske
flera dokument, utformade efter behovet hos olika malgrupper, tas
fram. Det redaktionella arbetet ir ocks8 en viktig del av en 6vergri-
pande kommunikationsstrategi kring hur kunskapséversikterna ska
tillgingliggoras. Kompetens inom journalistik eller motsvarande
boér dirfér finnas inom ramen f6r kansliets resurser.

6.8 Tillganglighet och serviceniva

Erfarenheter visar att den kunskap som finns ofta inte 1 tillricklig
grad blir tllginglig och kind fér de som kan tinkas behova
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utnyttja den. En anledning ir troligen att minga som ir praktiskt
verksamma inom ett omrdde av olika skil inte har mojligheter att
folja litteraturen och sjilva bilda sig en uppfattning om kunskaps-
liget och dess férindring. I uppbyggnaden av bdde kunskapsban-
ken och KARM ir det dirfor angeliget att det fists stor vikt vid att
oversitta det vetenskapliga underlaget sd att det blir forstdeligt och
anvindbart for praktisk tillimpning. Exempel pd sammanstillningar
i linje med vad som enligt min uppfattning skulle kunna spegla
ovanstdende ir t.ex. SBU:s projektsammanfattningar.

Forutom att referensmaterialet alltid ska finnas tillgingligt for
den som 6nskar ta del av dessa bor resultatet av varje projekt publi-
ceras skriftligen 1 en férenklad form. Sidana publikationer bor i
korta drag spegla den vetenskapliga kunskapen rérande en diagnos,
metod eller liknande och bér kunna anvindas som information till
allminheten och andra som efterfrigar informationen.

Varje myndighet ska enligt 4 § forvaltningslagen(1986:223)limna
upplysningar, vigledning, rdd och annan sddan hjilp till enskilda 1
frigor som ror myndighetens verksamhetsomride. De féreslagna
sammanfattningarna bér 1 minga fall kunna bidra till att tillgodose
allminhetens krav pa de foreslagna organen.

Teknisk 16sning

Bide kunskapsbanken och KARM bér vara dtkomlig for alla som ir
intresserade och den samlade kunskapen bor dirfor goras tillging-
lig via Internet. En gemensam databas bér skapas och informatio-
nen gors sedan tillgingliga via en gemensam portal eller liknande.
En effektiv sokmotor ska gora det mojligt att soka pd bl.a. diagno-
ser, amnen, arbetsuppgifter och yrken, samt kombinationer av
dessa.

For att underlitta handliggningen for i forsta hand forsikrings-
kassorna och arbetsskadeenheternas personal bér informationen
goras dtkomlig direkt frin handliggarens ”skrivbord”. Handlig-
garna skulle t.ex. via det befintliga intranitet kunna komma direkt
till kunskapsbanken och KARM.
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6.9 Kostnader

Utgdngspunkten ir att de nya verksamheterna ska anslagsfinansie-
ras. De medel som tillférs verksamheterna bér anvisas inom SBU:s
anslagsram men vara sirskilt destinerade till de nya verksam-
heterna. P3 s3 vis framgdr det tydligt vilka éverviganden statsmak-
terna gor nir det giller de nya verksamheternas omfattning och det
innebir vidare att inga inskrinkningar 1 SBU:s nuvarande anslags-
ram sker. Diremot bor enligt min uppfattning mojligheten att 1 viss
utstrickning samutnyttja vissa av SBU:s befintliga resurser for de
nya verksamheterna kunna évervigas.

Kostnaderna fér de nya verksamheterna kan enligt min uppfatt-
ning beriknas i form av dels en kanslikostnad och dels en projekt-
kostnad.

Kanslikostnaden beriknas i form av 16nekostnad f6r kansliresur-
ser och arvoden for foreslagna styrgrupper och referensgrupper.
Till detta kommer ocksd kostnader for lokaler, kontorsutrustning
m.m.

Projektkostnaden beriknas i form av en kostnad som innehéller
arvoden och reseersittning till forskare och kostnad for tryckning
av rapporter.

For nirvarande finns stora kunskapsluckor sivil i friga om
arbetsmiljofaktorers eventuella skadlighet som effekterna av olika
arbetslivsinriktade rehabiliteringsmetoders positiva effekter. De
kunskaper som verksamheterna forvintas kunna sammanstilla och
sprida foérvintas 6ka sdvil rittssikerheten inom arbetsskadeforsik-
ringen som effektiviteten inom rehabiliteringen. Detta motivera
enligt min uppfattning att minst 10-12 olika projekt bor pagd kon-
tinuerligt.

Omfattningen av den nya verksamheten beriknas silunda utifrin
ambitionen att 12 kunskapssammanstillningar ska produceras arli-
gen och att en vil utvecklad kunskapsbank ska byggas upp, férval-
tas och underhillas. Kostnaderna har tagits fram utifrdn uppgifter
som limnats av SBU.

Nir det giller sjilva uppbyggnaden av en informationsdatabas
beriknas kostnaden 1 form av 16nekostnad och kostnader f6r inkop
av server m.m.

Mer detaljerade berikningar framgér av bilaga 2.
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6.9.1 Kanslikostnad
Kansli

Jag har tidigare redovisat den kompetens som bor finnas 1 form av
kansliresurser f6r de nya verksamheterna. Jag har vidare anfért att
en rimlig produktionsnivd ir 12 sammanstillningar &rligen. Pro-
jektsamordnarna bér enligt min bedémning kunna ansvara fér 3—4
projekt vardera samtidigt. Det innebir att vid en dimensionering
om 4 projektsamordnare skulle minst 12 projekt kunna 16pa paral-
lellt.

