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Rehabilitering ger positiva effekter

Rehabilitering har hittills haft en starkt sektorsorienterad indel-
ning (efter de olika huvudméinnens grundansvar i medicinsk,
social och yrkesinriktad rehabilitering). I utredningens diskus-
sionspromemoria anlades ett mer 6vergripande synsitt pa reha-
bilitering, dir individen och rehabiliteringsprocessen sitts i
centrum. Det &r utifran ett sadant synsétt som detta avsnitt visar
att rehabilitering ger positiva effekter.

Strikt traditionell vetenskaplig metod &r svart att tillimpa pa de
relativt komplicerade samband som en rehabiliteringsprocess
innehaller. Ett antal rapporter och enskilda utvérderingsstudier
ger dock stod for att rehabilitering ger positiva effekter.

En firsk analys av vetenskapliga artiklar om rygg- och nackont
ger evidens for att symptom i landrygg och nacke &r resultat av
sammansatta orsakssamband med inslag av psykologiska,
sociala samt arbetsrelaterade faktorer. Dessa symptom &r mycket
vanliga i befolkningen.

Utredningens analys ger sammantaget stod for att rehabilite-
ringsinsatser ger positiva effekter jamfort med passivitet.
Effekterna avser séavil individers vélbefinnande som funktion
(t.ex. minskat antal sjukdagar, grad av aterinsjuknande och fo6r-
tidspensionering, minskad belastning av sjukvard och social-
tjanst m.m.).

Begreppet rehabilitering i nuléget.

I hitillsvarande definition av rehabilitering delas begreppet upp utifran
resp. huvudmans perspektiv dvs. en uppdelning av ansvar och insatser
till individen mellan sjukvarden, socialtjénsten, arbetsférmedlingen och
forsdkringskassan. Denna tradition att dela upp aktiviteter och ansvar
for, medicinsk, social, yrkesinriktad och arbetslivsinriktad rehabilite-
ring &r otidsenlig. I utredningens diskussionspromemoria, ’Individen i
centrum?”, anlades darfor en individ- och processorienterad syn. Myn-
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dighetsperspektivet blir underordnat individperspektivet och helhets-
synen. Begreppet process, som syftar pa framskridande, férlopp och
utveckling anser jag lampligt. Ur en individs perspektiv sker rehabilite-
ringen just i ett fordnderligt och unikt forlopp. Framskridandet och
utvecklingen sker under sténdigt skiftande forutséttningar och i stédndig
interaktion mellan henne och hennes omgivning.

Nér jag nedan talar om rehabilitering och rehabiliteringsinsatser
avser jag de situationer ndr sammansatta insatser kommer ifraga for
individen. Detta innebér att utover erforderlig symptombehandling och
vard (exempelvis en kranskérlsoperation, behandlande sjukgymnastik
eller psykiatrisk vard) behovs rehabiliteringsinsatser for att individen
skall komma i arbete. Rehabiliteringsinsatserna &r vanligtvis olika sor-
ters psykologiskt eller socialt stéd, organisatorisk och ergonomisk
anpassning av arbetsplatsen, arbetsprovning och arbetstrining, ofta
med gradvis start upp till heltid. Men det férekommer dven aktiviteter
som exempelvis fysisk trining eller kompetenstillskott som spraktra-
ning, kostinformation, privatekonomisk radgivning, stress- och smért-
hantering, osv. Ibland behovs en ldngre utbildning. Malet &r rehabilite-
ring till arbete. Végarna dit &r olika. Dérfor individanpassas rehabilite-
ringen fran ett brett utbud av ténkbara insatser.

I det foljande &r det déarfor intressant att soka kunskap utifran vad
olika grad av individuellt sammansatta rehabiliteringsinsatser, utover
vard och symptombehandling, kan ge for effekter. Vad har myndig-
heter, producenter och forskare hittills rapporterat for effekter pa sjuk-
skrivningstider, aterinsjuknande och fortidspensionering?

De framgangsrika metoderna och
rehabiliteringsprogrammen — finns de?

Det ar svart att identifiera den optimala metoden eller det optimala
rehabiliteringsprogrammet. Didremot har utredningen sokt identifiera
grundforutsdtimingar bland nationell och internationell tillgdnglig
forskning och utvérderingar. Vilka &r kriterierna for att understddja och
optimera mdjligheterna till en framgangsrik rehabiliteringsprocess for
individen? Omvént har utredningen ocksé sokt identifiera olika hinder
for densamma.

Utvecklingen har gétt fran att fokusera pa diagnos eller specifika
symptom som utgangspunkt for rehabiliteringsprocessen mot att foku-
sera pa individen som helhet och hennes forutséttningar eller resurser.
Utredningen sympatiserar med det hélsobegrepp som bygger pa defini-
tioner utifran en helhetssyn, ddr ménniskans handlingsférmaga eller
aktivitet dr utgangspunkten. ”Att ha hilsa &r relaterat till i vilken
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utstrdckning ménniskan har formagan att forverkliga sina vitala mal
givet rimliga forutséttningar, socialt, kulturellt och ekonomiskt ” (Kdlla:
Nordenfelt 1991.)

Visentliga karakteristika som stimulerar individens handlingsfor-
maga, dr forhéllanden som ger trygghet inflytande, delaktighet och
socialt stod. Det viktiga i en rehabiliteringsprocess blir inte att
uppstilla mal &t individen, eller att ange med vilka metoder hon ska
uppna dessa mal. | stillet &r det primira att tillse att det skapas
mojligheter for individen att utova tillrickligt inflytande pa
formuleringen av rehabiliteringsmal och att genom egna aktiviteter och
handlingar na sina mal.

Om maélen for rehabiliteringsprocessen &r realistiska ur individens
perspektiv forbittras forutsittningarna for framgéng. Exempelvis dr
atergang till ett oférandrat arbete inte ett realistiskt eller ens onskvart
mal for alla. Dagens ordning leder da till att den enskilde individen i
alltfor hog grad maste ldagga tid och kraft pa att bevisa att han eller hon
ar sjuk, for att fa intyg som sdkrar forsérjningen ytterligare en tid.
Samhillets ansvarspraxis leder ddrmed till att man fokuserar pa sjuk-
domen, snarare &n hilsan. Under en rehabiliteringsprocess ar det
rimligt att mal utvecklas stegvis och anpassas till den enskilde indivi-
dens specifika forutséttningar och behov. En rehabiliteringsprocess tar
tid, de individuella malen bor kunna revideras successivt. Malen
konkretiseras, formas och omformas kontinuerligt under sjélva hand-
landet beroende pa situationens krav och omsténdigheter

Om individen inte uppfattar de mal och vérderingar som rehabilite-
ringsaktorerna stiller upp som relevanta eller vitala minskar individens
motivation att medverka. Om individens egna synpunkter pa rehabilite-
ringsarbetet inte horsammas och uppfattas som vérdefulla av aktdrerna
stimuleras inte heller motivationen. Overbeskyddande, som ménga
ganger sker i vdlmening, innebér att individen hamnar i underldge och
leder till 6kad passivitet. Till de faktorer som rapporteras ha en positiv
betydelse for individens motivation dr tydliga och modifierbara mal i
forening med ett forhallningssitt som inbjuder individen att ha syn-
punkter och vara delaktig.

Foljande faktorer dr vanliga hinder for en framgéangsrik f6rind-
ringsprocess:

Bristande fokus

Bristande forméga att prioritera

Bristande visioner eller framtidsperspektiv
Bristande projekt- eller aktionsplanering
Bristande delaktighet bland deltagarna
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Framgangsrika fordndringsprocesser bygger & andra sidan pa

Diskussion

Delaktighet

Reflektion

Adekvat tidsplanering och planering av resurser

I bilaga 8 har pa utredningens uppdrag professorn i arbetslivsinriktad
rehabilitering, Kerstin Ekberg sammanstillt synsétt och betydelsen av
olika kriterier for framgangsrik rehabilitering.

”Ont i ryggen” kriver oftast sammansatta insatser

Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) kom i varas med
en uppfoljande rapport. Har gors en andra mycket omfattande genom-
gang av den vetenskapliga litteraturen om diagnostik och behandling av
"ont i ryggen."

Ett urval for effektgranskning har gjorts av cirka 2 000 studier, vilka
ansetts ha den relativt starkaste vetenskapliga evidensen. Resultatet av
denna granskning dr att nidra nog inga enskilda behandlingsmetoder for
ont i ryggen har evidens for effekter pa vare sig smirta i landryggen
eller nacksmairta. Smirta i landryggen och i nacken drabbar nagon gang
de flesta minniskor under livet. 80 procent ldndryggssmirta och
50 procent nacksmarta. Flera leder till sjukskrivning. For den helt
dominerande andelen manniskor som far ryggsmirtor gynnas tillfrisk-
nandet av att fortsitta vara aktiv, arbeta och motionera i lagom omfatt-
ning. Den behandlande ldkarens attityd och formaga att lyssna till samt
uttrycka empati i kombination med en noggrann anamnes och fysika-
lisk undersdkning &r av stor betydelse.

Granskningen visar vidare att studier ger stéd for att ryggsmérta och
dess konsekvenser tillsammans inte dr ett isolerat kroppsligt problem
utan har samband med andra omstdndigheter som sociala, psykolo-
giska och arbetsrelaterade faktorer. Dessa faktorer, exempelvis stress,
oro och dngslan, tillsammans med individens egna uppfattning om och
formaga att hantera problemet, kan ha en avgorande betydelse for
overgangen fran akuta till mer kroniska smértor. Detta bor uppmark-
sammas som en integrerad del av ryggsmértan bade i det forebyggande
arbetet, initiala skedet av behandling och vid senare rehabilitering.

Vidare visar tillginglig fakta att det inte finns nagra tydliga indivi-
duella riskfaktorer for ryggsmirta pa grund av kon, lingd, vikt m.m.
Undantaget &r ischias orsakad av diskbrack som upptrader oftare i ald-
rarna 40—45 ar. | manga studier finner man ett klart samband mellan
rapporterade landryggsbesvir och under léngre tid ofta forekommande
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tunga lyft, bojda och vridna arbetsstédllningar samt med arbete pa ska-
kiga underlag som truckar, lastbilar och traktorer. For nackbesvér har
man funnit klara samband med repetitiva och monotona arbetsmoment
samt med lasta arbetsstillningar. Fér bade nack- och landryggsbesvir
finns dven samband med daliga psykosociala férhallanden bade i pri-
vatlivet och pé arbetsplatsen, inklusive 1ag arbetstillfredsstéllelse.

Det finns numera vdl underbyggd evidens for att en lang rad psy-
kologiska faktorer kan paverka utvecklingen och vidmakthallandet av
savdl akut som kromisk smdrta i savdl ldndrygg som nacke. Denna
paverkan sker genom att sinnestillstand, kdnslor och beteenden till en
del dr beroende av sadana faktorer som arbetskrav, tidspress, mono-
toni i arbetet, lag grad av inflytande Over situationen och daligt socialt

stod.
Kalla: ”Ont i ryggen, ont i nacken — En evidensbaserad kunskapssammanstill-
ning”, 2000.

SBU.:s faktagenomgang vdicker bl.a. foljande reflexioner:

e En mycket stor del av de aterfunna 25 000 studierna bedéms som
inte tillrdckligt “vetenskapliga”. Tusentalet studier dr emellertid
tillfredstillande randomiserade och/eller kontrollerade. Aven detta
(jamfort med omradet arbetslivsinriktad rehabilitering) nagot
mindre svarbeforskade omrade lider séledes av viss brist pa
“vetenskap och beprévad erfarenhet”.

e For ett relativt véldefinierat problem och symptom som ”smérta i
landrygg och/eller nacke” ter det sig svart att finna vetenskapligt
stod for att symptombehandling hjélper. Tvdrtom ger granskningen
evidens i olika grad for att dessa behandlingsmetoder saknar effekt.

e Det som kan styrkas i evidens &r, & andra sidan, att ”smaérta i land-
rygg och/eller nacke” péaverkas for uppkomst och varaktighet av
utanfor kroppen liggande faktorer som sociala och arbetsrelaterade
faktorer. Foljaktligen bor dessa individer (vilka tillhor den storsta
diagnosgruppen bland langtidsjukskrivningar) ocksd bemdétas av
mer sammansatta rehabiliteringsinsatser i enlighet med utred-
ningens definition.
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Vagar vi tro pé att aktiva rehabiliteringsinsatser ger
positiva effekter?

Utredningen konstaterar att efter &tta ar med 1992 ars reform om
arbetslivsinriktad rehabilitering saknas tyvdrr klara uppgifter om
effekterna av reformen. Statistik saknas idag fran Riksforsdkrings-
verket (RFV) som gor det mojligt att avldsa vilka effekter pa sjukskriv-
ningsfrekvens och sjukskrivningsperioder som de hittills arligen avsatta
medlen f6r aktiva rehabiliteringsinsatser givit.

I strikt traditionell vetenskaplig mening finns det inte tillrickligt
underlag for att visa att aktiva rehabiliteringsinsatser ger positiva
effekter. Emellertid pekar en hel mingd enskilda foreliggande studier
och utvdrderingar, som utredningen analyserat, pa att aktiva samman-
satta rehabiliteringsinsatser faktiskt ger positiva effekter for individen
jamfort med passivitet. Dessa effekter kan avldsas pa individers funk-
tion, sjukdagar och in- eller aterintrdde i arbetslivet. Efter att i utred-
ningsarbetet saledes tagit del av en méngd rapporter fran olika projekt
och studier i Sverige och internationellt, bedomer jag att tendensen dr
tillrdckligt klar. Jag menar att man kan dra slutsatsen att positiva
effekter, som minskade sjukdagar och fortidspensioneringar, uppnas
genom forstarkning av aktiva insatser. Detta jamfort med att bibehélla
nuvarande tillstand av relativt hog grad av passivitet i den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. Jag vill i det foljande ge nagra exempel pa
aktuella rapporter och studier som styrker detta.

Négra utvirderingar i myndigheternas regi
Forsoksverksamhet med personliga ombud 1995-1998

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen utvérderat 10 férsok med
stod i form av personliga ombud till langvarigt psykiskt funktionshind-
rade under perioden 1995-1998. Forsoken bedrevs pa 10 orter och
omfattade ca 250 personer och sammanlagt 24,5 heltidstjanster som
personliga ombud. Utvdrderingen kom att omfatta 176 individer under
18 manader vilket 4r en forhallandevis kort tid om man ser till mojliga
effekter for malgruppen i fraga. Effekterna bestod framst i forbéttrade
levnadsforhallanden i form av béttre social, psykologisk och psykiat-
risk situation, minskad vardkonsumtion samt forbéttringar av boende,
arbete och sysselsittning.

(Kdlla: Socialstyrelsen Psykiatriuppfoljningen 1999:3.)



SOU 2000:78 Rehabilitering ger positiva effekter 117

Utviirdering av samverkansprojekt

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport till regeringen i juli 2000 att
ménniskor som hamnar i en rundgang mellan olika myndigheter har
behov av mer samlade insatser med en mer langsiktig planering av
atgdrder och finansiering for att na framgang i rehabiliteringsarbetet.
Detta konstateras utifran en omfattande genomgang av olika pagaende
projekt med skilda malgrupper. Utvdrderingen omfattar savil studier pa
individniva som organisations och samhillsniva.

(Kdlla: Socialstyrelsens ldgesrapport "Lonsam samverkan for individ och sam-
hille” 2000:5).

Socsamrapport — ’For vem — studien”.

Rapporten innehaller intervjuresultat géllande foljande grupper:

e Personer med rygg/nacke-problematik , som ej uppenbart har
fysiska orsaker
Arbetslosa yngre ensamstdaende mammor
Personer med missbruksproblematik, som fortfarande har kvar sitt
sociala natverk.

e Patienter i Oppenpsykiatrin, med allmadnpsykiatrisk diagnos inkl.
affektiva tillstand.

e Unga arbetsldsa personer, som uppbér socialbidrag.

Négra sammanfattande slutsatser fran studien.

1. Manga av deltagarna i intervjuerna hade en komplex problematik
och foljaktligen sammansatta behov. Manga av personerna i varje
grupp kunde lika gérna féorekomma i nagon eller nagra av de andra
grupperna. Fler olika kopplingar fanns, till exempel:

e  Missbrukare med psykiska problem
e Personer med psykiska problem och rygg/nackbesvér
e Unga arbetslosa med psykiska problem

2. Aktorerna (olika handlaggare och professionella) gav ofta en dyst-
rare bild av individernas mgjligheter 4n individerna sjilva.

3. Det fanns en tydlig fendens att behandla de diagnoser/symptom
resp. aktor var specialiserad pa utan att utreda eller ta hiansyn till
eventuella andra besvdr som personen hade, exempelvis arbets-
situationen eller livskriser.

4. Maénga personer upplevde att de blev skickade runt i systemet utan
att nagon holl ihop insatserna eller f6ljde upp resultaten. Man hade
i snitt kontakt med 6 till 8 aktorer per person.
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5. Rehabiliteringsplaner forekom sillan. De fa exempel pa flerpart-
samtal eller annan samverkan upplevdes mycket positivt av indivi-
derna.

6. Det tog ofta lang tid innan den enskildes for situationen viktiga
behov uppmirksammades och att individen erbjods adekvat hjilp.

7. Bemdotandet viarderades hogt och filliten till en aktor var ofta vikti-
gare 4n den metodik som anvéndes.

(Kdlla: Socsamrapport nr 8, Maj 1999).

Riksforsikringsverkets rapport Risk-frisk-faktorer

I rapportens sammanfattande slutsatser konstateras féljande:

Mest framgéangsrika dr de mer omfattande och langvariga atgérder
dir utbildning #r ett centralt element. Aven arbetstrining pa den egna
arbetsplatsen leder till goda resultat i vissa fall och for vissa yrkes-
grupper.

Arbetslivsinriktad rehabilitering forefaller ocksa minska risken for
upprepad sjukskrivning. Rétt insats vid ritt tidpunkt dr viktigare &n
tidiga atgérder.

De producenter som har de bista resultaten har ocksa de minst pro-
blembelastade klienterna. Nir man tar hénsyn till skillnader i fraga om
klientsammansittning minskar ocksa skillnaderna mellan producen-
terna. Det visar sig exempelvis att minskningen av antalet sjukskriv-
ningsdagar i allmédnhet var minst lika hog hos de producenter som
mottog den storsta andelen klienter med det svaraste utgéngsldget infor
rehabiliteringen. Detta betyder att den relativa forbattringen kan var
god #dven for klienter som har en ogynnsam prognos och att det &r vik-
tigt att det finns producenter som tar sig an dessa grupper.

e De som erbjuds rehabilitering har mer omfattande problem &n de
som inte far nagon arbetslivsinriktad rehabilitering alls

e Valet av rehabiliterande insats och tidpunkten harfor spelar roll for
beddmning av resultaten

e Arbetsmarknadsldget och arbetsmarknadens struktur péverkar
resultatet

Med dessa svarigheter i minnet kan man dnda konstatera nagra forhal-
landen:

e Resultaten av den arbetslivsinriktade rehabiliterigginen &r positiva
miitt i termer av friskskrivning, atergang i arbete och minskad risk
for fortidspensionering
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e Resultaten dr ocksa stabila
(Kdlla: Marklund Risk — friskfaktorer RFV redovisar 1997:6 s. 151 —152).

Négra rapporter fran aktdrer och producenter

Individuellt stédprogram enligt case-management for psykiskt
funktionshindrade.

Stodprogrammet drivs sedan 1994 i samverkan mellan kommun, psy-
kiatri, forsdkringskassa och Vixjo rehabcenter. Utbildade personliga
ombud (case managers) arbetar med stéd at knappt 20 individer var-
dera. Individerna har svéra psykiska funktionshinder. I utvirderingen
av effekterna konstateras att rehabiliteringsinsatserna har positiv effekt
pa individernas levnadsforhéallanden jamfort med kontrollgrupp, for-
hindrar en utf6rstrappa for de individer som ingéar i projektet och har en
hilsofrdmjande effekt pa deltagarna jamfort med kontrollgrupp. I
utvdrderingen konstateras att den totala arliga kostnaden avseende vérd
och omsorg minskat med drygt 5 miljoner. Denna minskning forklaras
inte av nedskdrningar i varden.

Arbetslivsinriktad rehabilitering for 52 mycket langa sjukfall

En av rehabiliteringsproducenten (Samhall Resurs AB) nyligen genom-
ford uppfoljning av 52 individer gav ett positivt resultat. Gruppen hade
en genomsnittlig sjukskrivningsperiod pa 135 veckor (ca 3 ar). Upp-
foljningen visade att dessa individer, trots mycket langa sjukperioder,
efter genomsnittlig rehabiliteringsperiod pa 5 méanader helt eller delvis
brét sjukskrivningen i 70 procent av fallen. Dessa 70 procent fordelade
sig s& att 18 procent gick till arbete, 6 procent till utbildning och
46 procent som arbetsokande. Ovriga 30 procent fordelade sig som
foljer: 14 procent med rekommendation om for individen “annat mer
adekvat st6d” (exempelvis behandling med psykoterapi, vard for
drogberoende etc.). 16 procent tillbaka till forsdkringskassan med
behov av ny utredning varav 10 procent med rekommendation till
fortidspension eller sjukbidrag.

En ytterligare uppf6ljning gjordes efter 3 méanader och dé kan kon-
stateras att en grupp (14 %) rort sig fran att s6ka arbete till att komma i
arbete (9 %), i utbildning (2 %) samt till nagot av “retrdttmalen”; annat
stod eller ater Fk (3 %). En positiv tendens dr att rehabiliteringens syfte
om att langsiktigt starka individens kapacitet och motivation for att na
primdrmalet att komma i arbete &r tydlig. Alltfler av de arbetssékande



120 Rehabilitering ger positiva effekter SOU 2000:78

(11 %) kom vidare i arbete och utbildning efter 3 ménader. Samtidigt
faller en mindre del (4 %) tillbaka till Fk”.

Uppf. 1 Uppf. Il
I arbete 18 % 27 %
Utbildning 6 % 8%
Soker arbete 46 % 31 %
Rek. 7annat for individen mer adekvat 14 % 10 %
stod” (ex. behandling)
Utredning Fk 16 % 24 %
100 % 100 %

(Kdlla: Resursdata, Samhall Resurs, region syd)

Unga arbetslosa personer med psykiatrisk diagnos -
sammanfattning

EU-projektet Rehabhuset von Platen i Norrkdping var en forsksverk-
samhet med samordnad rehabilitering. Malet var att deltagarna skulle
aterga i arbete och fa hojd livskvalitet. Dessa mal skulle uppnas genom
att rehabiliteringsaktorerna samverkade kring den enskilde brukaren.
De aktorer som arbetade gemensamt var primérvarden, psykiatrin,
kommunen, f6érsdkringskassan och arbetsmarknadsinstitutet (AMI). En
majoritet, 56 procent, av deltagarna i studien var kvinnor. Medelaldern
for mannen var 30 &r och for kvinnorna 28 ar. Cirka 30 procent av
deltagarna hade grundskoleutbildning som hogsta utbildning och mer
an hilften av individerna hade gymnasieutbildning eller hogre utbild-
ning. De flesta var ogifta, bodde i lagenhet och hade relativt ménga
sociala kontakter. Vid jamforelsen mellan rehabiliteringsstart och 6
méanader efter hade férekomsten av ohélsoproblem reducerats. Forbitt-
ringen i sjdlvskattad hilsa var efter 6 manader signifikant (p<0,01).
Rehabiliteringen gav ocksa upphov till 25-procents forbéttrad hilso-
relaterad livskvalitet (p<0,01). Nar verksamheten pagatt i 12 manader
hade 27 procent av de personer som ingick i utvdrderingen kommit i
arbete och 46 procent till studier. Samtliga individer var arbetsldsa nir
de paborjade sin rehabilitering.

Kdlla: Jonsson D, Husberg M. Hilsoekonomisk utvérdering av Rehabhuset

von Platen — EU-projekt: Socialfond mal 3. CMT-rapport 1999:4. CMT, Lin-
kopings universitet, 1997.
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”Arbetsterapins ekonomiska viirde” — en pilotstudie —
sammanfattning

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter har latit géra en s.k. pilotstudie for
att primart studera huruvida arbetsterapeutiska insatser dr I6nsamma. |
foreliggande studie har data anvints fran ett projekt initierat av forsik-
ringskassan i Stockholm 1995. Nedan refereras kort de uppmitta
effekterna pa individernas sjukskrivningstid: ”Det totala antalet ersétt-
ningsdagar 6ver den studerade tolvmanadersperioden uppgick i genom-
snitt till 164 i projektgruppen och 206 i kontrollgruppen. Under det
forsta aret sparades alltsa i genomsnitt 42 dagar med erséttning in eller
annorlunda uttryckt, 42 ytterligare arbetsdagar kunde utféras i genom-
snitt per person...” (Kdlla: Artikel tidskriften Arbetsterapeuten 6/2000
s. 14).

Négra rapporter fran forskare

Stockholmsprojektet — en registerstudie av ohilsa hos anstillda
som genomgatt rehabilitering i samverkan

Stockholmsprojektet centrala arbetsmetodik &r samverkan bland annat
genom flerpartssamtal, i huvudsak for att rehabilitera personer med
funktionsnedsittningar som medfor arbetsoférmaga. Genom ett aktive-
rande forhallningssitt sétts individen i centrum.

Utvecklingen av antalet ohidlsodagar (antalet hela dagar med sjuk-
16n, sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, for-
tidspension och sjukbidrag) har mitts tolv och sex manader fore och
efter projektet. Projektdeltagarna har indelats i tre grupper utifran
remissanledning: Preventionsgruppen som remitterats till projektet utan
pagaende sjukskrivning, Sjukskrivningsgruppen med en ldngre tids
sjukskrivning, i genomsnitt 233 dagar (ca 8 man) och Pensionsgruppen
med en pensionsforméan sa som sjukbidrag eller partiell fértidspension.
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Figur 5.1.
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Figuren visar att antalet ohdlsodagar per person och manad, i genom-
snitt, minskat frén 14 till 12 vid en jamforelse tolv manader fore och
efter projektet (trianglar). Figuren avser endast de personer som varit
mojliga att f6lja upp tolv méanader efter projektets avslut.

Vid en nuldgesanalys i april 2000 av sjukskrivningsgruppen
(78 personer av 107), visade det sig att 28 procent avslutats med en hel
eller partiell pensionsférman, det vill sdga sjukbidrag eller fortidspen-
sion. Berékningar av Riks-LS materialet visar att andelen pensions-
forméner bland anstédllda kvinnor i Stockholms ldn som insjuknande
under 1991 och 1992, varit sjukskrivna i minst sex manader och som
foljts upp efter ytterligare 18 manader uppgick till 37 procent. Motsva-
rande siffra ur Riks-LS materialet 6ver de sjukfall som varat i minst
tolv manader uppgick till 57 procent. Jamforelsen bor dock goras med
viss forsiktighet da vara berdkningar géller ca 8 manaders sjukskriv-
ningstid och jamforelsematerialet har sjukskrivningstid pa ett halvt
respektive helt ar. Trots att alla jamforelser av dessa slag kan ha meto-
dologiska svarigheter, &r det intressant att konstatera att sévél ohélso-
dagar som andel pensionsformaner har ldgre tal for deltagarna inom
Stockholmsprojektet.

(Kdlla: Utvérdering av Stockholmsprojektet: Rehabilitering i samverkan —

Arbetsversion av slutrapport. Stockholm: Karolinska Institutet, Institutionen
for Folkhilsovetenskap, Divisionen for Rehabiliteringsmedicin).
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Sammanfattning av 18 svenska och internationella
studier

J. Selanders doktorsavhandling “Unemployed sick-leavers and vocatio-
nal rehabilitation” visar effektmétningar fran 18 olika studier. Stu-
dierna &r gjorda i Sverige, Danmark, Finland och USA didr samman-
satta multidisciplindra rehabiliteringsinsatser  tillgodogjorts av
langtidssjukskrivna arbetslosa. Av dessa 18 visar 12 studier signifikant
positiva effekter for rehabilitering till arbete efter sjukdom. 6 studier
visar neutrala resultat dvs. inga signifikant positiva effekter kan fast-
slas. Ingen av de totalt 18 studierna visar negativa effekter. Se tabell
5.1 for 6versiktlig redogorelse.

Tabell 5.1. Effekter av multidisciplindra rehabiliteringsinsatser pa
sjukskrivning, fortidspension och/eller atergang i arbete.
(Kdlla: Selander ”Unemployed sick-leavers and vocational rehabilitation,

1999)
Forfattare Studie Malgrupp/land Effekter
Aberg 1984 Randomiserad, Kronisk ryggsmaérta Neutrala — 4 och 8 méan, inga
prospektiv (164+189) effekter avseende arbetsrela-
Sverige terade faktorer
Linton m.fl. 1989 Randomiserad, Ryggsmairta (n=36+30)  Positiva — trendbrott
prospektiv Sverige gillande smartrelaterad
sjukfranvaro
Mitchell and Carmen ~ Randomiserad, Kronisk smérta Neutrala — 12 mén uppfolj-
1994 prospektiv (n=271+271) ning, 79% jmf 78% aterkom
Kanada i arbete
Alaranta m.fl. 1994 Randomiserad, Kronisk smérta nedre Neutrala — 1 ar uppf6ljning,
prospektiv rygg (n=152+141) ingen skillnad rérande
Finland sjukfranvaro eller fortidspen-
sion
Bendix m.fl. 1997 Randomiserad, Kronisk smérta nedre Positiva — 12 man uppfolj-
prospektiv rygg (n=46+43+43) ning, programmet dverldgset
Danmark avseende beddmning av
arbetsformaga
Lindh m.fl. 1997 Randomiserad, Muskelsmirta Positiva — forbittrad
prospektiv (n=238+226) stabilitet i arbetsformaga
Sverige efter atergéng i arbete (for
invandrare ingen effekt)
Mayer m.fl. 1985 Icke-randomiserad, Kronisk ryggsmarta Positiva — 1-arsuppfoljning,
prospektiv (n=66+38) 86% jmf 45% aterkom i

Dallas, Texas

arbete

Mayer m.fl. 1987

Icke-randomiserad,
prospektiv

Kronisk smérta nedre
rygg (n=116+72)
Dallas, Texas

Positiva — 2-arsuppfoljning,
87% jmf 41%aterkom i
arbete
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Forfattare Studie Malgrupp/land Effekter
Hazard m.fl. 1989 Icke-randomiserad, Kronisk smérta nedre Positiva — ettarsuppfoljning,
prospektiv rygg (n=59+17) 81% jmf 29% éterkom i

Burlington, Vermont

arbete

Sachs m.fl. 1990 Icke-randomiserad, Spinal dysfunktion Positiva — halvarsuppfolj-
prospektiv (n=45+33) ning, 73% jmf 38% i
New Hampshire produktivt arbete
Ekberg m.fl. 1994 Icke-randomiserad, Smirta i nacke o. Axlar ~ Neutrala — ingen skillnad
prospektiv (n=53+40) gillande sjukfranvaro vid 12
Sverige och 24 méan uppf6ljning
Deardorftf m.fl. 1991 Icke-randomiserad  Kronisk smérta Positiva — 11 man uppfolj-
(n=42+15) ning, 48% jmf 0% éterkom i

L.A., Kalifornien

arbete

Nordstrom-Bjérverud

Icke-randomiserad

Muskelsmérta (n=34+72)

Positiva — 77% jmf 58%

0. Moritz 1998 Sverige aterkom i arbete vid 2—4-
arsuppfoljning

Oland and Tweiten, Fallstudie utan Smirta i nedre rygg Neutrala — 18 man uppfolj-

1991 kontrollgrupp (n=66) ning, 23% hade étergatt i
Norge arbete

Estlander m.fl. 1991 Fallstudie utan Kronisk smérta nedre Neutrala — ettarsuppfoljning,

kontrollgrupp rygg (n=65) procentandel av individer i

Finland arbete oférandrad

Linton o. Bradley 1992

Fallstudie utan

Ryggsmirta (n=36)

Positiva — for atergang i

kontrollgrupp Sverige arbete
Timpka m.fl. 1997 Fallstudie utan Kroniskt mindre sjuka Positiva — vid ettarsuppfolj-
kontrollgrupp (n=239) ning, avseende arbetsrelate-
Sverige rade aktiviteter
Flor m.fl. 1992 Analys av 65 Kronisk ryggsmérta Positiva — multidisciplinéra
studier insatser &r overldgsen

passivitet, vitelista och
enkeldisciplindra insatser for
atergéng i arbete

Langtidsuppfoljning av psykiskt funktionshindrade

En doktorsavhandling redovisar i en langtiduppf6ljning (under 6 ars
tid) att 16 av de totalt 20 individerna kom tillbaka i arbetstraning eller
studier. Manga kunde sluta med sina mediciner tidigt under rehabilite-
ringsprocessen jamfort med jamforelsegruppen.

Kdlla: M. Eklund, avhandling: ”Occupational Group Therapy in a Psychiatric
Day Care Unit for Long-Term Mentally 11l Patients.” (Psykologiska institutio-
nen, Lunds Universitet 20/12-96)
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Effekter av arbetslivsinriktad rehabilitering fran Karolinska
Institutets HUR-projekt.

Tva studier pa personer med besvir i ryggkotpelaren (komponent-
respektive observationsstudien fran HUR-projektet) kan delvis verifiera
positiva effekter pa hilsa, sjukskrivning och fortidspensionering fran
rehabiliteringsinsatser. Utifran resultaten av de bada studierna kan klart
fastslas att ett “workhardening” inriktat rehabiliteringsprogram
(Program 2) och ett Beteendemedicinskt heltidsprogram enligt det i
komponentstudien upplagda programmet ir effektiva modeller for att
forbdttra hilsa, minska sjukskrivning och fortidspensionering. Vissa
begrinsningar maste dock goras. Resultaten f6r Program 2 giller
endast individer med svenskt ursprung och det Beteendemedicinska
programmet minskar inte sjukskrivning pa kort sikt fér kvinnor men
ddaremot fortidspensioneringen. Dessutom dr resultaten betrdffande
beteendemedicinsk rehabilitering endast baserat pa korttidsuppf6ljning
(sex manader) medan resultaten fran Program 2 giller 1-ars uppfolj-
ning.

Effekter pa sjukskrivning och fortidspensionering

Program 2 minskar bade sjukskrivning och fortidspensionering. Den
genomsnittliga sinkningen av sjukskrivningstid per individ och ar var
44 dagar mer dn kontrollgruppen. Det innebér att de 157 deltagarna i
Program 2 minskade antal sjukskrivningsdagar forsta éaret efter rehabi-
litering totalt med 6 908 dagar mer #n kontrollgruppen. Dessutom
minskade man fortidspensionering med 11 procent jamfort med kon-
trollgruppen. studierna kan tyda pé att det ar rehabilitering pa heltid
som krévs for att fa en ordentlig effekt.

Rehabiliteringsprogram for personer med astma.

Av 223 personer med astma angav 198 intresse och mdojlighet att del-
taga i randomiseringen till ett astmarehabiliteringsprogram. eller till en
kontrollgrupp. Ett hundra individer kom att lottas till programmet och
98 individer till kontrollgruppen. Rehabiliteringsgruppen hade i
medeltal varit sjukskrivna 67,4 dagar och kontrollgruppen 108,1 aret
innan interventionen.
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Effekter pa sjukskrivningsldngd och fortidspensionering

Vid ettarsuppfoljningen hade antalet hela ersatta sjukdagar for rehabi-
literingsgruppen sjunkit till 60,7 (SD 86,9) och for kontrollgruppen
hade de okat till 121,1 (SD 134,1). Dessa skillnader var statistiskt sig-
nifikanta. Kvinnorna stod f6r den st6rsta minskningen i rehabiliterings-
gruppen och ménnen f6r den storsta 6kningen i kontrollgruppen. Det
beviljades, omréknat i heltidspensioner, motsvarande 7 heltidspensio-
ner for rehabiliteringsgruppen och 13,25 heltidspensioner for kontroll-
gruppen. Omréknat i forlorade ar pa arbetsmarknaden motsvarade det
120 ar for rehabiliteringsgruppen och 211 ar f6r kontrollgruppen.

Kdlla: HUR -studien 1999, Delprojekt obstruktiv lungsjukdom.

Livsstil och Kranskdrlssjukdom — Effekter pa sjukskrivning och
aterinsjuknande

De tendenser till differentiella férdndringar Gver tid som kunnat pavisas
i en av studierna vad giller aterinsjuknande och sjukskrivning (dvs.
battre resultat i behandlingsgruppen under det andra uppfoljningsaret)
ar anmirkningsvdrda och kan visa sig mycket betydelsefulla i
framtiden. Tendenserna ar relativt konsistenta.

Kdlla: HUR-studien, forskningsprojekten ”Livsstilsférandring” och Hélsoeko-
nomisk utvérdering.

Generella slutsatser

Den redovisade genomgéngen av nagra aktuella studier pekar tydligt pa
att aktiva sammansatta insatser, dir man i tillrécklig grad beaktar indi-
videns hela situation, dennes inflytande och engagemang, samspelet
mellan individ och hennes miljé och arbetsmiljé har positiva effekter
pa sjukskrivningstider, aterinsjuknande, atergang i arbetslivet och for-
tidspensioneringar. I nulédget vill jag med denna kunskap hévda att till-
rackligt méanga effektstudier pekar pé att aktiva sammansatta rehabilite-
ringsinsatser har positiva effekter for individens vilbefinnande och
funktion jamfort med passivitet fran sambhéllets sida. Denna slutsats
och mitt stéllningstagande for forslag om utokade aktiva rehabilite-
ringsinsatser star inte i motsats till mitt forslag om kraftfullare och mer
systematisk forskning och utvirdering.
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6

Rehabilitering ar
samhéllsekonomiskt l6nsamt

Utredningen har i foregaende kapitel kunnat visa att sammansatta reha-
biliteringsinsatser ger en rad positiva effekter for den enskilde indivi-
den. Fragan dr da om det dven &r samhillsekonomiskt 16nsamt med
sadan rehabilitering.

I detta kapitel redovisas utredningens samhéllsekonomiska makro-

studie dér fragan om Ionsamhet besvaras mot bakgrund av effekterna
sett 6ver hela samhillets ekonomi, dvs. de fyra sektorerna inom offent-
lig sektor, arbetsgivarens ekonomi samt individens ekonomi.

Kapitlet avslutas med sammanfattande slutsatser fran nagra andra,

avgransade, samhallsekonomiska studier som gjorts pé senare tid.

e Det finns fa dvergripande studier om rehabiliteringens samhills-

ekonomiska konsekvenser. Utredningen tog darfor tidigt initiativ
till en makrostudie av de totala samhéllsekonomiska konsekven-
serna, dvs. sett 6ver de fyra sektorerna inom offentlig sektor,
arbetsgivarens och den enskilde individens ekonomi.
Lonsamhetsberdkningar av rehabiliteringsinsatser och dess sam-
hilleliga intdkter och kostnader beaktar inte positiva fordndringar
i individens livskvalitet.

Utredningens makroekonomiska studie visar att det dr samhlls-
ekonomiskt mycket 16nsamt med fordjupad rehabilitering. En
krona ger nio ater.

Ett annat sitt att rikna 4r att vinda pa kalkylen. Det visar sig da
att fordjupad rehabilitering 16nar sig om var femte deltagare okar
sin produktiva arbetsinsats med 15 procent.

Den foretagsekonomiska lonsamheten for arbetsgivaren ligger
framst i forebyggande insatser.

Aven andra, mer avgrinsade, studier visar att skattebetalarna
snabbt tjdnar in satsningar p4 sammansatta rehabiliteringsinsat-
ser.
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Det finns fa 6vergripande studier om rehabiliteringens
samhéllsekonomiska effekter

Utredningen har i sin kartliggning kunnat konstatera att de samhills-
ekonomiska effekterna av rehabilitering har utvdrderats och mitts i
endast mycket liten omfattning. Olika ekonomer har visserligen gjort
nagra studier men dessa har oftast haft ett foretagsekonomiskt arbets-
givarperspektiv. Det gar dven att finna beskrivningar av hur enskilda
individers ekonomi paverkas av rehabilitering. Vidare har ocksa
enskilda aktorer inom det offentliga forsokt méta effekterna av reha-
bilitering. Sddana mitningar har da endast skett fran den egna sek-
torns/kassakistans utgangspunkter.