Jag foreslar dirmed att kansliresurser f6r de nya verksamheterna
beriknas enligt f6ljande.

— 4 projektsamordnare

— 0,5 journalist eller motsvarande
— 0,5 informatiker

— 11T person

— 2 projektassistenter.

Lonekostnaderna, inklusive sociala avgifter, fér kansliresurserna
beriknas till 5,9 miljoner kronor fér 8 heltidstjinster. Mojligheten
att samordna resurserna for journalistik och informatik med nuva-
rande motsvarande funktioner i SBU bor enligt min bedémning
kunna évervigas.

Till detta kommer omkostnader i form av lokalkostnad, mobler,
IT-utrustning. Dessa kostnader ska beaktas 1 det anslag som tillde-
las de nya verksamheterna. Kostnaderna fér dtta arbetsplatser och
kontorsutrustning i form av dator etc. kan beriknas till ca 800 000
kronor.

Kostnaden foér hyra av lokaler f6r den nya verksamheten ir
beroende av tillgingen pd lokaler 1 omridet. Uppskattningsvis
behévs ca 120-130 kvm kontorsyta. Hyresnivén 1 det omrdde dir
SBU idag har sina lokaler uppgir till ca 3 000 kronor/kvm. Jag fore-
slar att hyreskostnaden beriknas 1 sirskild ordning.

Vaktmisteri, ekonomi och ev. annat administrativt stdéd forut-
sitts kunna nyttjas genom de befintliga resurser som finns hos
SBU. Eventuella merkostnader som kan uppkomma i dessa avseen-
den bl.a. beroende av hur lokalisering kommer att ske bér ocksa de
beriknas i sirskild ordning.

Ovriga kostnader fér kansliresurserna som resor, kompetens-
utveckling  och  konferensverksamhet  beriknas till ca
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1 800 000 kronor per ar. Berikningen ir gjord med utgdngspunkt 1
hur motsvarande verksamhet idag bedrivs vid SBU.

For att samla befintliga kunskapséversikter och den kunskap
som fortsittningsvis kommer att tillforas verksamheterna méste en
informationsdatabas skapas. Resurser for att skapa databasen ingdr
1 kansliresurserna ovan. I detta ingdr ocksd arbetet med att hitta en
indamadlsenlig struktur och en fungerande s6kmotor.

Databasen kommer fortsittningsvis fortlopande att kriva bevak-
ning och uppdatering. Resurser for detta ingdr i kansliresurserna
ovan.

Den informationsdatabas som ska byggas upp f6r kunskapsban-
ken och KARM kriver extern dtkomst. Enligt min bedémning bér
den dirmed héllas 8tskild frén den server som SBU har av frimst
sikerhetsskil. Merkostnader fér inkép av server, sckmotor mm
beriknas uppga till hogst 100 000 kronor.

Styrgrupper

Som jag tidigare redovisat foresldr jag att tvd nya styrgrupper ska
bildas for att ansvara for att férdela medel till de projekt som ska
starta, att utse forskare till uppdragen och att kvalitetssikra resul-
tatet. Jag bedomer att styrgrupperna har ett behov av att triffas
ungefir varannan méanad dvs. sex ginger per ar.

Respektive styrgrupp foreslds bestd av hogst fem ledamoter.
Arvodet beriknas till 1500 kronor per person och sammantride.
Beloppet kan jimféras med det arvode som utbetalas till ledaméter
1 SBU:s ridgivande expertgrupp och som f.n. uppgir till 1 100 kro-
nor per person och sammantride. Mot bakgrund av att styrgrup-
perna for de nya verksamheterna kommer att ha ett ansvar som gir
utdver raddgivning finner jag ett sddant arvode rimligt.

Med ovanstiende utgdngspunkter beriknas kostnaden fér arvo-
den till de foreslagna styrgrupperna uppga till ca 90 000 kronor per
ar. Till detta kommer ersittning for resor. Reseersittning beriknas
till hégst 150 000 kronor per &r.

Referensgrupper

Som jag tidigare redovisat foresldr jag att tvd referensgrupper ska
inrittas 1 syfte att tillgodose anvindarnas behov av inflytande dver
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den verksamhet som ska bedrivas inom kunskapsbanken och
KARM.

Respektive referensgrupp bestdr av hogst fem ledamoter. Jag
beddmer att referensgrupperna har ett behov av att triffas ca fyra
gdnger per dr.

Arvodet beriknas till 1 100 kronor per person och sammantride.
Beloppet kan jimféras med det arvode som utbetalas till ledaméter
1 SBU:s rddgivande expertgrupp.

Med ovanstiende utgingspunkter beriknas kostnaden fér arvo-
den tll de foreslagna referensgrupperna uppgd till drygt
40 000 kronor per 4r. Till detta kommer ersittning fér resor.
Reseersittning beriknas till hégst 100 000 kronor per &r.

6.9.2  Projektkostnad
Arvoden och resor

De forskare som anlitas forutsitts arbeta pa uppdragsbasis. Den
ersittning som betalas ut bor basera sig pd en genomsnittlig fors-
karlén samt ersittning for sociala avgifter. Kostnaden for ett pro-
jekt kommer att variera beroende pd projektets omfattning och hur
ménga forskare som behover engageras. Till detta kommer ersitt-
ning for resor. Arvodet till de forskare som engageras bedéms bli
detsamma inom b&da verksamheterna.