Det ar vanligt forekommande att rehabiliteringsinsatser medfor att
kostnaderna drabbar en eller ett par samhillsaktérer och att intdkterna
tillfaller andra akt6rer. Fran ett bredare samhillsperspektiv dr detta
olyckligt eftersom det innebér en suboptimering av samhéllets resurs-
insatser. Varje aktor har sin egen budget och ser endast till sin del i
rehabiliteringen. Utan samordning av akt6rernas insatser uppstar bety-
dande ekonomiska forluster for samhéllet.

Rehabilitering har enligt min mening ekonomiskt tvdrsektoriella
effekter men det finns forvanansvirt fa 6vergripande studier om reha-
biliteringens samhallsekonomiska effekter.

Utredningen tog tidigt initiativ till en makroekonomisk
studie

Bristen pa overgripande studier om rehabiliteringens samhéllsekono-
miska effekter medforde att utredningen tidigt tog initiativ till en
makroekonomisk studie. Makrostudien, for ovrigt den forsta i sitt slag,
presenterades i utredningens diskussionspromemoria och visade att den
samhillsekonomiska vinsten av framgéangsrik rehabilitering dr mycket
stor i forhéallande till den sannolika kostnaden for sjédlva rehabilite-
ringen. En krona ger nio ater, sett 6ver de fyra sektorerna inom offent-
lig sektor, arbetsgivarens och den enskilde individens ekonomi.

Manga remissinstanser vilkomnade utredningens studie. Daremot
kan noteras delade meningar nér det géller studiens slutsatser. Olika
intresseorganisationer anser att berdkningarna i vart fall inte ar for lagt
raknade medan vissa myndigheter ifragasitter om vinstpotentialen ar sa
hog som utredningen gor géllande.
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Lonsamhetsberdkningar beaktar inte positiva
forandringar 1 individens livskvalitet

Att genomfora en fullskalig samhéllsekonomisk analys av individers
forandring ar en komplex foreteelse. Skailet till detta &r det krdvs ett
ekonomiskt virde for kvalitativa viarden, som exempelvis fordndring i
livskvalitet. Det dr ocksa mycket svart att i en sddan fullstindig sam-
hillsekonomisk analys fanga in de kvalitativa varden som en f6rdnd-
ring ger for familj och anhoriga eller andra personer som indirekt pa-
verkas. Trots dessa svérigheter dr det idag mojligt att visa samhills-
ekonomiska Ionsamhetsaspekter av framgangsrik rehabilitering.

Inom omradet arbetslivsinriktad rehabilitering kan utredningen kon-
statera att de svarfangade kvalitativa aspekterna i en fullskalig sam-
hillsekonomisk analys & andra sidan kan mitas genom subjektiva
skattningsmetoder och kvantifieras enligt exempelvis den s.k.
Vasskalan. 1 de fall sadana skattningar gors ar det, savitt utredningen
har funnit, uteslutande positiva plusviarden som uppmiitts. Skulle alltsa
dessa kvalitativa vérden skattas i kronor skulle dessa utgéra en ekono-
misk pluspost f6r samhéllet.

Dock bortser utredningens studie fran dessa kvalitativa viarden (som
ju dr ndrmast omgjliga att sdtta monetdra viarden pa). Da aterstar de
forhallanden som kan métas eller uppskattas ekonomiskt. Hér avser jag
forandringar vilka kommer till stind genom att langtidssjukskrivna
individer ges mdjlighet att aktivt delta i sammansatta rehabiliterings-
insatser.

Saledes skall det tolkas sa att da utredningen hir anvénder begrep-
pet samhéllsekonomisk avses miétning av situationen foére och efter
dessa forandringsinsatser. Bade for individens och de olika aktorernas
ekonomi. Hénsyn till de férmodat positiva kvalitativa viardena for indi-
viden och dennes omgivning riknas alltsa inte in hér. [ redovisade stu-
dier fangas de reala resurserna respektive de finansiella pengastrom-
marna” upp, bearbetas och sérredovisas for respektive aktor. Slutligen
summeras alltihop upp for hela samhillet och skattebetalarna. Det hela
kan illustreras av foljande bild:
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DE FYRA OFFENTLIGA EFFEKTER
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Utredningens samhéllsekonomiska makroanalys visar
att det dr samhaéllsekonomiskt mycket l6nsamt med
fordjupad rehabilitering. En krona ger nio ater.

Utredningen har ytterligare latit bearbeta och fordjupa den samhills-
ekonomiska studien och kan konstatera att det inte finns anledning att
justera ned tidigare berdkningar. Slutsatsen &r entydig; de ekonomiska
vinsterna dr mycket stora i férhallande till de sannolika kostnaderna for
sjédlva rehabiliteringen. Enligt utredningens berdkningar ger en fordju-
pad rehabilitering som 7 000 personer deltar i samhillet ekonomiska
vinster pa 9 miljarder kronor. Denna berdkning bygger pa nagra fall-
studier och vissa antaganden som ndrmare redovisas i bilaga 6. Anta-
gandena &r i flera avseenden forsiktigt hallna. 7 000 personer som antas
delta i rehabiliteringen varje ar utgdr inte mer 4n en dryg procent av
sjukskrivna och fortidspensionerade personer. Av dessa 7 000 personer
gors det forsiktiga antagandet att endast 1 260 blir rehabiliterade och
aterfar arbetsforméagan. Dubbla antalet, 1400, antas inte bli rehabi-
literade alls. Ovriga antas i rikneexemplet na enbart 20 procent
arbetsformaga, sett som ett genomsnitt.

Det dr mycket mojligt att fler &n s& kan bli framgangsrikt rehabili-
terade. Viktigast dr kanske att den rent ekonomiska kalkylen skymmer
de betydande vinsterna som de personer som rehabiliteras formodligen
sjdlva upplever i form av t.ex. 6kad livskvalitet.
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Fordjupad rehabilitering 16nar sig om var femte
deltagare Okar sin arbetsinsats med 15 procent

Utredningen har ocksé for sidkerhets skull vint pa kalkylen, och berak-
nat hur ofta den sammansatta individuella rehabiliteringen maste lyckas
for att vara virt kostnaden. Resultatet visar att vinsten Gverstiger kost-
naden om var femte individ Okar sin arbetsinsats med s& lite som
15 procent och har ett minskat behov av vard- och omsorgsinsatser
motsvarande endast 15 procent av det typfall som utredningen beskri-
ver som en helt lyckad rehabilitering. Redan vid en sa 1ag procent &r
alltsa rehabilitering samhillsekonomiskt 16nsamt.

Det #r viktigt att notera att utredningens berdkningar bygger pa
effekterna sett 6ver hela samhillets ekonomi. Med detta menar jag de
fyra sektorerna — kassakistorna — inom den offentliga sektorn, arbets-
givarens ekonomi samt individens ekonomi. Bristen i dag &r att det inte
rader klara samband mellan “insats och vinst” for respektive sektor.
Den ena sektorn, t.ex. sjukvarden (landstinget), far 6kade kostnader for
en behandling samtidigt som en annan sektor, socialforsékringen, far
besparingar nédr det giller kostnader for sjukerséttning om behand-
lingen leder till kortare sjukskrivningsperiod.

Studien redovisas i sin helhet under bilaga 6.

Den foretagsekonomiska I6nsamheten for arbetsgivaren
ligger framst i forebyggande insatser

Under senare delen av 1980-talet och framat har en rad ekonomer i
Sverige forsokt visa de foretagsekonomiska foljderna av att rehabilitera
sjukskrivna personer tillbaka i arbete. Aronsson och Malmquist kon-
staterade exempelvis att det strikt foretagsekonomiskt var svart att
rikna hem dyra rehabiliteringsinsatser for langtidssjukskrivna anstéllda
da en vikarie fullt ut ersatte den langtidssjuke. Daremot kunde man
samtidigt visa att det & mycket 16nsamt foretagsekonomiskt att tidigt
satsa pengar for att bryta sjukskrivning innan arbetsgivaren tvingades
att skola in en vikarie. Annu bittre blev resultatet om man lyckades
forebygga och lyckas forhindra att sjukskrivning och rehabiliterings-
insatser 6ver huvudtaget behdvdes.

Vad som ocksé dessa ekonomer tidigt pekade pa var att det sam-
héillsekonomiskt var 16nsamt att rehabilitera langtidssjukskrivna, dven
om dessa personer skulle arbeta bara ett fatal ar efter rehabilitering.
Nedan féljer ett exempel for att askadliggora det forda resonemanget.
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Rehabiliteringsekonomi for individen, arbetsgivaren och det
offentliga — ett exempel pa foretagsekonomisk och
samhiillsekonomisk niva.

"Lasse dr 48 ar och arbetar som fastighetsskotare. Han har under flera ar till och

fran haft problem med sin rygg men inga atgdrder har vidtagits, varken av honom
sjdlv eller av hans arbetsgivare. Problemen forvdrras successivt och efter en tid
kan han inte ldngre fullgora sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstdallande sditt.
Trots besvdren fortsdtter han att ga till jobbet varje dag. Sa smaningom blir han
dock tvungen att sjukskriva sig. Till att borja med blir det enstaka dagar men
ganska snart dvergar franvaron till att vara allt fler dagar i foljd. Arbetsgivaren
vidtar fortfarande inte nagon speciell atgdrd utan genomfor bara ett samtal med
Lasse ddir man bestimmer att marginellt dndra bland hans arbetsuppgifter. Trots
detta blir Lasse efter en tid langtidssjukskriven och arbetsgivaren tvingas anskaffa
en vikarie som efter sex manaders inskolning dr fullt produktiv i sina
arbetsuppgifter. Under tiden tar arbetsgivaren itu med rehabiliteringen av Lasse.
Behandlingen blir framgangsrik och Lasse kan aterga i arbete efter drygt ett halvt
ars rehabilitering som bl.a. innehaller behandling av sjukgymnast.

Ser man pa arbetsgivarens kostnader for detta rehabiliteringsfall sa fordelas de

pa foljande sditt:

v" Kostnad for ldagre produktivitet, dv.s. den tid Lasse var pda jobbet men
arbetade med nedsatt produktivitet cir 32 000 kr

v" Hogkostnadsfranvaro, d.v.s. den tid under vilken Lasse hade kortare
franvarofall inklusive den tid vikaren anskaffades och inskolades dr
180 000 kr

v Lagkostnadsfranvaro, d.v.s. den tid under vilken arbetsgivaren har vissa
kostnader for Lasse efter det att vikarien blivit fullt inskolad dr 6 000 kr

v’ Rehabiliteringen kostade arbetsgivaren 32 000 kr

v" Kostnad for aterinskolningen, d.v.s. atergangen i arbetet fram till att Lasse
arbetade med normal produktivitet dr 36 000 kr

v’ Avvecklingen av vikarien kostade 6 000 kr

Berdknar man arbetsgivarens lonsamhet av den sena rehabiliteringen (“sen”
innebdr att Lasse datergatt i arbete efter att vikarie blivit inskolad) sa dar den en
forlustaffir, kostnaden for rehabiliteringen var 36 000 kr medan intdkten (d.v.s.
de kostnader som kunde undvikas p.g.a. Lasses atergang i arbete) var noll
eftersom arbetsgivaren redan dragit pa sig alla tinkbara kostnader p.g.a. sitt sena
agerande. Till detta kommer kostnaden for Lasses (sena) dtergang i arbete;
avvecklingen av vikarien kostade 6 000 kr medan aterinskolningen kostade
32000 kr. Forlusten dr saledes 36 000 + 6 000 + 32 000 = 74 000 kr.

| Sen rehabilitering innebdr i regel en forlustaffir for arbetsgivaren!
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Om arbetsgivaren istdllet hade agerat tidigare (’tidig” rehabilitering ~ innebdr
att Lasse atergatt i arbete innan vikarie blivit fullt inskolad) kunde han undvikit en
del av de kostnader han nu drog pa sig p.g.a. sitt sena agerande. Lat oss anta att
ett tidigare agerande (med samma kostnad for rehabiliteringen) hade inneburit att
vikarien bara hade behovt arbeta ett par manader innan Lasse hade kunnat
dtergd i arbete genom tidiga och adekvata atgdrder. Hans arbetsgivare hade da
kunnat undvika foljande kostnader jamfort med den sena rehabiliteringen:

v’ Ingen lagkostnadsfiranvaro; 6 000 kr, bortfaller
v’ Hilften av hégkostnadsfranvaron; 90 000 kr, bortfaller
v’ Snabbare dtergdng i arbetet efter sjukskrivning; 12 000 kr, bortfaller

Arbetsgivarens [onsamhet vid tidig rehabilitering kan nu berdknas pa foljande
sdtt: han satsar 36 000 kr for att undvika kostnader pa 6 000 + 90 000 + 12 000
= 108 000 kr. Lonsamheten blir sdaledes 108 000 — 36 000 = 72 000 kr.

Tidig rehabilitering innebdr ndstan alltid en ekonomisk vinst for arbetsgivaren! |

Ser vi nu pa samhdllets lonsamhet for detta rehabiliteringsfall blir slutsatsen lite
annorlunda. Det som ur samhdllets synvinkel dr det primdra vid rehabilitering dr
att individen kan komma i produktivt arbete, mindre viktigt dr om det sker hos den
ursprungliga arbetsgivaren eller inte. Mindre viktigt dr dven om rehabiliteringen
ar sen” eller tidig”; ur ett langsiktigt samhdllsekonomiskt perspektiv dr
skillnaden i ekonomiskt utfall hogst marginell ddremellan. Ddremot utgor
individens alder en viktig variabel; ju yngre denne dr desto storre dr vinsten av
dtergangen i arbete. Det samhdllsekonomiska vdrdet per ar av att Lasse dtergar i
arbete pa heltid utan lonebidrag dr cirka 230 000 kr. Eftersom han dr 48 ar
riskerar samhdllet att totalt ga miste om 16 ars produktion om Lasse inte blivit
rehabiliterad. Detta motsvarar ett virde pa cirka 3,7 mkr. Faktisk pensionsalder
ar dock inte 65 ar i Sverige utan ligger pa cirka 58 ar for LO-medlemmar. Om vi
istdllet utgar fran denna dlder har Lasse cirka 9 ar kvar till sin pension vilket i sin
tur motsvarar ett samhdllsekonomiskt produktionsbortfall pa cirka 2 mkr.

Vid en dnnu forsiktigare berdkning kan vi beakta maojligheten att Lasse trots allt
skulle kunna aterga i arbete dven om han inte blivit foremal for rehabilitering hos
sin ursprungliga arbetsgivare. Om vi da antar att “sjdlvidkningen” skulle ha
sparat hdlften av den tid han har kvar till faktisk pensionsdlder blir kostnaden for

dessa fem ars produktionsbortfall, motsvarande cirka 1,1 mkr.
Lonsamheten for samhdllet kan sdaledes enligt det mest forsiktiga perspektivet

berdknas till drygt 1 mkr oavsett om rehabiliteringen sker som “sen” eller
tidig”.

Rehabilitering, vare sig den dr sen eller tidig, dr i princip alltid lonsam for
samhdllet som helhet!
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Aven Lasses privata ekonomi pdaverkas av rehabiliteringen. Om den inte
genomfors och alternativet dr att han blir fortidspensionerad kommer han brutto
tappa 20 % av sin tidigare inkomst, dvs. drygt 38 000 kr arligen vid en inkomst pa
16 000 kr/manad. Nettoforlusten, dvs. ndr hdnsyn tagits till skatteeffekter, blir vid
denna inkomst drygt 26000 kr.

Kommer Lasse aldrig i arbete igen blir den totala effekten pa hans ekonomi att
han brutto tappar drygt 614 000 kronor medan nettoeffekten blir en forlust pa
cirka 430 000 kr.

Skulle han trots utebliven rehabilitering dnda lyckas komma i arbete under fem ar
ytterligare fram till en forvintad pensionsalder pa 58 ar blir bruttoeffekten en
forlust pa 420 000 kr medan nettoeffekten innebdr en forlust pa strax under 300
000 kr.

Rehabilitering, vare sig den dr sen eller tidig, dr i regel lonsam for individen!

Slutligen bor observeras: skulle nagot av alternativen, vare sig rehabilitering
genomfors eller inte, innebdra att Lasse blir beroende av socialtjcinst eller
sjukvard inklusive medicinering kommer kostnadsbilden generellt att paverkas sa
till vida att samhdllets totala kostnader Okar ytterligare!. Den dkade kostnaden
bdrs delvis av Lasse sjdlv beroende pa hur hogkostnadsskyddet dr utformat och
hur mycket av medicinen som dr subventionerad. Arbetsgivarens kostnad
paverkas normalt inte av detta. Ovriga “utomekonomiska” effekter som paverkar
Lasses livskvalitet p.g.a. utebliven rehabilitering men som inte gar att uttrycka i
kronor sasom mer eller mindre konstant smdrta, ékad fritid, 6kade maojligheter att
umgas med barn m.m. dr inte beaktade i ovan genomforda berdkningar”.

(Kélla: C Malmquist, samhélls- och rehabiliteringsekonom.)

En sammanfattning av det férda resonemanget i ovanstaende exempel
kan illustreras av f6ljande bild:

SOU 2000:78

Vems ekonomi? Tidig rehabilitering | Sen rehabilitering
Individen Lonsamt Lonsamt
Offentliga ekonomin | Lonsamt Lonsamt
Arbetsgivarens Lonsamt Olénsamt
ekonomi

Samhadllet totalt Mycket 16nsamt Mycket 16nsamt
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Aven andra studier visar att sammansatta
rehabiliteringsinsatser 16nar sig.

Utredningen har dven tagit del av andra, mer avgriansade, studier som
genomforts under senare tid. Dessa studier visar samtliga att det l16nar
sig med sammansatta rehabiliteringsinsatser. Nedan foljer nagra sam-
manfattande slutsatser fran dessa studier.

Visternorrland — psykiskt funktionshindrade

Under perioden 1995 till 1998 genomf6rdes ett projekt i Vésternorr-
land ddr arbetslivsinriktad rehabilitering erbjods ett 70-tal individer
med relativt grava psykiska funktionshinder. Projektet organiserades sa
att kommunerna, landstinget, linsarbetsnamnden och f6rsékringskassan
i samverkan med en rehabiliteringsproducent &stadkom relativt sam-
mansatt och individualiserad rehabilitering for dessa personer. Savil
den kvalitativa som den samhéllsekonomiska utvarderingen gav tydligt
positiva resultat. Drygt 50 individer ingick i den samhéllsekonomiska
analysen och den satsade summan pa 7 mkr kunde hidmtas hem pa
knappt ett ar. Framst besparingar for minskad slutenvard (3,8 mkr),
minskade socialbidrag (1,7 mkr) och minskade sjukpenningutbetal-
ningar (1,1 mkr) men dven okad kopkraft for individerna (0,6 mkr). I
analysen har inte produktionstillskott (métt i BNP) beaktats for arbets-
givare, vilket annars ytterligare skulle ha 6kat projektets 16nsamhet.

Frisamutvirderingen — ekonomiska forindringar

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att tillsammans med Riksfor-
sakringsverket, Arbetarskyddsstyrelsen och Arbetsmarknadsstyrelsen
utvdrdera effekterna av samverkan inom rehabiliteringsomradet enligt
propositionen 1996/97:63 (FRISAM). I utvirderingen medverkar dess-
utom Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet.

I en farsk delstudie har utviarderingen redovisat samhéllsekonomiska
effekter av individers rehabilitering. 250 individer ingick i studien dar
data inhdmtades fore respektive efter rehabiliteringsinsatsen for varje
individ. Dessa uppgifter har bearbetats i dataprogrammet Sampop. |
diagrammet nedan framgar att individernas kopkraft liksom arbets-
givarnas, kommunernas, landstingens och forsikringskassans ekonomi
forbittrats. Aven statens ekonomi forbittras avsevirt (exklusive
Arbetsmarknadsverket och Forsdkringskassorna som sirredovisas).
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Arbetsmarknadsverket gar med forlust vilket forklaras av att 16nebidra-
gen belastar.

Sammanfattningsvis visar redovisningarna pa en total forbéttring
dvs. intdkt for samhéllet, pa omkring 17 mkr per ar som kan jamforas
med atgidrdskostnader pa 12,3 mkr plus ett totalt EU-bidrag om

2,0 mkr.
Tkr Total effekt
8 000 enligt beridkningar med dataprogrammet Sampop
EForandring
7000 {OKostmad
EIEU-bidr
6 000
5000 ]
4 000
3 000
2 000 -
1 000 -
0 N T -: T T T : T : T E
Individ  Arbetsgiv Kommun Landsting FK v Ovrig stat
-1 000
-2 000

Kdlla: Delrapport ”Samhillsekonomiska effekter vid rehabilitering” inom Fri-
samutvarderingen 2000:11.

Sammantaget visar dven Frisamutvirderingen att det mycket snabbt gar
att ekonomiskt hamta hem satsningar didr samverkan for individen
kommit till stand, i detta fall inom ett antal olika projekt. Den samlade
teoretiska pay-off-tiden understiger alltsa vil ett ar och &r i niva med
vad utredningens egen studie visar.
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RIK-Projektet i Kristinehamn — integration av invandrare

Rehabilitering i Kristinehamn, RIK, har initierats av kommunens
social- och omvardnadsnamnd och har avsett introduktion och integre-
ring av invandrare pa den lokala arbetsmarknaden. Tre av individerna
som deltog har valts ut for en samhillsekonomisk utvardering.

Utvérderingen visar att det samhéllsekonomiska mervirdet f6r de
tre deltagarna blir ca 830 000 kr per ar.

Att utfallet blir s& bra beror pa att det stéd som personerna behovde
fran samhillets sida fore projektet klart minskade efter projektet. Per-
sonerna har fatt anstéllningar, som medfor att de bidrar till produktio-
nen.

ASA-projektet — traumatiserade flyktingar

En samhillsekonomisk utvérdering gjordes nyligen for det sa kallade
ASA-projektet. Studien omfattar totalt 20 traumatiserade flyktingar,
varav 3 ldmnat projektet och ddrmed inte ingar i utvdrderingen. Utvir-
deringen bygger pa att individernas situation fore rehabilitering jamfors
med deras situation i slutskedet av projektet. Tyngdpunkten i utvérde-
ringen ligger pa individernas férdndrade produktivitet uttryckt som
bidrag till BNP. Vid sidan av detta berdknas virdet av individernas for-
andrade resursforbrukning avseende vard- och omsorgskonsumtion.
Forutom den overgripande samhillsekonomiska utvdrderingen ingar
dven en kommunalekonomisk analys.

Den totala kostnaden for projektets genomférande, exklusive trans-
fereringar, dr 3 mkr inklusive indirekta skatter. Kostnaderna bestar av
utredning och kartldggning, psykoterapeutiskt stod, projektledartid,
arbetstraning, aterkoppling till handlidggare m.m. Kostnaden &r fordelad
mellan deltagande kommuner och EU. Viérdet pa den forvéantade pro-
duktivitetsokningen dr 12,8 mkr. Utslaget per fullféljande deltagare ar
virdet 752 000 kr, baserat pa att den genomsnittliga forviantade pro-
duktivitetsokningen dr 26 procent. Det samhéllsekonomiska virdet pa
deltagarnas minskade vardkonsumtion #r 1,2 mkr. Slar man samman
projektets bada intdktskéllor blir den totala intikten nédstan 14 mkr.

Lonsamheten pa lang sikt, som berdknas som skillnaden mellan
prognostiserad total intdkt och total kostnad, &r cirka 10,9 mkr. Av den
totala forvdntade produktivitetsokningen tillfaller 6,2 mkr kommu-
nerna. Ddrmed hamnar 48 procent av de totala intidkterna pa grund av
Okad produktivitet i den primdrkommunala sektorn, medan &vriga
52 procent till storsta delen fordelas mellan individerna sjdlva, lands-
tingen och staten. Pa mycket kort sikt, dvs. utifran den situation som
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rader for deltagarna i slutet av projekttiden, kan den kommunal-
ekonomiska arliga intdkten berdknas till ca 700 000 kr. Intdkten per
individ varierar mellan 0 och 1 mkr. Om ASA-projektet inte hade
genomforts skulle deltagande kommuner haft en arlig genomsnittlig
kostnad pé cirka 103 000 kr per individ. Den totala kostnaden skulle
ddrmed varit 2,6 mkr per individ i genomsnitt.

Om man avslutningsvis studerar hur utbetalningarna i form av eko-
nomiskt bistdnd péaverkats under projekttiden dr den arliga utbetal-
ningen per deltagande individ f6ére rehabilitering 98 000 kr, medan det
efter projektet sjunkit till 68 000 kr. Minskningen per individ ar dér-
med drygt 30 000 kr/ar eller totalt Gver en halv miljon f6r alla kommu-
ner tillsammans per éar.

ASA-projektet dr saledes mycket 1onsamt for savil skattebetalarna
som fér kommunernas ekonomi, dven om l6nsamheten varierar mellan
kommunerna. Ett enkelt sitt att beskriva l6nsamheten dr att for varje
samhdllelig krona som satsats i projektet kommer sambhéllet totalt och
langsiktigt fa tillbaka drygt 4,50 kr.

EU-projekt for unga med psykiska funktionshinder

Projektet Rehabhuset von Platen, vilket redovisas i kapitel 5, har ocksa
ingdende utvidrderats utifran ett samhillsekonomiskt perspektiv. Stu-
diens design var en fore/efterstudie dir deltagarna i programmet har
foljts 6 manader fore och 6 manader efter interventionen med rehabi-
litering. Den analytiska metoden var kostnads-nyttoanalys. Resultatet
visar att samordnad rehabilitering dr samhéllsekonomiskt effektivt.. Det
uppstod signifikanta ekonomiska besparingar i samhéllet, speciellt for
hélso- och sjukvarden

Rehabhuset von Platens rehabilitering minskade den totala sam-
héllskostnaden med 28 procent. Det motsvarar 1 miljon kr eller
19 000 kr per individ. Kostnadsforédndringarna varierade betydligt mel-
lan vardgivarna. Kostnaderna for hélso- och sjukvérden, forsakrings-
kassan och AMI/AF minskade med sammanlagt 1 640 000 kr.
Kostnaderna for kommunen 6kade marginellt medan kostnaden for
Rehabhuset 6kade med 620 000 kr.

Hilso- och sjukvardskostnaderna minskade med 51 procent eller
1 618 000 kr. Slutenvarden stod for den storsta kostnadsminskningen,
1359 000 kr (61 %). Kostnaderna for oppenvéardsbesoken minskade
ocksa. Minskningen var 30 procent och besparingen var 248 000 kr.
Kostnaden for primédrvarden minskade med 24 procent och kostnaderna
for den psykiatriska varden minskade med 18 procent. Lékemedels-
kostnaderna minskade med 9 procent. Besokskostnaderna for AMI/AF
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minskade med 95 procent eller 19 000 kr. Besoken pé Forsdkrings-
kassan minskade ocksa, med 47 procent eller 7 000 kr. Kommunens
kostnader var marginellt hgre under den andra perioden (8 000 kr).
Forsdkringskassans totala utgifter for erséttningar och bidrag ckade
marginellt (2 %). Utgifterna for sjukskrivningar och sirskilda bidrag
minskade samtidigt som rehabiliteringsersittning och fortidspension
Okade. Kommunens utgifter for bidrag och ersittningar 6kade med
12 procent. Arbetsmarknadsinstitutets/Arbetsférmedlingens utgifter for
bidrag och ersdttningar inklusive A-kassa minskade med 87 prcent.
Den genomsnittliga utgiften for bidrag minskade ytterst marginellt.

Individernas egna utgifter till foljd av sjukdom minskade med
21 000 kr, framst till f6ljd av minskade sjukvardsavgifter. Kostnaderna
for alternativ vard minskade ocksa, med 90 procent vilket motsvarar
14 600 kr. Kostnaderna for naturlikemedel 6kade med 112 procent
eller 1 000.

Rehabilitering enligt den aktuella modellen har sparat in upp till
1,3 miljoner kr per ar (20 000 kr per person) jamfort med traditionell
rehabilitering. Det motsvarar en minskning av den totala samhills-
kostnaden med 28 procent. Pa lidngre sikt uppstar samhéllsekonomiska
vinster genom att 30 procent av deltagarna har kommit ut i arbetslivet
och 40 procent borjat studera vilket ocksa kan leda till arbete. Det
innebér att de indirekta kostnaderna for produktionsbortfall reduceras
dramatiskt liksom att utgifterna for sjukskrivning och bidrag minskar
ytterligare. Sammanfattningsvis blir de samhéllsekonomiska vinsterna
betydande.

Slutsats

Redovisade studier bekriftar timligen Gverensstimmande att satsade
medel vl betalar sig sett ur ett overgripande samhills- eller skat-
tebetalarperspektiv. Detta trots att sddana plusvérdeaspekter som indi-
videns okade livskvalitet, anhorigas och néirstaendes avlastning, deras
okade vilbefinnande inte végs in i dessa samhillsekonomiska efterkal-
kyler. De redovisade studierna visar ocksa att olika malgrupper, med
det gemensamma att individen star utanfor arbetslivet, dr val virda att
satsa pa. Detta alltsé d&ven om man cyniskt bortser fran de i sig tillrdck-
liga humanistiska motiven for att satsa pa aktiv rehabilitering.
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7 Tio lander — tre modeller

Utredningen har gjort en internationell studie om hur ett urval ldnder
har utformat sina forsdkringssystem for ersittning vid sjukdom och
efterfoljande rehabilitering. De utvalda landerna &r Nederldnderna, del-
staten New South Wales i Australien, delstaten Kalifornien i USA,
Frankrike, Spanien, Tyskland, Danmark, Finland, Norge och Storbri-
tannien.

I detta kapitel redogors inledningsvis for studiens syfte, metod-
problem samt vilka slutsatser som kan dras av effekterna av de olika
forsakringsmodellerna.

Direfter presenteras de aktuella ldnderna enligt tre olika forsak-
ringssystem som utredningen har valt att kalla arbetsgivarmodellen
(Nederldanderna, New South Wales och Kalifornien), avtalsmodellen
(Frankrike, Spanien och Tyskland) samt den offentliga modellen
(Danmark, Finland, Norge och Storbritannien). Varje delavsnitt avslu-
tas med sammanfattande slutsatser om respektive modell.

7.1 Svart att dra slutsatser om modellernas
effekter

e Det dr komplicerat att gora internationella jamforelser mellan
organisationen av socialforsakringssystemen i olika lander och
utnyttjandet av erséttningarna inom systemen. Metodproblemen
beror dels pa att information saknas, dels pé statistiska svarig-
heter.

e Det gar inte att dra nagra egentliga slutsatser om effekterna av de
olika forsdkringsmodellerna. Studien har trots detta ett stort
virde eftersom 6kad kunskap om andra sociala forsikringssystem
i langden kan gynna den svenska socialforsékringen.
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Studien har haft tva syften

Utredningen presenterade i “Individen i centrum? — En diskussions-
promemoria om den framtida svenska arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen” tre alternativa organisatoriska och finansiella 16sningarna av
den framtida forsdkringen. Infor utarbetandet av dessa modeller stude-
rades hur ett urval ldnder hade utformat sina forsdkringssystem for
ersittning vid sjukdom och efterfoljande rehabilitering. De linder som
belystes i den internationella utblicken var Danmark, Norge, Tyskland,
delstaten New South Wales i Australien och Holland.

Utredningen har nu kompletterat den internationella studien genom
att dels utoka urvalet av ldnder, dels analysera utvecklingen av ldangre
sjukfall och fortidspensioner i respektive land och dirmed prova de
olika forsdkringssystemens relativa effektivitet pa rehabiliteringsomra-
det. Studien har saledes haft tva syften. Det ena syftet &r att kartlagga
hur ett urval linder har utformat sina sociala forsdkringssystem for
ersittningar i samband med arbetsoformaga, dvs. sjukforsikring,
arbetsskadeforsékring och fortidspension. Samtidigt kartlagger studien
organisationen for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och vilka
drivkrafter som finns inbyggda i systemen for att aterfér méanniskor
tillbaka till yrkeslivet.

Det andra syftet dr att redovisa hur utnyttjandet av forméner vid
arbetsoforméga har fordndrats under 1990-talet i ovanstaende lander
dér statistik finns att tillga.

Tio lander

De ldnder som belyses i den internationella utblicken har valts ut mot
bakgrund av att samtliga har vissa liknande grunddrag som gor en jam-
forelse p4 omradet meningsfull. Samtliga lander &r sedan ldnge stabila
visterldndska demokratier och samtidigt mer eller mindre uppbyggda
vilfardsstater, men med disparata 16sningar pa utformningen av syste-
men. Vidare har flera av landerna historiskt sett uppvisat liknande pro-
blem som Sverige nér det géller utvecklingen av utnyttjandet av ersétt-
ning i samband med arbetsoférméga under de senaste 20 aren.

De utvalda ldnderna dr Nederldnderna, delstaten New South Wales i
Australien, delstaten Kalifornien i USA, Frankrike, Spanien, Tyskland,
Danmark, Finland, Norge och Storbritannien.
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Tre modeller

Socialférsiakringssystem kan uppvisa odndliga variationer — dvs. de kan
vara mer eller mindre offentliga eller privatiserade, inkomstrelaterade
eller behovsprovade, frivilliga eller obligatoriska, besta av ett system
eller flera system, omfatta samtliga medborgare eller vissa grupper
samt bygga pa standardtrygghet eller grundtrygghet etc. Detta faktum
komplicerar jamf6rande studier pa omradet och kriaver att man anvin-
der nagon form av analysmodell for att kategorisera och gora systemen
oversiktliga.

Grundldggande forutséttningar i arbetet med att aterféra ménniskor
som drabbats av arbetsoférmaga tillbaka till arbete — t.ex. drivkrafter,
prioriteringar och malbeskrivningar — 4r i stor utstrdckning beroende av
rollférdelningen mellan inblandade aktorer. Som analysmodell har dér-
for valts hur det organisatoriska och finansiella ansvaret for sjukforsak-
ringen fordelar sig mellan det offentliga, individen och arbetsgivaren.
Denna fordelning tar sig uttryck i tre teoretiska systemmodeller —
arbetsgivaremodellen, avtalsmodellen och den offentliga modellen.

Nederldnderna, delstaten New South Wales i Australien och del-
staten Kalifornien i USA har placerats under arbetsgivaremodellen. |
dessa ldnder har arbetsgivare ett mycket langtgédende finansiellt och
organisatoriskt ansvar for socialforsikringssystemen. Detta géller fram-
for allt systemet for erséttning vid sjukdom — dven om detta ansvar for
arbetsgivare i Kalifornien &r frivilligt.

Vidare har Frankrike, Spanien och Tyskland placerats under
avtalsmodellen. 1 dessa ldander administrera avtalsforsékringar de
sociala forsdkringssystemen under ledning av arbetsmarknadens parter.

Slutligen har Danmark, Finland, Norge och Storbritannien placerats
under den offentliga modellen. I dessa linder har det offentliga ett
mycket langtgdende ansvar for socialforsikringssystemet — dven om
arbetsgivare i Storbritannien ansvarar for sjuklon under de forsta 28
veckorna i sjukfallet.

Svart att dra nagra slutsatser om effekterna

Vilka slutsatser kan da dras av den internationella studien nér det géller
effekterna av de olika forsidkringsmodellerna? Ja, till en borjan kan
konstateras att det dr komplicerat att gora internationella jaimforelser
mellan organisationen av socialforsakringssystemen i olika lander och
utnyttjandet av erséttningar. Detta beror frimst pa metodproblem av tva
slag. For det forsta saknas ordentlig information som beskriver social-
forsakringar i olika ldnder och den information som finns ar bristfillig
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och otydlig. Databaser Gver sociala trygghetssystem som till exempel
International Social Security Association (ISSA) eller Social Security
Administration (SSA) forfogar Gver dr inte heltdckande. Vidare saknas
konkret forskning pa omradet. Framfor allt saknas studier som jamfor
systemen och samtidigt analyserar utvecklingen av antalet ldangre sjuk-
fall och fortidspensioner i de linderna som ingar i den héar undersok-
ningen eller andra liknande léander.

For det andra finns statistiska svarigheter med att gora réttvisande
jamforelser 6ver utnyttjandet av socialférsakringsférmaner mellan ldn-
derna. Detta beror bland annat pa

komplexiteten i olika socialforsékringssystem,
att samma befolkningsgrupper i likartade situationer kan ersittas av
olika forsékringsslag i olika lénder,

e brist pa jamforbar statistik, dvs. statistik som avser samma uppgifter
eller samma grupper av forsikrade,

e att siffror som visar antalet férsdkrade som kan komma att utnyttja
formanerna inte ar tillgéngligt, vilket omgjliggor jamforelsen av
antalet forméanstagare eller ersdttningsdagar i relativt hinseende,
samt

e lidndernas olika placering i konjuktur- och demograficykel etc.

De statiska svarigheterna medfor bl.a. att utredningen inte har kunnat fa
fram tillforlitliga uppgifter om arbetskraftsdeltagande i de olika lén-
derna.

Sammantaget medfor de redovisade metodproblemen att det inte gar
att dra nagra egentliga slutsatser om effekterna de olika forsdkrings-
systemen. Trots detta har &nd& den hér typen av jamférande studier ett
stort vdrde. En systematisk kartliggning av hur olika ldnder har utfor-
mat sina forsdkringslosningar innebér bl.a. en 6kad kunskap kring de
alternativa principer som kan bygga upp sociala forsdkringssystem.
Detta &r viktigt for att 6ka kunskapen och forstaelsen kring de principer
som bygger upp det svenska socialforsikringssystemet — samtidigt som
man far input, idéer och erfarenheter till mojliga forédndringar i syfte att
forbéttra den svenska socialforsikringen.

I det foljande presenteras de olika linderna under respektive modell.
En schematiskt 6versikt over de olika forsékringssystemen finns i bi-
laga 7. Den internationella studien i sin helhet kommer genom utred-
ningens forsorg att publiceras i en sérskild bilaga.
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7.2 Forsdkringen &r arbetsgivarens ansvar —
arbetsgivarmodellen

e De ldnder som tillhor arbetsgivarmodellen — dvs. Nederlédnderna,
delstaten New South Wales i Australien och delstaten Kalifor-
nien i USA — har lagt tyngdpunkten i det finansiella och organi-
satoriska ansvaret for forsdkringarna péa arbetsgivarna.

e Arbetsgivarmodellen innebdr i huvudsak att forsdkringen é&r
arbetsgivarens ansvar, kopplad till anstillning, administreras av
olika forsdkringsinstitutioner samt finansieras direkt av arbets-
givaren via sjuklon eller indirekt via differentierade arbetsgivar-
avgifter.

Nedan beskrivs socialforsdkringssystemen i tre lander dér tyngdpunk-
ten i det organisatoriska och finansiella ansvaret vilar pa arbetsgivaren
— Nederlidnderna, delstaten New South Wales i Australien samt delsta-
ten Kalifornien i USA.

Arbetsgivaremodellen innebér i huvudsak att forsdkringen

e irarbetsgivarens ansvar,
ar kopplad till anstéllning
administreras av olika f6rsdkringsinstitutioner — bade privata och
offentliga samt

e finansieras direkt av arbetsgivaren via sjuklon eller indirekt via dif-
ferentierade arbetsgivaravgifter.