Utgdngspunkten for en uppskattad kostnad foér projekten ir att
for storre projekt behovs tre forskare pd heltid 1 tre manader och
fér mindre projekt en forskare pd heltid 1 tre manader. Under for-
utsittning att 12 projekt genomfors drligen och att hilften av dessa
antas vara storre beriknas antalet forskarmdnader till 72 per &r. En
forskarmdnad beriknas till 90 000 kronor.

Totalt uppgdr arvoden fér projektverksamheten di till ca
6,5 miljoner kronor per ir.

Kostnaden {6r ersittning fér resor uppskattas till ca
900 000 kronor per &r.

Som jimférelse kan nimnas att AFA beriknar kostnaden for att
ta fram en kunskapssammanstillning till ca 600 000 kronor vilket
ungefir ligger inom de kostnadsramar jag beriknat ovan.
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Tryckkostnad

Tryckkostnaderna beriknas hir i enlighet med SBU:s rutiner for
bestillning av referensrapporter, produktion av rapporter och
distribution av rapporter. Kostnaden beriknas till ca 2,6 miljoner
kronor under férutsittning att 12 projekt genomfors per &r och
3 000 rapporter per projekt tas fram och distribueras.

Som jimforelse kan nimnas att sjilva tryckkostnaden fér en av
de publikationer i serien Arbete och Hilsa som givits ut av Arbets-
livsinstitutet och AFA har beriknats till ca 100 000 kronor fér en
upplaga om 1 000 exemplar dvs. 100 kronor/exemplar.

Nir det giller de kunskapssammanstillningar som kommer att
tas fram inom ramen fo6r Kunskapsbanken och KARM kommer de
att f betydelse for tillimpningen av sjuk- och arbetsskadeférsik-
ringen

Aven om jag foreslr att allt kunskapsunderlag ska finnas till-
gingligt via Internet finns det en risk fér att informationen inte nir
alla dem som kan ha anvindning av den 1 sitt arbete. Jag finner det
dirfér motiverat att det avsitts medel for en friupplaga av det som
publiceras inom Kunskapsbanken och KARM. Utéver socialfor-
sikringsadministrationen  bér dven  fdrvaltningsdomstolarna
komma ifrdga fér sddana friexemplar.

Kostnaden for detta bor enligt min uppfattning kunna rymmas
inom ramen for den kostnad som beriknas ovan.

6.9.3 Total kostnad

Totalt beriknas kostnaden for de nya verksamheterna upp gi till
drygt 18 miljoner varav 10 miljoner avser projektverksamheten och
en antagen verksamhetsomfattning motsvarande ett genomférande
av 12 projekt arligen.

Kostnaderna beriknas inte skilja sig nimnvirt &t vid ett val av
alternativ organisatorisk 16sning enligt avsnitt 6.6.
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Bilaga 1

Kommittédirektiv

Utredning om 6kad koncentration av Dir.
handlaggningen av arbetsskadedrenden 2002:45
m.m. samt skapandet av en kunskapsbank

Beslut vid regeringssammantride den 14 mars 2002.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare skall limna férslag till utformningen av en i
landet koncentrerad handliggning av irenden enligt lagen
(1976:380) om arbetsskadeforsikring och lagen (1977:265) om
statligt personskadeskydd hos férsikringskassorna. Utredaren skall
foresld hur manga arbetsskadeenheter som skall bildas, dimensione-
ring av enheterna och varje enhets geografiska ansvarsomride och
lokalisering. Vidare skall utredaren limna forslag om hur arbetet
kan organiseras och en ordning som kan tillférsikra ett nédvindigt
faktaunderlag f6r beredningen av arbetsskadedrenden.

Utredaren skall analysera vilken kompetens som krivs for en
effektiv och rittssiker handliggning av arbetsskadeférsikringen
och foéresld kompetenskrav forarbetet 1 den nya organisationen
inom foérsikringskasseadministrationen. I friga om den foérsik-
ringsmedicinska kompetensen skall utredaren dirutéver limna for-
slag pd dtgirder som leder till hojd kvalitet pd underlagen for den
forsikringsmedicinska bedémningen av de mer komplicerade ar-
betsskadorna. Utredaren skall analysera behovet av att forsikrings-
kassor som inte handligger arbetsskadeirenden medverkar 1 hante-
ringen av sidana irenden, och féresld den férdelning av ansvaret
som framstdr som relevant. De olika konsekvenser som en kon-
centrerad handliggning kan medfora for de forsikrade skall analy-
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seras och redovisas. Utredaren skall foresld en beslutsfunktion som
ir anpassad till den nya organisatoriska uppbyggnaden for arbets-
skadehandliggning.

Utredaren skall foresld en sirskild forumregel for de allminna
forvaltningsdomstolarna i arbetsskademal.

Utredaren skall foresld hur arbetsskadeirenden som inkommit
till forsikringskassan innan den nya organisationen inforts ska
hanteras.