Nederldanderna

Socialforsdkringssystemet i Nederldnderna kan 6vergripande beskrivas
enligt foljande:

Bestér av flera system som administreras av separata institutioner.
Arbetsgivare har ett stort finansiellt och organisatoriskt ansvar.
Systemen ér till stora delar privatiserade, dvs. administreras via pri-
vata forsdkringsgivare.

e Omfattar vardférméner (dock ej samma system som géller vid kon-
tantersittning i samband med sjukdom) och arbetsloshetsforsakring.

e Saknar en sérskild arbetsskadeforsdkring, arbetsskador och arbets-
sjukdomar técks av Gvriga system.
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Socialforsdkringssystemet i Nederldnderna &r uppdelat i ett allmént
forsakringssystem som giller hela befolkningen och ett forsdkrings-
system som i huvudsak giller for anstéllda. Sjukloneforsékring &r helt
privatiserad, dvs., finansieras och utbetalas av arbetsgivaren. Arbets-
givareperiod om ett ar giller for samtliga arbetsgivare. Arbetsgivaren
kan forsikra sig mot sjuklonekostnaderna via privata férsakringsbolag.

Anstéllda som forlorar arbetet under det forsta aret i sjukfallet eller
tillfilligt anstédllda och liknande erhaller erséttning fran den allménna
sjukforsdkringen. Arbetslosa som erhaller erséttning fran den allménna
arbetsloshetsforsdkringen far behalla erséttningen vid sjukdom.

I Nederldnderna finns ingen sédrskild arbetsskadeforsdkring utan
ersittning for inkomstforlust m.m. vid arbetsskador och arbetssjuk-
domar utgar fran sjukforsidkringen. Om arbetsoférmégan bestar efter ett
ar beviljas fortidspension.

Ansvaret for arbetslivsinriktad rehabilitering av anstillda ligger
framst hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren har ett rehabiliteringsansvar
fran det att rehabiliteringsbehov uppstar fram till det att arbetsgivaren
inte ldngre har reella mojligheter att vidta atgérder, vilket kan vara vid
en tidpunkt da sjukloneperioden har passerats.

Bedomningen av arbetsgivarens mojligheter att fortsétta rehabilite-
ringen gors av socialforsékringskontoret som tar over ansvaret néir
arbetsgivaren inte ldngre kan vidta relevanta atgérder.

Arbetsgivarna har mycket langtgdende mojligheter att fa rehabili-
teringsatgérder finansierade fran olika rehabiliteringsfonder. Bidrag
kan utges for alla typer av atgérder, dven anpassning av arbetsplatsen
och utbildning. I de fall arbetsgivaren nekas offentligt bidrag till reha-
biliteringsatgirder dr denne skyldig att vid vite sjidlv bekosta atgér-
derna. Arbetsgivare som vidtar forebyggande atgérder pa arbetsplatsen
kan fa skattereduktion.

Arbetsgivaren skall uppritta en rehabiliteringsplan och inge den till
socialforsdkringskontoret som kontrollerar att arbetsgivaren dr serids i
rehabiliteringsarbetet. Om arbetsgivaren underlater att uppritta eller
inldmna planen kan vite utdémas.

I praktiken &r det foretagshélsovarden som upprittar rehabilite-
ringsplanen. Foretagshdlsovarden maste beakta den anstélldes hela
livssituation i planeringsarbetet.

Exempel pé arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder &r &ndrade
arbetsuppgifter, andrade arbetstider, arbetsprovning eller arbetstréning
samt utbildning. Det Gvergripande malet for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen &r att bibehalla eller forbéttra arbetsformégan.

Anstillda, arbetsl6sa, studerande och de som varit arbetsoférmégna
sedan ungdomen omfattas av fortidspensionsforsikringen. Fortidspen-
sion beviljas av samma branschorganisation som sjukforsékringen.
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Fortidspension beviljas endast av medicinska skél. Arbetsférmagan
bedoms i forhallande till alla forekommande arbeten. Inom systemet
finns viss stimulans for arbetslivsinriktade atgérder, bland annat 16ne-
bidrag.

Nir det géller forebyggande arbete kan nédmnas att arbetsgivaren ska
svara for primédrprevention genom att identifiera och minska hélsoris-
ker i arbetsmiljon. Arbetarskyddspolicy &dr en lagstadgad skyldighet
som dock snarare har riktats mot enskilda arbetstagare &n mot allmént
arbetarskydd. Anpassning av arbetsplatser har i hog grad forblivit
arbetsgivarnas angeldgenhet dven om subventioner har tillkommit som
en drivkraft for arbetsgivarna. Arbetsgivaren dr dven skyldig att kopa
privata konsulttjdnster for assistans vid genomforandet av sjukfran-
varopolicy och forebyggande arbete. Vidare végleder dessa konsulter
arbetsgivaren i arbetet att underlétta de sjukskrivnas atergéng i arbete.

Sedan 1994 idr arbetsgivaren skyldig att tillhandahalla foretags-
hilsovard. Foretagshdlsovarden insatser dr att betrakta som sekundar-
prevention. Lékare pa foretagshilsovarden ska f6lja och kontrollera de
anstilldas sjukdomsprocess och stédja deras atergang till arbete. Det
finns dock problem i detta system. Missbruk och overvikt ar kénsliga
hélsoproblem som inte anses vara arbetsgivarens angelédgenhet.

En anstilld kan i princip inte sdgas upp av arbetsgivaren under sin
sjukskrivning eller under de tva forsta aren med fortidspension. Om
arbetstagaren inte kan atergd i sitt tidigare arbete ska arbetsgivaren
erbjuda ett annat arbete eller betala en straffavgift som motsvarar
arbetstagarens 16n. Arbetsgivaren som vill avskeda en anstélld pa grund
av nedsatt arbetsforméaga maste soka tillstand hos en regional arbets-
formedling eller lansrdtt. Endast i fall dar det dr uppenbart att den
anstéllde inte langre kommer att kunna arbeta hos arbetsgivaren kan
avsked beviljas.

Australien/New South Wales

Delstaterna och territorier i Australien atnjuter en hég grad av sjilv-
bestimmande pa ett flertal policyomraden — t.ex. vad avser det sociala
trygghetsomradet — vilket resulterat i mycket varierande forsikrings-
16sningar. Framfor allt vad giller graden av privata marknadsinslag i
forsakringssystemen. New South Wales dr en delstat i Australien som
har ca en tredjedel av landets invanare, och som har utformat en social
forsakring vid sjukdom och efterféljande rehabilitering med bade
offentliga och privata inslag.

Socialforsdkringssystemet i New South Wales kan Gvergripande
beskrivas enligt foljande:
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Bestér av flera system som administreras av separata institutioner.
Arbetsgivare har ett stort finansiellt och organisatoriskt ansvar.
Systemen #r till stora delar privatiserad, dvs. administreras till stor
del via privata forsékringsgivare.

e Omfattar vardférméner, dock ej samma system som géller vid kon-
tanterséttning i samband med sjukdom.

e Omfattar en sérskild arbetsskadeforsdkring som, liksom sjukforsak-
ringen, administreras via privata forsékringsgivare.

o Innehaller ett allmént behovsprovat trygghetssystem i samband med
arbetsloshet som @ven omfattar erséttning vid sjukdom.

Socialforsikringssystemet i New South Wales &r uppdelat i ett allmént
forsakringssystem som giller hela befolkningen och ett forsdkrings-
system som géller for anstéllda.

Det finansiella och organisatoriska ansvaret for sjukforsidkringen
tillfaller arbetsgivaren, som enligt lag &r skyldiga att teckna forsékring
for de anstillda vid ett av staten godként forsdkringsbolag. Forsak-
ringspremien finansieras via differentierade arbetsgivaravgifter.

Arbetsgivaren ska teckna en obligatorisk arbetsskadeforsékring for
sina anstillda hos en offentlig eller privat forsidkringsgivare. Nagra
arbetsgivare, t.ex. statliga myndigheter, 4r undantagna fran den obli-
gatoriska forsdkringen, men &r skyldiga att sta for motsvarande forma-
ner vid arbetsskador. Arbetsgivarna finansierar forsidkringen genom
differentierade avgifter. Arbetsskadeforsdkringen omfattar olycksfall
pa arbetsplatsen.

I New South Wales &r det forsdkringsbolagen som betalar ut ersitt-
ning till den anstidllde ndr han eller hon drabbas av arbetsoférméga pa
grund av sjukdom eller skada. Dessa forsdkringsbolag har tillgéng till
adekvat expertis som kan rycka in direkt vid akut skada eller efter en
viss tids sjukdom och bedéma den anstilldes behov av eventuella reha-
biliteringsatgédrder. Rehabiliteringsverksamheten utfors av sex konkur-
rerande certifierade rehabiliteringsproducenter — ”Rehabilitation provi-
ders”. Dessa arbetar pa uppdrag av forsékringsbolagen och utfor dels
den rehabilitering som forsdkringsbolaget bestillt, dels kontroll av
arbetsmiljon for att minimera risker for framtida sjukdomar och skador
relaterat till arbetet.

Anstéllda som blir foremal for rehabilitering har enligt lag ritt till
en personlig radgivare — en “casemanager” — som kan stodja honom
eller henne genom utbudet av atgérder. Dessa radgivare kan vara pro-
fessionella coacher anstdllda av rehabiliteringsproducenterna eller
kontaktpersoner fran den egna arbetsplatsen.

For forsdkrade som erhéller ersdttning fran Safety net och som
bedoms vara i behov av rehabiliteringsatgédrder, ansvarar offentliga
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rehabiliteringsutforare for att utforma program med ldmpliga rehabili-
teringsatgirder. Aven hir har den forsdkrade ritt till personlig rad-
givare under rehabiliteringsprocessen.

Fortidspension &r en statligt finansierad socialforsdkringsférman
och kan efter behovsprévning beviljas alla som bor i landet och som
har fyllt 18 ar. Endast de blinda &r undantagna fran behovsprévningen.

Diskrimineringslagen forbjuder diskriminering pa grund av fysiskt
eller psykiskt nedsatt hdlsa. Lagen forpliktigar arbetsgivaren att gora
rimliga anpassningar av arbetet. Det finns f& detaljregler om stodatgér-
der vid arbetsoformaga i lagen. Dédremot finns ett antal program som
syftar till attitydpaverkan av arbetsgivare och till att fraimja anstéllning
av personer med nedsatt arbetsférmaga.

Kalifornien

Delstaterna i USA atnjuter en hog grad av sjdlvbestimmande pa méanga
omraden — t.ex. vad avser den social tryggheten vilket resulterat i varie-
rande sociala forsdkringslosningar. Delstaten Kalifornien har ca 34
miljoner invanare och &r en av fem delstater i USA som har utformat
ett erséttningssystem vid kortvarig arbetsoforméaga.

Socialforsikringssystemet i Kalifornien kan dvergripande beskrivas
enligt foljande:

Bestér av flera system som administreras av separata institutioner.
Arbetsgivare har ett relativt stort finansiellt och organisatoriskt
ansvar.
Riitten till ersdttningar &r ofta kopplade till forvérvsarbete.
Omfattar vardférmaner, dock ej samma system som géller vid kon-
tanterséttning i samband med sjukdom.

e Omfattar en sérskild arbetsskadeforsikring som administreras via
privata forsakringsgivare.

Socialforsikringssystemen i Kalifornien innehaller bl.a. kontantforman
vid sjukdom och arbetsskadeforsikring. Kontantformaner vid sjukdom
finansieras via avgifter fran bade forsikrade och arbetsgivare medan
formaner vid arbetsskada endast finansieras av arbetsgivaren.
Arbetsgivare och anstillda har mojlighet att etablera en “volentary
plan” — dvs. en frivillig privatiserad forsékring — pa arbetsplatsen som
ersitter den statliga forsdkringen. Inréttandet av den frivilliga planen
skall ske i samforstand mellan arbetsgivaren och en majoritet av
anstéllda. Den frivilliga forsdkringen far inte innebdra hogre avgifter
for de anstdllda och maste vara minst lika formanlig som den statliga
forsakringen. Anstéllda pa en arbetsplats som har inrittat en frivllig
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ersittningsplan har fortfarande mojlighet att vélja den statliga forsék-
ringen.

Arbetsskadeforsdkringen omfattar olycksfall pa arbetsplatsen och
kan tecknas hos en offentlig eller privat forsidkringsgivare for anstéllda
i industri, handel och inom det offentliga. Arbetsgivarna finansierar
forsakringen genom differentierade avgifter. Vissa arbetsgivare kan
vara undantagna fran forsdkringen men star for ersittningen vid skador.
Forsékringarna varierar mellan delstaterna.

Nir det giller arbetslivsinriktad rehabilitering kan ndmnas att all-
varligt sjuka och skadade far rehabilitering i olika former av ersitt-
ningsprogram. Atergang till samma arbete prioriteras, eventuellt i
anpassad form. Rehabiliteringen administreras av olika statsprogram —
dvs. offentliga rehabiliteringskontor, privata forsékringsbolag eller av
egenforsdkrade arbetsgivare. Endast begrinsad offentlig finansiering
finns dock att tillgd f6r forandringar och anpassning av arbetsplatsen.

Vouchers och biljetter finns for val och kép av rehabiliteringstjéns-
ter till dem som ansoker om fortidspension.

Fortidspension omfattar alla forvédrvsarbetande. Anslutning till for-
sakringen &r dock frivillig for vissa grupper av anstéllda. Ratt till for-
tidspension har man om man berdknas vara oformogen att forvérvs-
arbeta minst ett ar pa grund av dalig hélsa eller om ohélsan forvintas
leda till doden. Endast medicinska skél beaktas vid bedomningen av
arbetsformaga. Lindrigare kriterier anvidnds vid bedomningen av
arbetsformagan av unga och blinda.

Storre arbetsgivare utvecklar sérskilda priméirpreventiva program
och aktiviteter for att forebygga arbetsoférmaga och minimera sina
kostnader. Det kan gilla att befrdmja hdlsosamma livsstilar (t.ex.
kostradgivning) och att erbjuda aktiviteter for att forebygga ohilsa.
Privat radgivning och hilsokontroller férekommer.

Arbetarskyddsstyrelsen (OHSA) har inlett ett samarbete med
arbetsgivare och erbjudit dem ergonomisk och annan radgivning.
Arbetsgivare kan slippa kontroller om de skapar ett effektivt arbets-
platsprogram for att forebygga risker i arbetsmiljon. Storre foretag har
nagon sorts “disability management” system for handlaggning, preven-
tion och foréndringar pa arbetsplatsen.

Om ersittning utgér fran arbetsskadeforsakringen ska arbetsgivaren
och forsdkringsgivaren i allménhet sta for kostnaderna for sekundér-
prevention sdsom anpassningen av arbetsplatser. Bidrag é&r tillgédngliga
i sju delstatliga arbetsskadeforsékringar och i tre delstater ska forsak-
ringsgivaren bekosta anpassningar. Fristiende organisationer, arbets-
givarorganisationer och forskningsinstitut vilkas verksamhet finansie-
ras av forsékringsgivare bidrar ocksa till preventiva arbetsplatspro-
gram.
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Offentligt anstédllda med nedsatt arbetsformaga har sedan rehabilite-
ringslagen fran ar 1973 skyddats av ritten att atergé i arbete och ritten
till nyanstéllning. I diskrimineringslagen fran ar 1990 utvidgades rétten
till att omfatta dven privatanstillda. Lagen géller fran och med 1994
alla arbetsgivare med minst 15 anstidllda. Arbetsgivaren forpliktigas
ocksa att gora rimliga anpassningar av arbete och erbjuda hjdlpmedel,
arbete pa deltid, omplacering och att férse blinda och déva med med-
hjdlpare. Vid nyanstillning tillats arbetsgivaren inte utreda arbets-
sokandens hilsotillstind innan jobb erbjuds. Medicinska tester kan
dock krévas fore intradet till det erbjudna arbetet och arbetsgivaren &r
inte skyldig att sdnka kvalifikationskraven for arbetet pd grund av
arbetstagarens nedsatta arbetsformaga.

Diskrimineringslagen forutsitter att arbetstagaren anmaéler saval sitt
eventuella avsked fran arbetet pa grund av arbetsoférméaga som andra
forekommande brister i arbetsgivarens tillimpning av lagen. En anmi-
lan leder inte séllan till kostsamma och tidskrdvande rittstvister och
stéller saledes stora krav pa anmdlaren. I praktiken dr anstillnings-
tryggheten séledes inte sdrskilt stark.

Nagra slutsatser om arbetsgivarmodellen

Lander som tillhér arbetsgivaremodellen — dvs. Nederldanderna, delsta-
ten New South Wales i Australien och delstaten Kalifornien i USA —
har lagt tyngdpunkten i det finansiella och organisatoriska ansvaret for
forsakringarna pa arbetsgivarna. [ Gvrigt kdnnetecknas ldnderna av
inbordes skillnader bade vad giller finansiering och administration av
socialforsdkringen och inbyggda ekonomiska drivkrafter for arbets-
givare och forsikrade i forsdkringen.

Nér det giller kontantersittning vid sjukdom har arbetsgivaren ett
finansiellt och organisatoriskt ansvar i alla tre lander. Utformningen av
ansvaret skiljer sig dock mellan linderna. I Nederlinderna betalar
arbetsgivare sjuklén under 52 veckor och kan forsdkra sig mot kostna-
den hos privata forsakringsgivare. I New South Wales har arbetsgiva-
ren ett tidsmissigt obegrinsat kostnadsansvar och en skyldighet att
teckna kostnadsforsdkring, vilket innebdr att en forsdkringsgivare
administrerar utbetalningen av erséttningen. | Kalifornien kan arbets-
givare frivilligt ta pa sig det organisatoriska ansvaret for erséttning till
anstéllda som drabbas av arbetsoférméga.

I New South Wales och Kalifornien finns bade privata och offent-
liga forsékringsgivare for arbetsskadef6rsdkring. Finansieringen sker
med differentierade arbetsgivaravgifter i New South Wales och Kali-
fornien. I Nederlinderna utgar ersittning fran sjukforsikringen.
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Arbetsskadeforsdkringen har minst tickning av risker i arbetsgivare-
modellen.

Utformningen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen &r svar att
jamfora mellan ldnderna pa grund av bristande information om syste-
men. | bade Nederldnderna och New South Wales har dock arbetsgiva-
ren ett stort ansvar dven for rehabiliteringen. Vidare finns i dessa lin-
der vil utbyggd organisation for att stodja arbetsgivaren i rehabilite-
ringsarbetet, i form av ”Rehabilitation providers” I New South Wales
och foretagshilsovarden i Nederldnderna.

Fortidspension finansieras med skattemedel i New South Wales,
huvudsakligen med avgifter fran arbetsgivare i Nederldnderna och i
lika delar av arbetsgivare och de forsékrade i Kalifornien inom ramen
for det offentliga systemet. Alla omfattas av forsdkringen i New South
Wales och Nederldnderna, endast forvirvsarbetande i1 Kalifornien.
Endast hilsoskal berittigar till fortidspension. Behovsprovning tillam-
pas i New South Wales och vad giller ett speciellt bidrag dven i Kali-
fornien och pension utgar med enhetligt belopp. Fortidspension &r
inkomstrelaterad i Nederldnderna. Ritten till fortidspension omprovas
regelbundet i Nederlédnderna

Med undantag av Nederldnderna ar de forsdkrades réttigheter vad
giller anstéllningstryggheten vid sjukdom och rehabilitering inte sér-
skilt starka i arbetsgivaremodellen. Arbetarskyddsmyndigheter svarar
for forebyggande arbete genom kontroller av arbetsmiljon och radgiv-
ning i anpassning av arbetsplatser. I Nederldnderna ar arbetsgivaren
skyldig att tillhandahalla foretagshdlsovard med ansvar att folja de
anstélldas hilsoutveckling.

7.3 Forsdkringen ér arbetsgivarnas och
arbetstagarnas ansvar — avtalsmodellen

e Socialforsikringssystemen hos linderna inom avtalsmodellen —
dvs. Frankrike, Spanien och Tyskland — administreras via
arbetsmarknadens parter.

e Avtalsmodellen innebér i huvudsak att foérsdkringen &r arbets-
givarnas och arbetstagarnas (individernas) ansvar, kopplad till
arbetet, administreras av avtalsforsakringar som styrs av arbets-
marknadens parter samt finansieras via generella eller differen-
tierade arbetsgivar- och egenavgifter.

I det foljande beskrivs socialforsdkringssystemen i tre ldnder déir
tyngdpunkten i det organisatoriska och finansiella ansvaret vilar pa
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representanter for arbetsgivare och arbetstagare — Frankrike, Spanien
och Tyskland.

Avtalsmodellen innebir 1 huvudsak

e att forsdkringen &dr arbetsgivarnas och arbetstagarnas (individernas)
ansvar,
ar kopplad till arbetet,
administreras av avtalsforsidkringar som styrs av arbetsmarknadens
parter samt

o finansieras via generella eller differentierade arbetsgivar- och egen-
avgifter.

Frankrike

Socialforsdkringssystemet i Frankrike kan Overgripande beskrivas
enligt foljande:

e Bestar av fler d4n 100 olika system, av varierande storlek och bety-
delse som dr kopplade till olika branscher. Férmaner, kvalifika-
tionsvillkor, formaliteter och administrationen kan variera betydligt
mellan systemen.

Administreras i huvudsak via arbetsmarknadens parter.
Riitten till ersdttning dr kopplad till arbete och inbetalda avgifter.

e Sjukforsdkringen inom de olika systemen inkluderar dven vardfor-
maéner.

e De olika systemen inbegriper arbetsloshetsforsékring och arbets-
skadeforsédkring.

Sjukforsdkring (inklusive vardférméner) finansieras via avgifter fran
forsiakrade, arbetsgivare och det offentliga. Ansvarig aktor for sjukfor-
sakringen &dr Nationella sjukf6rsdkringsfonden for anstéllda, som styrs
av arbetsmarknadens parter.

Arbetsskadeforsdkringen finansieras med differentierade arbets-
givaravgifter som betalas till det offentliga systemet. Arbetsskadefor-
sakringen omfattar olycksfall i arbetet och pa vig till eller fran arbetet
samt de sjukdomar som finns upptagna i officiella forteckningar Gver
arbetssjukdomar eller som erkénns som arbetssjukdomar av en regional
kommitté efter en bedomning i det enskilda fallet.

Arbetslivsinriktad rehabilitering bedrivs péa sérskilda rehabilite-
ringscenter, dir socialforsikringsfonderna bidrar med pengar till kost-
naderna.
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Det finns en form av kvotsystem som i huvudsak innebér att arbets-
givaren antingen maste betala en avgift till en fond som fordelar medel
till foretag, eller anstilla en viss kvot av personer med nedsatt arbets-
formaga. Fondens uppgift &r att bidra till anstillning av personer med
nedsatt arbetsforméga samt finansiering av atgdrder som mojliggor
anstéllning av personer med nedsatt arbetsformaga.

Atgéirderna kan utgora tillfilliga ekonomiska bidrag eller medel for
anpassning av arbetsplatsen. Foretagen maste i sin tur reagera i minst
tva av fyra aspekter, ndmligen anstillning, rehabilitering och utbild-
ning, anpassning till tekniska fordndringar samt fortsatt anstéllning i
fall dar avsked annars skulle vara aktuellt.

Arbetsoférméga som bestar ldngre &n ett ar berdttigar till fortids-
pension som ersétter 100 procent av det senaste arets arbetsinkomster.
Béde ett minimibelopp och ett forméanstak, beriknade med hjilp en
sdrskild formel, finns dock for fortidspension. Endast medicinska skal,
konstaterade i erforderliga undersokningar, berittigar till fortidspen-
sion. Arbetsformagan ska vara nedsatt med minst 2/3 for och den
bedoms i forhéllande till alla typer av arbeten.

Finansieringen av fortidspension sker inom ramen for sjukforsak-
ring, fordldraforsékring och efterlevandepension. Kostnadsansvaret
vilar pa de forsdkrade, arbetsgivare och statsbudget (genom vissa spe-
cialdestinerade skatteintikter).

Regelbundna hélsokontroller, som genomfors av ldkare pa foretags-
hélsovéarden, &r en obligatorisk primérpreventiv atgird. I samband med
kontrollerna tas dven eventuella behov av arbetsanpassning upp.

Arbetsrad, fackforeningar och mycket vél utvecklade arbetsgivar-
foreningar &r aktiva informatorer och radgivare nér det giller arbets-
anpassning.

Sedan 1987 finansieras merparten av det forebyggande arbetet av
arbetsgivarna kollektivt genom ett kvotsystem under statlig tillsyn.
Statliga medel anvénds endast i liten omfattning fér &ndamalet. Kvot-
systemet fOrutsdtter att arbetsgivaren antingen har en viss andel
anstédllda med nedsatt arbetsforméga eller betalar en avgift till en fond.
Kvotsystemet implementeras kollektivt av arbetsgivare som samhillets
representanter och tillses av statliga myndigheter. Med fonderade
medel finansierar systemet bland annat studier av arbetsforhéllanden,
anpassning av arbetsplatser och kurser for personal i foretagshilsovard,
personaladministratorer och fackliga representanter for att 6ka deras
kunskap om framgangsrika strategier for befrdmjandet av fortsatt
anstéllning vid férsdmrad arbetsformaga.

De anstilldas rittigheter vad géller anstédllningstrygghet vid sjuk-
dom skyddas av en ny diskrimineringslag fran &r 1990. Lagen forbjuder
arbetsgivaren att vdgra anstélla personer med nedsatt arbetsforméga



SOU 2000:78 Tio linder — tre modeller 155

eller att tillimpa speciella anstéllningsvillkor for dem. Arbetsgivaren
kan inte heller avskeda en arbetsskadad eller sjukskriven person under
sjukskrivningstiden. Annars maste arbetsgivaren erbjuda, om det inte &r
helt omojligt, ett nytt arbete. Avskedsérendena kan avgoras i domstol.

Spanien

Socialforsikringssystemet i Spanien kan dvergripande beskrivas enligt
foljande:

e Bestar av flera system, av varierande storlek och betydelse som &r
kopplade till olika branscher. Férmaner, kvalifikationsvillkor, for-
maliteter och administrationen kan variera betydligt mellan syste-
men.

Administreras i huvudsak via arbetsmarknadens parter.
Ritten till ersdttning &dr ofta kopplad till arbete och inbetalda avgif-
ter.

e De olika systemen omfattar dven sjukvard (dock inte samma system
som giller for kontanterséttning vid sjukdom) och arbetsldshetsfor-
sakring.

e Det finns inte nagot sérskilt system for olycksfall i arbetet och
arbetssjukdomar. I stéllet utbetalas nagon av de andra férmanerna —
ofta pa férmanligare villkor.

Socialforsdkringen i Spanien bestar av tva olika sorters system —
avgiftsbelagda och avgiftsfria. Det finns sex stérre och obligatoriska
avgiftsfinansierade system. De avgiftsbelagda férménerna ar bl.a.
ersdttning vid sjukdom och invaliditetspension.

Det spanska socialforsdkringssystemet, inkluderat samtliga forsak-
ringsgrenar utom arbetsloshetsforsdakringen, finansieras via avgifter
fran forsdkrade, arbetsgivare och det offentliga.

Socialforsikringarna administreras av sju huvudinstitutioner varav
Nationella socialférsdkringsinstitutet ansvarar for att bevilja, berdkna
och betala ut kontanterséttning vid sjukdom f6r samtliga utom f6r sj6-
mén. Arbetsgivarorganisationerna och fackféreningarna deltar i den
administrativa styrningen av instituten via Nationella radet och
Regionraden, dir arbetsgivare, arbetstagare och representanter fér den
offentliga administrationen ar likvérdigt representerade enligt en sa
kallad trepartsstruktur”.

Arbetsgivarna betalar ut sjuklon under dag 4-15 i sjukfallet (och i
méanga fall dven dag 1 till 3). Dérefter ansvarar Nationella socialforsak-
ringsinstitutet for utbetalningen, vilket antingen sker direkt eller via
arbetsgivaren. Vid olycksfall i arbetet eller arbetssjukdom ansvarar
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Nationella socialfoérsikringsinstitutet for utbetalning av ersdttningen
fran dag 1.

I Spanien finns ingen sérskild arbetsskadeforsékring. I stillet utgar
nagon av de andra forekommande férménerna vid arbetsoférmaga, ofta
pa formanligare villkor. Arbetsgivarna betalar dock en differentierad
avgift till forsidkringen pa inkomster upp till ett visst tak.

Savil olycksfall som arbetssjukdomar som upptagits i en speciell
lista ersitts fran sjukforsidkringen. Om en bestaende arbetsoférmaga har
orsakats av ett olycksfall i eller utanfor arbetet eller av en arbetssjuk-
dom beviljas fortidspensionen oavsett hur linge avgift betalats in.

I Spanien finns det allménna rehabiliteringsinstitutioner (sérskilda
institutioner for arbetsskador). Som exempel pa atgirder kan ndmnas
medicinsk behandling (funktionell rehabilitering), arbetstréaning,
arbetsanpassning samt omplacering etc.

Fortidspension finansieras huvudsakligen med arbetsgivaravgifter
men ocksé med avgifter fran de forsikrade. Endast de allvarliga fysiska
besvir och brister i funktionsforméaga som kvarstar efter vederborlig
behandling, nedsitter arbetsformagan helt eller delvis och kan antas bli
bestaende berittigar till fortidspension. Har arbetsoférmégan orsakats
av en normal sjukdom (ej arbetssjukdom) krévs att den forsdkrade har
betalat in avgift under ett viss antal ar. Arbetsformagan, som bedoms
dels i forhallande till det ordinarie arbetet, dels i forhallande till alla
typer av arbeten, maste vara nedsatt med minst 33 procent.

Tyskland

Socialforsikringssystemet i Tyskland kan 6vergripande beskrivas enligt
foljande:

e Bestar av olika system, av varierande storlek och betydelse. Forma-
ner, kvalifikationsvillkor, formaliteter och administrationen &r
kopplade till olika branscher och kan variera betydligt mellan sys-
temen.

Systemen administreras i huvudsak via arbetsmarknadens parter.
Riitten till ersdttning &dr ofta kopplad till arbete och inbetalda avgif-
ter.

e Systemen inbegriper sjukvardsférméaner (som &ar inkluderat i sjuk-
forsakringen), arbetsskadeforsdkringen och arbetsloshetsforsdkring.

I Tyskland omfattar socialforsikringssystemet fem lagstadgade grenar.
Nér det giller sjukforsdkring (inklusive vardférméner) &r i stort sett
alla anstillda obligatoriskt forsikrade med undantag for vissa yrkes-
kategorier.
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Sjukforsidkring finansieras via avgifter fran forsdkrade, arbetsgivare
och det offentliga. Kontantersittning vid sjukdom — inklusive vardfor-
méner och omvardnadsforsikring — administreras av sjukkassorna. Alla
medlemmar av de allménna sjukkassorna, foretags- eller yrkeskassorna,
dvs. endast anstéllda, har rétt att fritt vdlja kassa. Valet skall goras
minst 3 manader innan slutet pa kalenderaret och den f6rsdkrade &r
bunden till sitt val i minst 1 ar.

Arbetsgivaren betalar normalt full I6n fran den forsta dagen i sjuk-
fallet upp till 6 veckor.

Arbetsskadeforsdakringen finansieras med differentierade arbets-
givaravgifter. Olika branscher har olika forsékringsgivare med en part-
sammansatt forvaltning av forsakringen.

Arbetsskadeforsikringen ersitter bade olycksfall i arbetet och pa
vég till och fran arbetet samt arbetssjukdomar. Vid bestaende arbets-
oférmaga utgar fortidspension.

Forutom sjukvéard bekostar arbetsskadeforsidkringen yrkesinriktad
och social rehabilitering samt hjidlpmedel. I den yrkesinriktade rehabi-
literingen ingar hjélp for att behalla arbetet eller for att fa ett nytt
arbete, yrkesvigledning, arbetsprovning, arbetstrdning och eventuell
grundutbildning pa grund av nedsittning av arbetsformaga, vidareut-
bildning och omskolning.

Rehabiliteringsverksamheten i Tyskland 4r organiserad pa flera
olika aktorer, namligen sjukkassan, olycksfallsférsdkringen, arbets-
marknadsverket samt pensionsorganen.

Den mest betydande rehabiliteringsaktoren &r pensionsorganen. De
ansvarar for den 6vervédgande delen av den medicinska rehabiliteringen
och nistan hélften av den yrkesméssiga rehabiliteringen samt tillkom-
mande rehabiliteringskostnader.

Rehabiliteringsutredning dr en forutsittning for att en pensions-
bedomning skall kunna géras och pensionsorganen kan krdva att en
pensionssokande skall genomga rehabilitering.

Det finns ingen automatisk rétt till rehabilitering i Tyskland. Till
exempel méaste arbetsgivaren ha betalt avgifter till pensionssystemet for
den forsdkrade under ett visst antal &r — 6 eller 15 ar beroende pa vilken
typ av rehabilitering man &r i behov av — for att den forsikrade skall fa
ratt till rehabilitering hos pensionsorganen. Samtidigt finns det i pen-
sionsforsdkringen en tvingande regel om skyldighet att medverka. Om
den anstillde blir sjuk innan arbetsgivaren har betalt in tillrdckliga
avgifter foreligger emellertid ingen ritt till rehabilitering. De som inte
medverkar i rehabilitering far inte rétt till fortidspension.

Den tyska socialférsdkringen arbetar med bade medicinsk och
yrkesinriktad rehabilitering. Den yrkesméssiga rehabiliteringen omfat-
tar hjédlp for att behalla eller finna nytt arbete, yrkesvigledning,
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arbetsprévning och arbetstrdning samt vidareutbildning och omskol-
ning. Sérskilda forutséttningar for att fa rehabiliteringen kan t.ex. vara
att man utan denna atgérd skulle vara berittigad till fortidspension eller
om yrkesframjande atgérder &r nodvéindiga for en framgéngsrik rehabi-
litering i anslutning till medicinska atgérder.

Rehabiliteringen syftar till att vasentligt forbéttra eller aterstélla den
tillfilligt nedsatta arbetsformagan och ddrmed forhindra alltfor tidig
varaktig yrkes- och arbetsoférméaga.

Fortidspension finansieras med avgifter fran de forsdkrade och
arbetsgivare. Staten técker ett eventuellt underskott i forsidkringen.

Arbetsgivaren dr skyldig att erbjuda adekvata arbetsplatser for sina
anstéllda for att sa langt som mojligt garantera mojlighet till bestaende
arbetsformaga. Anpassningar finansieras kollektivt av arbetsgivare
inom ramen for kvotsystemet som liknar det franska systemet.

Myndigheter anordnar och finansierar utbildning i olika anpass-
ningsbehov for representanter fran arbetsplatser.

Arbetstagare omfattas av ett starkt anstéllningsskydd. De har dock
inte alltid ratt till sitt gamla arbete efter en sjukskrivningsperiod. Vid
lang franvaro, sannolikt bestaende hélsoproblem och om atergéng inte
ligger i foretagets intresse kan arbetsgivaren ansoka om tillstdnd att
avskeda den anstéllde hos arbetsraddet, en speciell statlig myndighet.
Om arbetsradet inte vill godkdnna avskedandet, kan arbetsgivaren
vénda sig till arbetsdomstolen for avgorandet.

Finns det mer 4n fyra tillsvidareanstillda med grav arbetsoférméga
pa en arbetsplats, ska en talesman viljas for dem. Talesmannen ska
bevaka deras intressen och befrdmja deras integration till arbetsplatsen.
Vid behov kan myndigheter som arbetar for att stodja médnniskor med
nedsatt arbetsférmaga ordna bade oberoende social och psykologisk
hjdlp och helt eller delvis avlona en intern medhjélpare for personen pa
foretaget. ”Case managers” arbetar med att motivera arbetsgivaren att
erbjuda fortsatt anstéllning av anstillda med nedsatt arbetsformaga.

Nagra slutsatser om avtalsmodellen

Socialforsikringssystemen hos linderna inom avtalsmodellen — dvs.
Frankrike, Spanien och Tyskland — administreras via arbetsmarknadens
parter. Vidare karaktériseras socialforsdkringssystemen i dessa ldnder
av separata program for ett antal yrkesméssigt avgransade kategorier av
forvarvsarbetande. Ersdttningarna i socialforsdkringen dr hos samtliga
lander inkomstrelaterade. Landerna uppvisar ocksd manga likheter i
finansiering av socialforsdkringen, drivkrafter och i det stéd som ges de
forsdkrade med arbetsoformaga.
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Sjukforsdkringen i samtliga tre lander dr uppbyggda pa liknande sétt
med avtalsforsdkringar. Den framsta skillnaden mellan ldnderna géller
rdtten till kontanterséttning i samband med sjukdom. I bade Frankrike
och Spanien stills krav pa inbetalda avgifter medan det i Tyskland var-
ken stélls krav pa tidsméssigt medlemskap eller inbetalda avgifter.

Arbetsskadeforsikringen tecknas hos en offentlig forsidkringsgivare
och finansieras med differentierade arbetsgivaravgifter i Frankrike,
Spanien och Tyskland. Forsdkringen har den bredaste tdckningen av
arbetsrelaterade risker i avtalsmodellen.

Organisationen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen &r svar att
jamfora mellan ldnderna pa grund av bristande information nér det
giller Frankrike och Spanien.

Fortidspension finansieras huvudsakligen med avgifter fran arbets-
givare i Frankrike och Spanien samt i lika delar av arbetsgivare och de
forsdkrade i Tyskland. Vad giller befolkningen som omfattas av for-
sakringen dr den mest heltdckande i Tyskland, minst heltickande i
Spanien. I dessa tva liander tillimpas tva begrepp: arbetsoformaga i
yrket och arbetsoférmaga i alla yrken. Arbetsoférmaga i yrket beritti-
gar till en ldgre fortidspension &n en generell arbetsoférmaga. Fortids-
pension, som beviljas av hilsoskil, dr inkomstrelaterad i samtliga lan-
der.

Avtalsmodellen kénnetecknas av starkare anstillningstrygghet och
stod for de forsdkrade vid sjukdom och rehabilitering dn arbetsgivare-
modellen och av tydliga positiva ekonomiska drivkrafter. Anstill-
ningstrygghet och kvotering av personer med nedsatt arbetsformaga pa
arbetsplatser 4r unika i denna modell. Exempel pa positiva ekonomiska
drivkrafter for arbetsgivare dr differentierade avgifter till arbetsskade-
forsakringen och straffavgifter for att inte ha uppfyllt kvoten av
anstillda med nedsatt arbetsférmaga.

I Frankrike och Tyskland finansieras merparten av det forebyggande
arbetet och anpassningar av arbetsmiljon kollektivt av arbetsgivarna.
Regelbundna hilsokontroller dr obligatoriska och bekostas av arbets-
givare i Frankrike. Forebyggande hélsokontroller och kurvistelser
bekostas av sjukkassorna i Tyskland.
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7.4 Forsdkringen ér det offentligas ansvar -
den offentliga modellen

e Socialforsdkringssystemen hos ldnderna inom den offentliga
modellen — dvs. Danmark, Finland, Norge och Storbritannien —
omfattar tva typer av socialpolitiska modeller, grundskydds-
modellen och standardskyddsmodellen.

e Den offentliga modellen innebér i huvudsak att forsékringen &r
det offentligas ansvar, generell, administreras av en offentlig
myndighet eller kommuner samt finansieras via generella arbets-
givar- och egenavgifter.

Den internationella utblicken avslutas med en beskrivning av socialfor-
sakringssystemen i fyra linder ddr tyngdpunkten i det organisatoriska
och finansiella ansvaret vilar pa det offentliga — Danmark, Finland,
Norge samt Storbritannien.

Den offentliga modellen innebir i huvudsak att férsékringen

ar det offentligas ansvar,

ar generell,

administreras av en offentlig myndighet eller kommuner samt
finansieras via generella arbetsgivar- och egenavgifter.

Danmark

Socialforsikringssystemet i Danmark kan 6vergripande beskrivas enligt
foljande.

Ar ett relativt samlat offentligt system.

Omfattar samtliga medborgare.

Systemet inbegriper inte vardforméaner.

Systemet inbegriper arbetsloshetsforsikring och arbetsskadeforsék-
ring. Den senare ar dock privatiserad och administreras via privata
forsakringsgivare.