Utredaren skall féresld hur en kunskapsbank for frdgor om sam-
band mellan arbetsmiljé och sjukdom kan byggas upp och organi-
seras. Utredaren skall vidare foresld hur ett organ som samman-
stiller och sprider kunskap om metoderna inom den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen bér utformas och nirmare beskriva den
verksamhet detta organ bor bedriva. En samorganisering av dessa
verksamheter bor évervigas. Utredaren skall vidare belysa hur de
nya verksamheterna skall kunna inordnas under nigot befintligt
organ.

Bakgrund
Problem med tillampning och handlaggning

Under de &r som arbetsskadeférsikringen har funnits har ett antal
grundliggande problem i handliggningen och tillimpningen av for-
sikringen pdtalats vid sdvil granskningar som utredningar. Detta
sammanhinger bland annat med de komplexa och svira bedém-
ningar som ofta miste goras i ett arbetsskadeirende. Kunskaps-
brister inom administrationen och behovet av gemensamma ut-
gingspunkter vid bedémningen av arbetsskador framstir som cen-
trala faktorer i sammanhanget. Det material som RFV har tillging
till pekar pa stora regionala skillnader vid kassornas bedémningarna
av arbetsskador. Detta tyder pd icke acceptabla olikheter i tillimp-
ningen.

Det generella arbetsskadebegreppet enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsikring stiller sirskilt stora krav pd utredningen i
arbetsskadeirenden. Utredningen grundas frimst pd den forsikra-
des egna uppgifter men dven pd uppgifter och underlag som forsik-
ringskassan fir frin arbetsgivare, foretagshilsovird, den behand-
lande likaren, de fackliga organisationernas skyddsombud och
Arbetsmiljinspektionen. En viktig del av utredningen utgors av
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det forsikringsmedicinska underlaget. Dirmed avses ocksd det
underlag som limnas av férsikringskassans forsikringslikare. Det
har visat sig att dessa underlag ir av skiftande kvalitet. Delvis sam-
manhinger det med att det saknas en samlad bild 6ver det medi-
cinska kunskapsliget.

Koncentrerad handl&ggning

Det ir viktigt att skapa forutsittningar f6r mer likartade bedém-
ningar 1 arbetsskadeirenden. Erfarenhetsmissigt ir fordelen med
att koncentrera handliggningen av drenden med hég komplexitet,
som alla dr unika, till firre specialister att kunskapsnivin och kom-
petensen hos specialisterna 6kar och dirmed kvaliteten pd utred-
ningarna. En sddan ordning 6kar férutsittningarna for likformighet
i tillimpningen och rittssikerhet for de forsikrade och bor {3 till
foljd att de regionala skillnaderna 1 beslut i arbetsskadeirenden
minskar. Genomslag for en enhetlig tillimpning av nya regler bér
kunna ske visentligt snabbare om man inte sprider drendehandligg-
ningen pi ett stort antal forsikringskassor. Aven den forsikrings-
medicinska utredningen vinner pi att arbetsskadehandliggningen
koncentreras. Kunskaperna hills d& mer samlade och ny kunskap
far snabbt genomslag vid den férsikringsmedicinska bedémningen.
Det behovs dirfér en mer sammanhdllen hantering av irenden
enligt arbetsskadeforsikringen. Det enklaste, sett ur perspektivet
kunskapséverforing, vore att inritta en arbetsskadeenhet for hela
riket. Tillimpningen och handliggningen kan dock berikas av att
det finns flera enheter med ansvar f6r samma sakomrdde och att
dessa utbyter erfarenheter.

Nya krav pa forsakringskassorna

Tillimpningen av arbetsskadeférsikringen stiller krav pd bedém-
ning av komplexa problem. Detta kommer dven att vara fallet efter
en reformering av forsikringen. Nya regler har foreslagits trida
ikraft den 1 juli 2002 respektive den 1 januari 2003 (prop.
2001/02:81). Dessa regelindringar kommer i sig att stilla héga krav
pd administrationen. Samtidigt stir forsikringskassorna infér den
utmaning som hanteringen av den kraftiga 6kningen av l3ngtids-
sjukskrivna innebir. Regeringens mil att vinda den negativa
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utvecklingen av sjukskrivningarna kommer att stilla stora krav pd
forsikringskassorna. Arbetet med arbetslivsinriktad rehabilitering
méste av naturliga skil ske nira den forsikrade. Arbetet med att
minska ohilsan ir en utmaning av sidan dignitet att det kan finnas
skil att underlitta f6r forsikringskassorna att fokusera pd uppgif-
ten. En &versyn av organisationen fér arbetsskadehandliggningen
ir dven av detta skil motiverad.

Riksforsakringsverkets férslag om andrad organisation

Riksforsikringsverket (RFV) har 1 sin analys av arbetsskadeférsik-
ringen berdrt frigan om behov av organisatoriska forindringar
(Arbetsskadeforsikringen — dndamdl och funktion. RFV Anser
2001:3). Arbetsskadeforsikringen handliggs foér nirvarande vid
varje forsikringskassa och regleras 1 lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsikring. Den totala administrationskostnaden fér forsik-
ringen uppgick &r 2001 till 334 miljoner kronor. Antalet &rsarbetare
uppgick samma &r till cirka 600. RFV foresldr 1 férsta hand att en
arbetsskadeenhet bildas for hela landet. Denna arbetsskadeenhet
bér enligt RFV organisatoriskt tillhéra en forsikringskassa och
ansvara for arbetsskadehandliggningen hos alla kassor. RFV bedo-
mer att med dagens irendevolymer kan effektiviseringsvinsterna,
vid en koncentration av handliggningen, medfora att antalet ars-
arbetare kan minska till omkring 300. RFV anser att antalet arbets-
skadeenheter vid behov kan utékas till hogst tre.