Socialforsikringssystemet i Danmark omfattar bl.a. sjukforsékring samt
olycksfall i arbetet och arbetssjukdomar. Sjukforsidkringen finansieras
via arbetsgivare (betalar hela ersittningen under de 2 f6rsta veckorna i
sjukfallet) och det offentliga, kommunen (betalar hela erséttningen fran
och med vecka 3 i sjukfallet).
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Erséttning vid arbetsskador finansieras via avgifter fran forsidkrade,
arbetsgivare samt det offentliga.

Sjukpenning ersitter inkomstbortfall som foljer franvaro pa grund
av nedsatt arbetsformaga i samband med sjukdom eller skada. Alla
arbetstagare i Danmark #r obligatoriskt forsdkrade. Kommunerna ar
ansvariga aktorer i sjukforsdkringssystemet.

Privata arbetsgivare betalar sjuklon under de 2 forsta veckorna i
sjukperioden. Mindre arbetsgivare med upp till 20 anstédllda kan dock
forsdkra sig mot denna kostnad. Forsékringen ticker 50 procent av
utgifterna.

Offentliga arbetsgivare betalar for anstillda under hela sjukperio-
den. Avskedas de anstillda under sjukperioden Gvertar de offentliga
myndigheterna ansvaret.

Erséttning vid en tidsbegrénsad arbetsoférmaga som orsakats av en
arbetsskada eller arbetssjukdom finansieras av staten och kommunerna
inom ramen for sjukforsikringen.

Nir det géller bestaende arbetsoférmaga ska arbetsgivaren teckna en
forsakring mot olycksfall hos ett forsiakringsbolag som é&r erkéint av
staten. Till och med 1997 var forsdkringen mot arbetsolyckor och
arbetssjukdomar en forsdkring. Forsdkringen mot arbetssjukdomar
separerades dock fran forsidkringen mot olycksfall och en speciell obe-
roende fond for arbetssjukdomar inréttades ar 1998. Fonden finansieras
med differentierade avgifter fran arbetsgivarna. Det finns inget av-
giftstak i forsdkringen.

Alla anstillda dr forsdkrade mot olycksfall i arbetet och ett antal
arbetssjukdomar som angetts i en officiell forteckning. Forsdkringen
omfattar inte olycksfall pa vig till eller fran arbetet.

Rehabiliteringsarbetet i Danmark ligger pa nationell niva under
socialministeriet. P4 regional och lokal niva administreras rehabili-
teringen av kommunerna. Det dr ocksd kommunerna som har det 6ver-
vigande ansvaret for initiera och driva pa rehabiliteringsarbete, bl.a.
genom att sitta igang aktiverings- och utredningsinsatser senast efter
atta veckor i sjukfallet, inhdmta lakarutlatande for uppfoljning inom tre
ménader, ta fram en rehabiliteringsplan samt gora lopande utvérde-
ringar av de langtidssjukskrivna var tredje manad.

Kommunerna har stora mgjligheter att lokalt utarbeta former for
sjukforsikringen och rehabiliteringsarbetet. Normalt foregés rehabilite-
ring av en utredning — forrehabilitering — for att kartligga den sjuk-
skrivnes fardigheter. Syftet &r att utreda den enskildes mojligheter att
rehabiliteras och i forekommande fall att uppritta rehabiliteringsplan.
Forrehabilitering kan omfatta arbetsprovning, arbetslivsintroduktion,
grundutbildning och andra férberedande eller utredande aktiviteter.
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Den egentliga rehabiliteringen skall enligt den danska lagstiftningen
erbjudas personer vars arbetsférmaga dr nedsatt pa grund av fysiska,
psykiska eller sociala orsaker och om det finns en rimlig sannolikhet att
sadan hjilp kan skapa normala inkomstférhallanden for dem eller kan
bidra till att vésentligt forbattra deras inkomstférhallanden. Behovet av
rehabiliteringsatgédrder &r alltsd en fradga om bedomning och séledes
inte att betrakta som en réttighet. Rehabilitering kan dven erbjudas per-
soner som erhéller socialbidrag.

Rehabiliteringen forutsétter vidare att det har uppréttats en rehabi-
literingsplan som innefattar realistiska arbetslivsmal. Rehabiliteringen
kan besta av arbetsprovning eller arbetstraning hos privat eller offentlig
arbetsgivare, yrkesutbildning eller teoretisk utbildning, anpassning av
arbetsplatsen, omplacering, arbetshjalpmedel, dndrade arbetstider samt
lan f6r att starta eget foretag, m.m.

Det 6vergripande malet &r att atervinda till arbetsmarknaden och till
vanlig 16n.

Om mojligheterna for rehabilitering till forvéarvsarbete pa normala
villkor dr uttomda kan den enskilde fa ett sa kallat flexjobb. Flexjobb
ges till personer som inte mottar pension och som inte kan erhalla eller
behalla en anstéllning pa normala villkor pa arbetsmarknaden. Kom-
munen ger arbetsgivaren ett 16nebidrag, vars hojd &dr beroende pa hur
mycket arbetsformégan &r nedsatt.

Fortidspension finansieras av staten. Ritt till fortidspension har per-
soner vilkas arbetsforméga inte har orsakats av ett olycksfall i arbetet
eller en arbetssjukdom. Bade hilsoskél och sociala skl beréttigar till
fortidspension fran och med 18-arséldern.

Regeringen startade en kampanj 1994 for att oka arbetsgivarnas
ansvar for forebyggande av ohilsa. Vissa subventioner utdelades till en
forsoksverksamhet om samarbete mellan arbetsgivare, kommuner och
allménlékare.

Sedan 1997 ska kommunen granska sjukfallen efter atta veckor for
att bedoma om den sjukskrivne behover ytterligare medicinsk behand-
ling, omskolning eller annan hjélp till atergdng i arbete. Granskning
upprepas dérefter med atta veckors mellanrum under hela sjukskriv-
ningsperioden. En atgidrdsplan maste géras senast efter sex manaders
sjukskrivning.

Anstéllningstryggheten vid sjukskrivning &r svag i Danmark. Arbe-
tare kan sdgas upp efter att ha varit sjukskrivna 120 dagar under ett ar.

Speciella radgivare i fragor rérande arbetsoférmaga har inforts hos
arbetsmarknadsmyndigheterna. Rédgivarna samarbetar bade med
arbetsgivaren och forsékrade for att skapa mojligheter till anstéllning.
De organiserar bland annat subventionerade personliga medhjélpare for
de forsdkrade pa arbetet.
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Lonebidrag for arbetsgivare som anstidller personer med nedsatt
arbetsféormaga finns sedan ldnge. Fran och med 1995 utgér bidraget 50
procent av I6nen. Erséttning fér en personlig assistent pa arbetet kan
dven betalas till arbetsgivaren eller arbetstagaren.

Finland

Socialforsikringssystemet i Finland kan 6vergripande beskrivas enligt
foljande:

Ar ett relativt samlat offentligt system.

Omfattar samtliga medborgare

Systemet inbegriper dven vissa vardforméner (som ar inkluderat i
sjukforsikringen), arbetsloshetsforsakring och arbetsskadeforsak-
ring. Den senare administreras dock via privata forsékringsgivare.

Socialforsdkringssystemet i Finland innehéller bl.a. sjukforsdkring
(inklusive vissa vardformaner) samt olycksfall i arbetet och arbetssjuk-
domar.

Allmén sjukforsdkring (inklusive viss sjukvard) finansieras via
avgifter fran forsikrade, arbetsgivare och det offentliga. Arbetsskador
finansieras via differentierade avgifter fran arbetsgivare.

Ansvarig aktor i sjukforsikringssystemet dr Folkpensionsanstalten.

Ritten till sjukpenning boérjar nédr sjukdomen har varat sjdlvrisk-
tiden, dvs. utéver insjuknandedagen och ytterligare nio vardagar.

I Finland finns det ingen lagstiftad arbetsgivarperiod. Enligt lagen
om arbetsavtal betalar dock arbetsgivaren ut full 16n f6r insjuknande-
dagen och de sju darpa foljande vardagarna. I allménhet finns det i
kollektivavtalet pa branschniva en dverenskommelse om utbetalning av
16n for en léngre tid, t.ex. 1-2 manader. Detta innebér att det i prakti-
ken inte finns ndgon karensdag i sjukforsékringen.

Arbetsgivaren ska, med undantag av staten, teckna en arbetsskade-
forsakring hos en privat forsakringsgivare. Staten #r dock skyldig att
erbjuda motsvarande formaner for sina anstillda vid arbetsskador.
Arbetsskadeforsdkringen finansieras av arbetsgivarna genom differen-
tierade avgifter. Arbetsskadeforsiakringen omfattar olycksfall i arbetet,
pa vig till eller fran arbetet och arbetssjukdomar. Forsékringens ersitt-
ningsskyldighet &dr primir i férhallande till andra rehabiliteringssystem.

I Finland ansvarar ett flertal organ for den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen: FPA, arbetspensionsanstalterna, kommunernas social- och
hilsovardsnamnder, statens olycksfallsverk, forsdkringsbranschens
rehabiliteringscentral och arbetskraftmyndigheterna, m.fl.
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FPA ér skyldiga att reda ut rehabiliteringsmojligheter for alla som
fatt sjukpenning i 60 dagar. Overgiende sjukdomar och svara sjuk-
domar dér rehabiliteringen skulle bli utan resultat krdver dock ingen
behovsutredning. Om behovet skall utredas kontrollerar FPA {6rst om
klienten far rehabilitering inom till exempel foretagshilsovarden.
Rehabiliteringsmojligheterna bor vara utredda innan en ansdkan avgors
om fortidspension.

Som exempel pa arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder kan
ndmnas arbetsprovning eller arbetstrdning, &ndrade arbetsuppgifter
eller omplacering, anpassning av arbetsplatser, utbildning samt arbets-
hjidlpmedel m.m.

Det 6vergripande malet &r att den forsékrade skall kunna é&tervinda
till arbetsmarknaden och egen forsérjning samt kunna atervinna basta
mojliga funktionsforméga och forutséttningar for ett normalt liv i
ovrigt.

Medan en generell fortidspension kan beviljas fran och med 16 ar
kan en inkomstrelaterad fortidspension utgé fran och med 14 ér efter att
sjukpenning har utgatt minst 300 dagar. Pension beviljas tillsvidare
eller i form av rehabiliteringsstod for en viss tid. Arbetsformagan
bedoms i relation till det vanliga arbetet eller ett jaimforbart arbete. |
bedomningen ska hénsyn tas dven till alder, yrke, utbildning och
boningsort samt mojligheterna till arbete som motsvarar yrkesfardig-
heten. Endast hel formén finns i den generella fortidspensionen. Hel
inkomstrelaterad fortidspension och rehabiliteringsstod kan utga om
arbetsformagan 4r nedsatt med minst 60 procent, partiell fortidspension
och rehabiliteringsstod om arbetsférmagan ar nedsatt med 40-59 pro-
cent.

Sedan ett antal &r betonas betydelsen av forebyggande arbete som
ett medel att uppritthalla den arbetsfora och i synnerhet den éldre
arbetskraftens arbetsformaga. Forebyggande arbete betraktas som en av
de viktigaste insatserna for att rida bot pa en hotande arbetskraftsbrist.

Den nya skollagstiftningen, som trddde i kraft 1999, har som sitt
viktigaste mal att frimja livslangt ldrande och déarigenom 6ka mojlig-
heterna att stanna kvar i arbetslivet dnda till pensionsaldern &ven om
arbetsformagan i ursprungsyrket gétt forlorat.

Under aren 1996-1998 utbildades ett stort antal ldkare, annan perso-
nal i den kommunala hilso- och sjukvérden och personal inom fore-
tagshélsovarden och dess kundféretag i bedomning av ménniskors
arbetsformaga och i verksamhet som bevarar arbetsformagan.

For att forbittra de &dldre arbetstagarnas stéllning i arbetslivet
genomfor social- och hilsovardministeriet, arbetsministeriet och
undervisningsministeriet tillsammans det Nationella aldersprogrammet
under aren 1998-2002. Syftet med programmet dr att bland annat



SOU 2000:78 Tio linder — tre modeller 165

genom utbildning, information samt forsknings-, utvecklings- och for-
soksverksamhet paverka strukturer och attityder i arbetslivet. Den ald-
rande arbetskraftens mojligheter att stanna kvar eller pa nytt trdda in i
arbetslivet ska forbéttras bland annat genom arbetsplatsverksamhet for
att bevara arbetsférmagan genom hélsovards- och foretagshélsovards-
service, rehabilitering i rétt tid, vuxenutbildning och genom flexibla
arbetsarrangemang.

Finland 4r det enda landet i Europa som har en sirskild lag om
foretagshélsovard med omfattande ansvarsomraden. Cirka 90 procent
av de anstéllda har tillgang till féretagshilsovardens service. Foretags-
hédlsovarden ska aktivt samarbete med arbetsgivaren for att forebygga
sjukdomar och skador, bidra till bevarande och forbéttring av arbets-
formagan och befrdmja hélsosam och riskftri arbetsmiljé samt vélfunge-
rande psykosocial arbetsmiljo. Foretagshdlsovard kan kdpas av offent-
liga eller privata vardcentraler, fran foretagshélsovardcentra (som flera
arbetsgivare tillhor) eller arbetsgivaren kan etablera en egen foretags-
hélsovérd.

Folkpensionsanstalten ersitter numera 50 procent av arbetsgivarens
godtagbara kostnader for foretagshilsovarden enligt erséttningsgrun-
derna (med maximibelopp per anstdlld) i tva ersdttningsklasser.
Arbetsgivaren ska presentera principerna for sin foretagshilsovard i en
verksamhetsplan som kan utgéra en del av arbetarskyddsprogrammet.
Planen ska utarbetas i samarbete med de anstillda och deras represen-
tanter. Verksamhetsplanen, som ska bifogas ansokan om ersittning till
Folkpensionsanstalten, ska innehalla foretagshilsovardens uppgifter,
mal, omfattning, resurser, hur verksamheten ska foljas upp och utvér-
deras och en beskrivning av samarbetet med andra instanser pé arbets-
platsen. En forutséttning for ersittningen &r att arbetsgivaren helt och
hallet har bekostat tjdnsterna och att ett utlatande fran arbetarskydds-
kommissionen el. dyl. bifogas ansokan.

Arbetsplatsen &r i nyckelposition da det giller att bedoma rehabili-
teringsbehovet hos forvirvsarbetande. Foretagshilsovarden och hilso-
och sjukvérden har det primédra ansvaret att upptidcka rehabiliterings-
behov tidigt och paborja rehabiliteringen i ett tidigt skede. Det kan ske
vid bevakningen av sjukfranvaro, vid hélsoundersokningar eller i
arbetsplatsutredningar. Initiativet kan ocksd komma fran yrkesinspek-
tionen.

Rehabilitering paborjas allt oftare nér forsta tecknen pa forsamrad
arbetsformaga visar sig i syfte att upprétthalla och forbéttra arbets- och
funktionsformaga och halla personen kvar i arbetslivet.

1991 ars rehabiliteringsreform understrok vikten av tidig rehabilite-
ring och forpliktigade Folkpensionsanstalten att vid behov utreda den
forsakrades rehabiliteringsbehov. Det ska ske allra senast d& antalet
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sjukskrivningsdagar overstiger 60 dagar under en tvaarsperiod. Sedan
dess har man forsokt effektivisera processen #nnu mer bland annat
genom att forsoka forma ldkarna att konstatera eventuella rehabilite-
ringsbehov dnnu tidigare. Vid arbetsskador bor forsdkringsanstalten
Overvdga att gora en rehabiliteringsutredning efter 120 dagars arbets-
oférmaga.

Arbetsmarknadens parter utvecklade en modell inom arbetspen-
sionssystemet 1998 och rekommenderade att initiativet till rehabilite-
ringen bor utgé fran arbetsorganisationen och att beslut om utredningen
av rehabiliteringsbehov bor fattas nér arbetsformagan dr hotad.

Anstéllningstryggheten &r mycket stark. I extrema fall har arbets-
givaren enligt Arbetsdomstolens tolkning varit skyldig att skrdddarsy
arbetsuppgifter for en anstélld som efter en sjukdom eller skada inte
har kunnat utféra sina ordinarie arbetsuppgifter. Efter ett ar kan arbets-
givaren dock avskeda den anstillde om arbetsgivaren inte kan ordna en
omplacering till ett lampligt arbete.

Handikappade har ritt till yrkesinriktad rehabilitering och gravt
handikappade har dessutom ritt till medicinsk rehabilitering som ord-
nas av Folkpensionsanstalten, dock inte personer som far rehabilitering
enligt lagen om olycksfallsforsékring, trafikforsdkring el. dyl. Dérut-
over kan Folkpensionsanstalten ordna annan yrkesinriktad rehabilite-
ring efter bedomning av behov.

Offentliga medel kan finansiera anpassning av arbete, hjdlpmedel,
en personlig assistent i arbete och en medhjilpare pa arbetsplatsen samt
ett starta-eget-bidrag.

Norge

Socialforsikringssystemet i Norge kan 6vergripande beskrivas enligt
foljande:

Ar ett samlat offentligt system.

Omfattar samtliga medborgare.

Systemet inbegriper dven vissa vardformaner (dock ej samma sys-
tem som for kontantersittning i samband med sjukdom), arbetslos-
hetsforsdkring och arbetsskadeforsikring.

Socialforsikringssystemet i Norge innehaller bl.a. sjukférsdkring och
arbetsskadeforsdkring.

Sjukforsdkringen finansieras via den samlade avgiften till det all-
ménna socialforsdkringssystemet som betalas via avgifter fran forsak-
rade, arbetsgivaren och det offentliga.
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Arbetsgivarna betalar 100 procent av inkomsten under de 16 forsta
kalenderdagarna i sjukfallet.

I syfte att korta sjukskrivningstider kan forsdkringsmyndigheten
ocksa kopa medicinska tjénster, t.ex. operationer. Forutséttningarna ar
att man har en sjukdom som kan behandlas med dagkirurgi, polikliniskt
eller under kortare sjukhusvistelse, ldkarens uppfattning &r att patienten
blir frisk samt att sjukhuset har behandlingskapacitet under kvillstid
eller under helgen.

Arbetsskadeforsikring tecknas hos en privat forsakringsgivare och
finansieras med arbetsgivaravgifter tillsammans med alderspensions-
och fortidspensionsforsikringen. Avgifterna ar inte differentierade men
kan vara reducerade i vissa delar av landet.

Ersdttning for en arbetsskada utbetalas for olycksfall i arbetet och
vissa arbetssjukdomar. Listan over aktuella sjukdomar f6ljer ILO-kon-
ventionen om arbetssjukdomar med négra yrkesmissiga, klimatbe-
tingade och epidemiologiska tilldgg i den nationella lagstiftningen.

Sjukpenning utgar under de forsta 52 veckorna av arbetsoférmaga,
dérefter beviljas antingen rehabiliteringserséttning eller fértidspension.

Tva myndigheter delar pa ansvaret for den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen som 4r kopplad till socialforsékringen — forsékringsmyn-
digheten och arbetsmarknadsmyndigheten.

I Norge finns tva typer av ersittning i samband med rehabilitering:
Rehabiliteringspengar — betalas ut som en forlingning av sjukpen-
ningen om det fortséttningsvis pagar medicinsk behandling eller reha-
bilitering. Kan som huvudregel utbetalas under 1 &r. Den forsdkrade
kan ocksa erhélla rehabiliteringspengar i samband med aktivering och
arbetstraning — s.k. aktiv sjukpenning — hos den egna arbetsgivaren
under max 12 veckor.

Attforingspengar — betalas till personer som genomgar yrkesinriktad
rehabilitering pa institution, skola, kurs eller arbetstrining. Det kan
dels handla om stod till forsérjning, dels bidrag for att ticka vissa kost-
nader i samband med rehabiliteringen.