Behov av kunskapssammanstéllningar

I regleringsbrevet for RFV budgetret 2001 gavs verket i uppdrag
att utreda foérutsittningarna for att utvidga verksamheten vid For-
sikringsmedicinskt centrum (FMC) till att dven omfatta arbets-
skadeutredningar. I uppdraget ingick dessutom att utreda forut-
sittningarna fér en samlad kunskapsbank avseende sambandet
mellan arbetsskador och arbetsliv samt placeringen av denna. Upp-
byggnaden av banken foérutsattes ske i1 samverkan med limplig
hilso- och sjukvirdshuvudman. RFV redovisade den 29 mars 2001
att man inte sig nigra hinder mot att FMC:s verksamheten utoka-
des till att diven omfatta arbetsskadeutredningar men att betrif-
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fande kunskapsbank si krivde det en betydligt stérre utredning,
enligt RFV:s uppfattning, in vad som tidsmissigt varit mojligt.

Det ir viktigt f6r likformigheten 1 rittstillimpningen att medi-
cinsk enighet uppnds s lingt det dr mojligt. Inom den medicinska
vetenskapen finns olika uppfattningar om skadlighet och orsaks-
samband. Ett visst métt av oenighet kommer férmodligen alltid att
finnas. Det ir dock inte acceptabelt att utfallet 1 férsikringsiren-
dena blir péfallande olika beroende pi vilken likare som limnat
underlag f6r bedémning av irendet. Det krivs dirfér nigon form
av gemensam grund fér det medicinska stillningstagandet. Som
hjilpmedel vid bedémningar av arbetsskadeirenden behovs sam-
manstillningar av kunskapsliget betriffande sambandet mellan
arbetsmiljé och sjukdom. S3dana sammanstillningar bor tas fram
och sammanféras i en kunskapsbank.

I dag saknas ofta kunskap om effekterna av de metoder som
anvinds inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Regeringen
anser det dirfér angeliget med ytterligare forskning inom detta
omride. Viktigt dr ocksi att resultatet av den forskning som
bedrivs ir tillgingligt och kint fér dem som behéver utnyttja det,
exempelvis arbetsgivare och de tjinstemin inom forsikringskassan
som arbetar med samordning av arbetslivsinriktad rehabilitering. I
en rapport' till regeringen framfér Forskningsrddet fér arbetsliv
och socialvetenskap (FAS) att mycket tyder pd att sd emellertid
inte ir fallet.

En orsak till detta dr att det 1 dag saknas littillgingliga kunskaps-
sammanstillningar 6ver resultatet av forskningen inom den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. Att ta fram sddana sammanstillningar
ir dock ofta mycket arbetskrivande och stiller stora kompetens-
krav pd den som gor dem.

Inom det medicinska omrddet utvirderas olika metoder syste-
matiskt bland annat inom ramen f6r Statens beredning foér utvirde-
ring av medicinsk metodik (SBU). SBU:s uppgift dr att kritiske
granska de metoder som anvinds inom sjukvirden och gora en
objektiv utvirdering av deras kostnader, risker och nytta. Utvirde-
ringarna bygger pd systematiska 6versikter av den vetenskapliga
litteraturen.

Knutet till Socialstyrelsen finns Centrum for utvirdering av
socialt arbete (CUS). Syftet med verksamheten vid CUS ir att pd
vetenskaplig grund sammanstilla kunskaper och erfarenheter om

! Forskningsridet for arbetsliv och socialvetenskap (2001): Forskningsprogram kring fysiskt
och psykiskt orsakade belastningsskador och rehabilitering.
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det sociala arbetets virde for klienterna och i ett bredare samhalls-
perspektiv. CUS skall bidra till utvecklingen av ett professionellt
kunskaps- och idéutbyte i socialt arbete genom att skapa och for-
medla underlag f6r en mer kunskapsbaserad utveckling av den
sociala praktiken. CUS arbetsfilt omfattar 1 férsta hand den verk-
samhet som bedrivs inom socialtjinstens individ- och familjeom-
sorg.

Det ir enligt regeringens mening av stor vikt att kunskaperna om
effekterna av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen forbittras.
Som framgdr nedan ger dirfor regeringen den sirskilde utredaren i
uppdrag att dven behandla frigan om ett organ som pd motsvarande
sitt som SBU och CUS sammanstiller och sprider kunskap om
metoderna inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Uppdraget
Forsta delen av uppdraget
Koncentrerad arbetsskadehandliggning

En sirskild utredare utses for att limna férslag till utformningen av
en mer koncentrerad handliggning av arbetsskadeirenden hos for-
sikringskassorna. Med arbetsskadeirenden avses iven irenden
enligt lagen (1977:265) om statligt personskadeskydd. Enligt rege-
ringen skall en ny organisatorisk uppbyggnad fér arbetsskade-
handliggning kunna gilla senast frin och med den 1 juli 2003.
Utredaren skall foresld hur handliggningen av arbetsskadeiren-
den hos forsikringskassorna skall kunna koncentreras till en eller
maximalt fem arbetsskadeenheter. Samtliga tinkbara antalsalterna-
tiv skall prévas och redovisas samt f6r- och nackdelar med de olika
alternativen analyseras. Utredaren skall foresld ett huvudalternativ.
Arbetsskadeirenden skall handliggas gemensamt for alla forsik-
ringskassor vid den eller dessa arbetsskadeenheter. Vidare skall
utredaren redovisa alla de forberedande dtgirder som krivs for att
koncentrationen skall kunna genomféras pd bista mojliga sitt.
Utgdngspunkten skall vara att kvaliteten pd handliggningen och
beslutsunderlagen skall héjas, samtidigt som genomstrémnings-
tiden skall minska och hillas p& en rimlig nivd. Utredaren skall
analysera vilken kompetens som krivs for en effektiv och rittssiker
handliggning av arbetsskadeférsikringen och féresld kompetens-
krav fér arbetet 1 den nya organisationen. I sina férslag skall utreda-
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ren beakta sivil behovet av intern kompetens som tillgdngen till
extern kompetens. Utredaren bér bland annat verviga hur Arbets-
miljoverkets kompetens kan tas tillvara 1 arbetsskadeirenden.

Utredaren skall féresld hur minga arbetsskadeenheter som skall
bildas, dimensionering av enheten eller enheterna och varje enhets
geografiska ansvarsomride. Det skall endast finnas en eller maxi-
malt fem arbetsskadeenheter s3 att spridning och uppdatering av
kunskaper inte férsvaras. Vidare skall utredaren limna férslag om
hur arbetet kan organiseras. Utredaren skall féresld en ordning for
beredningen av arbetsskadeirenden som kan tillférsikra ett nod-
vindigt faktaunderlag. Det ir viktigt att omstindigheterna pi
arbetsplatsen pd ett tidigt stadium utreds fér en person som drab-
bas av sjukdom eller skada. Detta har betydelse bide for bedém-
ningen av en eventuell arbetsskada och den enskildes mojlighet till
rehabilitering. En organisatorisk l6sning som underlittar fort-
l6pande kvalitetsarbete 1 samverkan bor efterstrivas. Om mer 4n en
enhet foreslds skall den organisation som foreslds vara sidan att den
mojliggor jimforelser av de olika enheternas prestationer.

Utredaren skall limna férslag om arbetsskadeenhetens eller
arbetsskadeenheternas geografiska lokalisering. Dirvid skall beak-
tas mojligheten till god personalférsérjning och eventuella behov
av nirhet till forskningsinstitutioner som kan bistd med relevant
kunskap inom arbetsskadeomridet.

Regeringen beddémer att inférandet av en mer koncentrerad
handliggning kommer att minska behovet av resurser avsevirt i
jimforelse med nuvarande verksamheter. Regeringen bedémer att
koncentrerad handliggning bor ge effektivitetsvinster pd grund av
de arbetstidsbesparingar som uppstdr nir utredningar gors av speci-
aliserade och erfarna arbetsskadehandliggare, samtidigt som lik-
formigheten och rittssikerheten 6kar for de forsikrade. Utredaren
skall sirskilt beakta mojligheterna till effektivitetsvinster och kost-
nadsbesparingar vid utformandet av férslaget. Utredaren skall
bedéma och redovisa vilka effektivitetsvinster och kostnadsbespa-
ringar som dr mojliga att realisera vid bildandet av den nya organi-
sationen for arbetsskadehandliggning. Det skall i detta samman-
hang beaktas att kvaliteten, rittssikerheten och irendegenom-
stromningen skall 6ka 1 den nya organisationen. De olika konse-
kvenser som en koncentrerad handliggning kan medféra for de
forsikrade skall analyseras och redovisas.
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Forséakringsmedicinsk bedémning m.m.

Utredaren skall analysera vilken kompetens som krivs fér en
effektiv och rittssiker handliggning av arbetsskadeforsikringen
och foéresld kompetenskrav for arbetet vid den eller de nya arbets-
skadeenheterna. I friga om den férsikringsmedicinska kompeten-
sen skall utredaren dirutdver limna férslag pd dtgirder som leder
till hojd kvalitet pd underlagen for den forsikringsmedicinska
bedémningen av de mer komplicerade arbetsskadorna.

Det skall sirskilt 6vervigas om underlagen for den forsikrings-
medicinska bedéomningen skall tas fram av ett arbetslag bestiende
av flera forsikringslikare med olika specialistkunskaper. Utredaren
skall 1 det sammanhanget ocksd foresld hur det kan skapas auktori-
tativa stillningstaganden hos den eller de nya arbetsskadeenheterna
som ger tillimpningen av arbetsskadeférsikringen okad legitimitet.
Frimst bor utredaren 6verviga behovet av att hinskjuta den for-
sikringsmedicinska bedémningen till en central instans, for de fall
ett arbetslag av flera forsikringslikare inte ndr samstimmighet.

Utredaren skall 6verviga vilka kunskapskrav arbetsskadeenheten
eller enheterna kan och bor stilla pd likare och andra yrkesgrupper
som utfirdar intyg eller avger utlitanden i arbetsskadeirenden, nir
intyget eller yttrandet syftar till att klargéra samband mellan skada
och arbete.

Medverkan fran évriga forsakringskassor och lokala aktorer

De forsikringskassor som inte ska handligga arbetsskadeirenden
boér dven 1 framtiden ha ett visst ansvar for att information och all-
min service ges till den enskilde férsikrade. Den forsikrade kan ha
behov av littillginglig vigledning och hjilp vid utformningen av
ansprik pd ersittning. Utredaren skall analysera det framtida beho-
vet av medverkan frin dessa férsikringskassor i arbetsskadeirenden
och foresld den foérdelning av ansvaret mellan kassorna och den
eller de nya arbetsskadeenheterna som framstdr som relevant. I det
sammanhanget skall, utéver den férsikrades behov av information
och vigledning 1 arbetsskadeirenden, utredaren sirskilt beakta den
nya organisationens behov av underlag frdn andra ersittningsiren-
den in arbetsskadeirenden. Vidare skall behovet av samordning
mellan olika irendeslag beaktas. Utredaren bor ocksd belysa frigan
om arbetsskada och rehabilitering 1 samma irende och vilka konse-
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kvenser en koncentration av arbetsskadeirenden kan f3 foér den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Utredaren skall belysa vilken
kompetens inom arbetsskadeomridet som i framtiden bor finnas pa
de forsikringskassor som inte ska ha ansvar for handliggning av
arbetsskadeirenden. Utredaren skall dven redovisa de eventuella
konsekvenser en koncentration av arbetsskadehandliggningen kan
fa for frigor som ror behandlingen av personuppgifter och &ver-
viga eventuella behov av férindringar av den s.k. registerlagstift-
ningen. Detta bor ske samordnat med den pigdende 6versynen av
socialférsikringsregisterlagen inom Socialdepartementet.

Utredaren skall &verviga mojligheten for arbetsskadeenheten
eller enheterna att utnyttja foretagshilsovirdens kompetens vid
arbetsplatsutredningar i arbetsskadeirenden. I det sammanhanget
skall det sirskilt beaktas att féretagshilsovirden fér nirvarande
inte omfattar alla arbetsplatser. Utredaren skall dven bedéma de
kostnader for socialférsikringen som ett nyttjande av foretags-
hilsovirdens kompetens kan medféra.

Beslutsordningen i arbetsskadedrenden

Utredaren skall foresl en beslutsordning 1 arbetsskadeirenden som
ger forutsittningar for ett effektivt och rittssikert beslutsfattande 1
sddana irenden. Beslutsfunktionen 1 arbetsskadeirenden skall
anpassas till den nya organisationen for arbetsskadehandliggning.
Utredaren skall analysera forslagets konsekvenser fér de nuvarande
socialférsikringsnimnderna. Vid 6verviganden om sammansitt-
ningen av den nya beslutsfunktionen skall utredaren beakta beho-
vet av sakkunskap, férmiga att virdera bevisning och kunskaper
om arbetsmarknaden och arbetsmiljéfrigor.

Forumregel

Enligt den allminna forumregel som giller f6r de allminna forvalt-
ningsdomstolarna (14 § andra stycket lagen [1971:289] om all-
minna férvaltningsdomstolar) skall ett beslut 6éverklagas till den
linsritt inom vars domkrets drendet forst prévats, om inte annat
foreskrivits 1 lag eller férordning. For nirvarande handliggs arbets-
skademdl av samtliga linsritter. Om handliggningen av arbetsska-
deirendena hos forsikringskassorna koncentreras till ett fital
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arbetsskadeenheter skulle en tillimpning av den allminna forum-
regeln medfora att endast ett fital linsritter skulle bli behoriga att
handligga dessa mél. Arbetsskademal bér dock dven fortsittnings-
vis handliggas av en linsritt som geografiskt ligger nira den
enskilde som maélet rér. Utredaren skall dirfor limna f6rslag pd en
sirskild forumregel f6r de allminna férvaltningsdomstolarna som
medfor att spridningen av arbetsskademalen bibehills. Den ordning
som 1 forsta hand bor dvervigas ir att 13ta forsikringskassans beslut
1 arbetsskadedrenden overklagas till den linsritt inom vars dom-
krets den enskilde ir folkbokférd vid tiden f6r dverklagandet.

Arenden som inkommit till nuvarande organisation

Utredaren skall foresl3 hur arbetsskadeirenden som inkommit till
forsikringskassan innan den nya organisationen inférts skall hante-
ras.

Andra delen av uppdraget
Kunskapsbank

Utredaren skall limna forslag till hur en kunskapsbank fér frigor
om samband mellan arbetsmiljé och sjukdom kan byggas upp och
organiseras. Kunskapsbanken skall omfatta aktuella sammanstill-
ningar av vad forskare och experter ir sivil ense som oense om 1
friga om arbetsrelaterade skador av svirbedémd karaktir. I detta
sammanhang skall utredaren beakta att kunskapssammanstillningar
inom omradet bor vara littillgingliga for sdvil forsikringsadminist-
rationen som andra intressenter p omridet.

Utredaren skall vidare foresld hur ett organ bér utformas som —
s& lingt som mojligt pd vetenskaplig grund — sammanstiller och
sprider kunskap om metoderna inom den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Utredaren skall dessutom nirmare beskriva den verk-
samhet detta organ bor bedriva. Erfarenheterna frdn hur SBU och
CUS bedriver sina verksamheter skall vara utgdngspunkt fér utre-
darens férslag 1 denna del.

Det finns klara berdringspunkter mellan vad ett sddant organ
skall arbeta med och det arbete som skall bedrivas inom ramen fér
kunskapsbanken inom arbetsskadeomridet. Utredaren skall dirfor
overviga mojligheterna att samorganisera dessa bdda verksamheter.
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Utredaren skall vidare belysa hur de nya verksamheterna skall
kunna inordnas under nigot befintligt organ. Regeringens inrikt-
ning ir att organisationen for kunskapsbanken inom arbetsskade-
omrddet skall kunna gilla frdn den 1 juli 2003. Utredaren skall f6re-
sl tidpunkt for inrittandet av ett organ som sammanstiller och
sprider kunskap om rehabiliteringsmetoder.

Utredningsarbetet

Utredaren skall 1 sitt arbete samrdda med Riksférsikringsverket
(RFV) bland annat for att ta till vara erfarenheter frin RFV:s arbete
med koncentration av handliggningen av andra férméner. Vidare ir
det angeliget att ta till vara den erfarenhet som finns inom nuva-
rande organisation for arbetsskadehandliggning. Utredaren skall
dirfor samrdda med Forsikringskasseforbundet, Forsikrings-
anstilldas Férbund och SACO-S. Utredaren skall dirutéver sam-
rdda med ovriga centrala arbetsmarknadsparter. Utredaren skall
dven samrida med Statskontoret avseende foretagshilsovirdens
forutsittningar att bidra med underlag 1 arbetsskadeirenden.
Utredningen om utformningen och inriktningen av en analys-
grupp for frigor rorande hilsa och ohilsa i arbetslivet har bland
annat i uppdrag att féresld hur en analysgrupp skall kunna bidra till
att relevanta forskningsresultat tas till vara pd ett konstruktivt sitt
och sprids till berdrda aktorer (direktiv 2002:4). Utredaren av fré-
gan om koncentrerad handliggning och kunskapsbank inom
arbetsskadeomrddet skall samrida med utredningen om nimnda
analysgrupp. Utredaren skall dirutéver samrida med ovriga
berérda myndigheter och organisationer 1 den man det behovs.

Redovisning av uppdraget
Forsta delen av uppdraget

Utredaren skall limna férslag till koncentrerad arbetsskadehand-
liggning innefattande en ordning fér forsikringsmedicinsk bedém-
ning och en anpassad beslutsfunktion senast den 15 oktober 2002.
Vid denna tidpunkt skall dven forslagets ekonomiska konsekvenser
redovisas, sdvil kostnaderna for genomférande av koncentration
som kostnader f6r den lopande verksamheten. Forslagets personal-
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konsekvenser skall belysas. Behovet av och férslag till férfattnings-
indringar skall redovisas.

Andra delen av uppdraget

Utredaren skall senast den 15 januari 2003 redovisa férslag till
inrittande av en kunskapsbank fér frigor om samband mellan
arbetsmiljo och sjukdom samt ett organ fér utvirdering av meto-
derna inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Vid denna tid-
punkt skall dven kostnaderna fér inrittandet av sidana organ och
for den 16pande verksamheten redovisas liksom kostnaderna fér en
eventuell samorganisering av de bida verksamheterna. Behovet av
och férslag till férfattningsindringar skall redovisas.

(Socialdepartementet)
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Kostnadskalkyl for kunskapsbanken
och KARM

Uppgifterna har tagits fram utifrin uppgifter som limnats frin
SBU.

Personal Milj. kr/ar
4 projektledare & 50 tkr/man + soc avg 3,60
1 journalist/informatiker & 40 tkr/mén + soc avg 0,72
1 IT-person & 35 tkr/man+ soc avg 0,63
2 assistenter/sekreterare & 25 tkr/man + soc avg 0,90
Summa 5,85
Lokaler

8 arbetsplatser & 47 tkr 0,38
8 kontorsutrustning/dator/telefon/fax m.m. & 55 tkr 0,44
Summa 0,82
Ovrigt

Resor, 4 resor per person/ar, 6 personer a 3 tkr 0,75
Overnattning/trakt 0,36
Utbildning, kurser m.m. 0,10
Konf. for presentation av rapporter 12 x 50tkr 0,60
Summa 181

IT-utrustning

Dataserver, sékmotor m.m. 0,10
Styrgrupper

Arvoden 10 x 1500 x 6 méten 0,09
Resor 5 personer, 6 moten & 3 tkr 0,09
Overnattning/traktamente 5 personer, 6 méten & 2 tkr 0,06
Summa 0,24
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Referensgrupper

Arvoden 10 x 1100 x 4 0,04
Resor 5 personer, 4 méten & 3 tkr 0,06
Overnattning/traktamente 5 personer, 4 méten & 2 tkr 0,04
Summa 0,14
Summa kanslikostnad 8,69
Projekt

3 forskare & 60 tkr/man + soc avg, 6 projekt & 3 mén 4,86
1 forskare & 60 tkr/man + soc avg, 6 projekt & 3 man 1,62
Resor, 6 projekt, 3 personer, 5 resor & 3 tkr 0,27
Resor, 6 projekt, 1 person, 5 resor a 3 tkr 0,09
Overnattning, 6 projekt, 3 personer, 5 nétter & 2 tkr 0,18
Overnattning, 6 projekt, 1 person, 5 natter & 2 tkr 0,06
Internat, 1 per projekt & 25 tkr 0,30
Summa 7,38

Referenser och rapporter

Referenshestéllningar, 12 projekt, 300 ref, & 50 kr 0,18
Tryckn. inkl. sattning 12 rapporter & 150 tkr, 3000 ex 1,80
Distribution, porto 0,60
Summa 2,58
Summa projektkostnad 9,96
Total 18,65
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