For att beviljas rehabiliteringspengar maste den forsidkrade ha ned-
satt arbetsformaga pa grund av sjukdom, skada eller lyte. Vidare maste
den forsdkrade vara under medicinsk behandling med utsikt till forbéatt-
ring av arbetsformagan samt ha erhallit sjukpenning under 1 ar. Aven
personer som inte 4r berittigade till sjukpenning kan erhalla rehabilite-
ringspenningen om de har haft sin arbetsformaga nedsatt langre &n ett
ar.

For att beviljas attforingspengar maste den forsédkrade ha varaktigt
nedsatt arbetsformaga eller vésentligt inskrinkta mojligheter vid val av
arbete eller arbetsplats pa grund av sjukdom, skada eller lyte. Vidare
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maste den forsdkrade genomga yrkesinriktad rehabilitering som &r nod-
vandig for att anskaffa eller behélla passande arbete.

Forsdkringsmyndigheten kan bevilja den forsdkrade rehabilite-
ringspenning om han eller hon efter ett ar blir utforsékrad fran sjukfor-
sdkringen. Penningen beviljas endast vid aktiv medicinsk behandling
som bedoms leda till forbdttrad arbetsformaga eller arbetstrining och
aktivering hos den forsdkrades arbetsgivare (likstills med behandling).

Om forsdkringsmyndigheten vidare bedomer att den forsdkrade pa
grund av sjukdom, skada eller handikapp har fatt sin férméga att utféra
forvarvsarbete varaktigt nedsatt eller fatt sina mojligheter att vilja yrke
respektive arbetsplats visentligt begrinsade — kan myndigheten erbjuda
honom eller henne yrkesinriktad rehabilitering. Den forsékrade over-
lamnas da till arbetsmarknadsmyndigheten (som dock har mgjlighet
Overprova beslutet och neka den f6rsidkrade rehabilitering). Som exem-
pel pa yrkesinriktade rehabiliteringsatgirder inom
arbetsmarknadsmyndighetens ansvarsomrade kan ndmnas arbetstri-
ning, omskolning samt arbetshjalpmedel.

Malet med den medicinskt inriktade rehabiliteringen (som kan
bevilja rehabiliteringspenning) &r att genom aktiv behandling forbéttra
arbetsformagan.

Malet med den yrkesinriktade attféringen (som kan bevilja attfo-
ringspenning) dr att den forsékrade skall kunna skaffa sig eller behalla
passande arbete.

Fortidspension bestar av tva huvuddelar, en generell fortidspension
och en inkomstrelaterad fortidspension. Fortidspensionsforsdkringen
finansieras huvudsakligen med arbetsgivaravgifter men ocksa med
avgifter fran de forsdkrade. Staten ticker ett eventuellt underskott i for-
sakringen.

Fortidspensionsforsakringen har genomgatt ett antal fordndringar pa
1990-talet och de medicinska kriterierna for ritt till fortidspension har
skérpts.

Regeldandringarna ar 1997 syftade till att 6ka fortidspensionérers
drivkraft att arbeta. Fribeloppet, som fortidspensiondren kan ha i
inkomst utan att forlora fortidspensionen eller drabbas av en sénkning
av pensionsbeloppet, hojdes fran ett halvt basbelopp till ett helt bas-
belopp. Ritten att ha vilande fortidspension forldngdes fran ett till tre
ar for att erbjuda fortidspensiondrer mojligheten att arbeta utan att
behova ansdka om pension pa nytt om arbetsforsoket misslyckades.

Arbetsmiljolagen forpliktigar arbetsgivaren att erbjuda en arbets-
miljo som dr tillfyllest med hansyn till de anstélldas sidkerhet, hilsa och
vélfird. Vidare ska arbetsgivaren organisera arbetet i samarbete med de
anstéllda sa att arbetsdagen blir varierande och givande for de anstillda
och bidrar till god fysisk och psykisk hilsa. Arbetsgivaren har skyldig-
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het att folja upp hélsoutveckling och sikerhet pa arbetsplatsen. Fore-
tagshdlsovarden #r en viktig aktoér. Landsorganisationen (LO) och
Niringslivets huvudorganisation har bedrivit férebyggande arbete med
goda resultat.

Arbetsgivaren ska i ett tidigt skede ta reda om sjukdom kan ha sam-
band med arbetsforhallandena. Som en sekundérpreventiv atgird ska
arbetsgivaren ocksa undersoka om atergang i arbete kan underlittas
med anpassning av arbete eller genom psykosociala atgérder.

Med ldkarintygen som underlag ska Trygdekontoret i ett tidigt skede
ta initiativ till medicinsk utredning och behandling eller ta kontakt med
arbetsgivaren for att kartldgga vad denne kan gora for att bidra till den
anstélldes atergang i arbete. Efter atta veckors sjukskrivning ska lidka-
ren sinda in ett fordjupat utlaitande med kompletterande information
fran den sjukskrivne. Om sjukskrivningen fortsétter ldngre &n 12
veckor krévs ett skriftligt beslut av kontoret.

Storbritannien

Socialforsikringssystemet i Storbritannien kan 6vergripande beskrivas
enligt foljande:

Bestar av fyra separata system under samma administration.
Systemen omfattar i princip alla medborgare men ritten till ersétt-
ning ir kopplad till inbetalda avgifter.

De flesta erséttningar dr behovsprovade.

Systemen omfattar dven vardférméner (eget system), arbetsskade-
forsdakring och arbetsloshetsforsikring.

Den allminna f6rsdkringen, som ger kontanterséttning vid bland annat
sjukdom, olycksfall i arbetet och arbetssjukdomar, finansieras via
avgifter fran forsikrade, arbetsgivaren och det offentliga.

I Storbritannien finns tva typer av ersittningar vid kortvarig arbets-
oférmaga: State short-term incapacity benefit som betalas av staten och
Statutory sick pay, SPP, som betalas av arbetsgivarna. Ansvarig aktor
ar The Department of Social Security.

Ersittning vid kortvarig arbetsoférmaga kan ges till den som pa
grund av sjukdom inte kan arbeta, om sjukdomsperioden dr minst 4
dagar och om man inte har ritt till sjuklon fran arbetsgivaren under
denna period.

Sjuklonen utgér inte for de 3 forsta dagarna i sjukfallet och kan
utbetalas for en period av max 28 veckor. Om arbetsoférmagan kvar-
star efter denna period far den anstillde ans6ka om ersittning i det
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statliga systemet. Arbetsgivarna finansierar hela kostnaden for den
lagstadgade sjuklonen.

Arbetsskadeforsikringen finansieras gemensamt av de forsidkrade,
arbetsgivaren och staten. Avgifterna &r inte differentierade. Arbetsska-
deforsdkringen omfattar bade olycksfall och arbetssjukdomar.

Socialforsdkringen har egentligen inget ansvar for rehabiliteringen —
den dr fortfarande i huvudsak medicinsk. Praktisk hjilp till tillgédnglig-
heten pa arbetsplatsen finns men knappt nagot som kan kallas arbets-
livsinriktade rehabilitering. Under 1998 har emellertid genomforts ett
samlat atgdrdspaket for att aterféra manniskor med nedsatt arbetsfor-
maga tillbaka till arbete. Exempel pa atgérder &r inférande av person-
liga radgivare till bade forsikrade med arbetsoférmaga och arbets-
givare, mojlighet till vilande ersdttning vid atergang till arbete
(pilotprojekt), mojlighet att under en begrénsad period behalla viss
ersittning samtidigt med som man erhaller 16n vid atergéng till arbete
(pilotprojekt) samt beloning till de som finner arbete till dem med ned-
satt arbetsféormaga.

Fortidspension (langvarig erséttning vid arbetsoférméga) for for-
vérvsarbetande finansieras med avgifter fran arbetsgivare och de for-
sdkrade. Arbetsoférméga konstateras med hjédlp av medicinska tester
och endast medicinska skél beréttigar numera till fortidspension.

Eftersom det vanligen inte finns ndgon kontakt mellan de tre par-
terna arbetsgivare, sjukskriven anstélld och behandlande ldkare utbil-
das allminldkare (family doctors) i arbetets terapeutiska virde och i
befintligt arbetsplatsstod. Privata forsdkringsgivare har introducerat
”case managers” som en ldnk mellan de tre parterna..

Det finns en lang tradition av att bade privata och offentliga arbets-
givare vill framsta som goda arbetsgivare dven for dem som har nedsatt
arbetsformaga. Arbetsgivarnétverk for fragor kring arbetsoférméga ar
ett bra medel for spridning av goda exempel och god policy. Arbet-
sgivarnas nétverk koncentrerar sig snarare pa aterintrdde pé arbets-
marknaden &n fortsatt anstéllning av en person med nedsatt arbetsfor-
maga.

Myndigheter, arbetsgivare, fack och frivilliga organisationer betonar
de affiarsméssiga fordelar som en bra personalpolicy for arbets-
oforméga kan fora med sig. Den relativt nya diskrimineringslagen fran
ar 1995 forordar att intressen ska tas till vara av de ménniskor vilkas
arbetsformaga av olika anledningar blivit nedsatt. Lagen forbjuder dis-
kriminering av personer med nedsatt arbetsformaga vid nyanstéllning
och nir det giller erbjudna arbetsuppgifter, anstéllningsvillkor,
utvecklingsmojligheter, befordringsmdjligheter eller andra formaner.
Vidare dr det inte tillatet att avskeda dem eller utsétta dem for bestraff-
ningar av nagot slag. Arbetsgivaren ska gora rimliga anpassningar av
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arbete, erbjuda omplacering, fordndring av arbetstid, arbetshjdlpmedel
och en stédperson eller arbetsledare samt tillata franvaro under
behandling och rehabilitering. Har inte arbetsgivaren uppfyllt sina
skyldigheter har arbetstagaren mojlighet att klaga. Klagan kan resultera
i forlikning, réttsprocess eller leda till en handldggning av &drendet i en
oberoende kommission.

Sedan 1994 ges arbetstagare med nedsatt arbetsformaga kontinuer-
ligt stéd i form av personliga viagledare / medhjilpare pa arbetsplatsen
inom ramen for det offentligt finansierade Access-to-work-program.

Arbetsgivaren kan fa introduktionsbidrag under 13 veckor vid
anstillning av en person med nedsatt arbetsf6rmaga, ocksa inom ramen
for Access-to-work-program. Programmet bekostar bland annat hjélp-
medel, personliga vigledare eller medhjélpare pa arbetet. Nya I6ne-
bidrag har introducerats for arbetsoformégna med arbete.

Nagra slutsatser om den offentliga modellen

Socialforsikringssystemen hos ldnderna inom den offentliga modellen
omfattar tva typer av socialpolitiska modeller — standardskyddsmodell
och grundskyddsmodell. Grundskyddsmodellen, som finns i Storbri-
tannien, karakteriseras av enhetligt grundskydd till alla vid inkomst-
bortfall medan den nordiska standarskyddsmodellen kombinerar grund-
skyddsmodellens tickning av befolkningen med den korporativa
modellens inkomstrelaterade ersittningar. Den offentliga modellen
karakteriseras av skillnader mellan de bada socialpolitiska modellerna
men ocksd av skillnader mellan ldnderna tillh6rande standarskydds-
modellen.

Sjukforsdkringen #r i huvudsak offentlig hos samtliga lander. Dér-
utdver finns stora skillnader mellan hur linderna har utformat sjukfor-
sakringssystemen. I Finland, Storbritannien och Norge administreras
sjukforsikringen av en offentlig forsikringsmyndighet medan f6rsak-
ringsgivare i Danmark #r kommunen. Erséttningsperioden inleds med
ett arbetsgivareintrade i samtliga ldnder. Denna period ar dock avsevart
langre i Storbritannien jamfort med de nordiska linderna. Vidare skil-
jer sig linderna nir det giller erséttningsnivaer. I Danmark och Norge
motsvarar ersittningen 100 procent av inkomstbortfallet upp till ett tak,
i Finland utges ersittning efter en “trestegsmodell” utan tak och i Stor-
britannien utges ersittning efter ett fast belopp.

I den offentliga modellen finns bade privata och offentliga forsak-
ringsgivare for arbetsskadef6rsiakringen. Forsdkringen finansieras med
differentierade arbetsgivaravgifter i Danmark och Finland och med
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icke-differentierade arbetsgivaravgifter i Norge och Storbritannien.
Arbetsrelaterade risker tdcks i nagot mindre grad &n i avtalsmodellen.

Organisationen for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skiljer
sig betydligt mellan ldnderna. I Danmark finns en ansvarig aktér —
kommunen; i Norge finns det tva ansvariga aktorer pa omradet — for-
sdkrings- och arbetsmarknadsmyndigheten; i Finland &r ansvaret upp-
delat pa en mingd olika aktérer, forsakringsgivaren, sjukvarden, so-
cialtjansten m.m. Vidare saknar socialforsakringssystemet i Storbritan-
nien en riktig organisation for rehabiliteringen (dven om det hér &r pa
vig att ske fordndringar).

Fortidspension, som omfattar alla, finansieras huvudsakligen med
avgifter fran arbetsgivare i Finland, Norge och Storbritannien och med
skattemedel i Danmark. I Finland och Danmark tas hansyn dven till
sociala eller ekonomiska skél vid bedomningen av arbetsoformaga. I de
tre nordiska ldnderna #r pensionen inkomstrelaterad, i Storbritannien
utgor fortidspension ett grundskydd och formanen utgér ddrmed med
enhetligt belopp.

Den offentliga modellen innebir relativt starka positiva ekonomiska
drivkrafter for arbetsgivare i form av sjukloneperiod i Danmark, Norge
och Storbritannien och differentierade arbetsgivaravgifter till arbets-
skadeforsdkringen i Danmark och Finland.

De forsikrades rittigheter vid sjukdom och rehabilitering varierar i
omfattning fran en mycket stark anstillningstrygghet i Finland till en
mycket svag anstédllningstrygghet i Danmark. Bade det danska och
brittiska systemet erbjuder anstillda stod av medhjilpare och végledare
pa arbetsplatsen vid nedsatt arbetsf6rmaga.

I de nordiska ldanderna utgér ordinarie arbetsmiljoarbete enligt
arbetsmiljolagen en viktig del i det forebyggande arbetet. For 6vrigt har
foretagshélsovarden som sin uppgift att forebygga av ohilsa pé olika
satt, framst i form av sekundérprevention. Foretagshélsovardens ansvar
ar mest omfattande i Finland och socialforsékringen ersitter hilften av
arbetsgivarnas kostnader for dess service. Subventioner férekommer
dven i Danmark.
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Vilka dr forutsittningarna for en ny reform? Fragan har redan indirekt
besvarats genom de inledande kapitlen dér utredningens olika kartldgg-
ningar och studier presenterats. I detta kapitel sammanfattas dessa for-
utsdttningar och anges motiven fér en ny reform. Utredningen har

Nio starka motiv

identifierat nio starka motiv.

Utredningen motiv for en ny reform &r foljande:

Rehabiliteringsreformen 1991/92 har inte natt sitt fulla syfte att
bl.a. minska sjukfranvaron och utslagning fran arbetslivet.
Individen i centrum krdver en ny ordning som fokuserar pa en
samordning av individens rehabilitering framfor myndigheternas
samordning.

Ohélsan okar samtidigt som manga hjilp- och stédbehov inte
tillgodoses alls eller i rimlig tid inom dagens ordning. Psykiska
besvir inklusive stress/utbrandhet ©kar. Rehabiliteringstbudet
varierar kraftigt i landet.

Ett annorlunda och okat framtida behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Arbetslivsinriktad rehabilitering dr nddvandig for att sdkra kom-
mande behov av arbetskraft.

Sambhillets kostnader for ohélsa okar och tringer undan andra
viktiga vélfardsfragor.

Det dr samhéllsekonomiskt mycket 16nsamt med framgéangsrik
rehabilitering sett 6ver de fyra offentliga sektorerna.
Arbetsgivaren har begrinsade ekonomiska drivkrafter att satsa pa
rehabilitering. Den foretagsekonomiska Ionsamheten ligger
framst i forebyggande insatser.

Det finns ett stort stod for en ny reform bland ett 80-tal remiss-
instanser.

Utredningen har i de inledande kapitlen pekat pa nagra av de faktorer
som har bidragit till dagens negativa utveckling av framf6rallt 1angtids-
sjukskrivningarna. For att komma tillrdtta med dessa brister har jag
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bl.a. 6vervédgt om det ar tillrickligt med justeringar inom dagens ord-
ning. Med hénsyn till bristernas karaktdr och med beaktande av
framtidens behov av en kraftfull arbetslivsinriktad rehabilitering har
jag emellertid funnit att det inte ricker med sadana justeringar. [ stéllet
behovs det en ny reform inom omradet.

Utredningens argument for en ny reform bygger i huvudsak pa nio
motiv, motiv som vart och ett i sig motiverar en édndring av dagens ord-
ning. Dessa motiv dr foljande:

Rehabiliteringsreformen 1991/92 har inte natt sitt fulla
syfte

Utredningens kartldggning visar som tidigare papekats att statsmakter-
nas syfte med den arbetslivsinriktade rehabiliteringsreformen 1991/92
— dvs. att minska sjukfranvaron och utslagning fran arbetslivet och
ddarmed ocksa motverka 6kande kostnader i socialfoérsédkringen samt att
fa till stand tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser — inte har natt sitt
fulla syfte. I kapitel 1 har redogjorts for nagra av de faktorer som
utredningen anser har bidragit till att syftet inte har uppnatts. Utred-
ningen har inte hellre noterat nagra tydliga tecken som talar for att den
orovickande trenden dr pa vig att brytas.

Mot denna bakgrund krévs det enligt min mening att skyndsamma
atgdrder sdtts in fran statsmakternas sida. Utredningens kartldggning
visar att de nodvidndiga atgidrderna dr av mer eller mindre genom-
gripande karaktér och att de inte kan genomftras inom ramen for den
nuvarande ordningen.

Individen i1 centrum

Utredningen konstaterade i sin diskussionspromemoria att det var dags
att sitta individen i centrum, ndgot som ocksé ett 80-tal remissinstanser
har stillt sig bakom. For att sdtta individen i centrum anser utredningen
att det krdvs en dndring av dagens system. Dagens samordnade rehabi-
litering har ndmligen snarare fokuserat pd myndigheterna och deras
samordning &n pa en samordning av individens rehabilitering.

For att individen skall vara i centrum #r det vidare viktigt att sam-
hillet stéller upp med nédvindiga insatser for att sa langt som mojligt
undvika onddiga sjukskrivningsperioder och passiv vintan. Detta inte
minst av ménskliga skil eftersom vart samhille dr uppbyggt kring
arbete. Arbetets psykologiska betydelse i var kultur kan inte heller
overskattas. Detta ger ocksa utslag i olika undersdkningar och studier
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som visar att ett forlorat arbete rankas som en av de viktigaste orsa-
kerna till negativ stress. Arbetet har séledes stor betydelse for de flesta
av oss, vi vill tillhéra den gemenskap som arbetslivet utgér. Med denna
utgangspunkt foljer ocksa att vi normalt, nér vi blir sjuka eller skadade,
vill tillbaka till arbetet sa fort som mgjligt. Om sjukdomen eller skadan
medfor att vi inte kan aterga till det gamla arbetet eller ett nytt arbete
kan det skapa en personlig kris hos oss. I forlangningen innebidr detta
att uteblivna rehabiliteringsatgérder kan medfora méanskligt lidande hos
individen. Aktiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser ar enligt
utredningens mening motiverade av stora ménskliga vinster &ven nir en
atergang till arbetet inte dr mojlig.

Ett individperspektiv bor vidare stillas i relation till utredningens
kartliggning som visar att aktiva rehabiliteringsinsatser ger positiva
effekter for individen i forhallande till passiv sjukskrivning. Att
bedoma effekterna av rehabiliteringsinsatser dr visserligen inte helt
oproblematiskt och &r ocksa enligt utredningens bedomning omojligt
att gora i strikt traditionell vetenskaplig mening. Utredningen har
emellertid tagit del av en méngd rapporter fran olika projekt och studier
som gjorts i bade Sverige och utomlands. Dessa studier och utvirde-
ringar pekar sa gott som entydigt pa att aktiva sammansatta rehabilite-
ringsinsatser ger positiva effekter nar det bl.a. géller individens funk-
tion, antal sjukdagar, grad av aterinsjuknande och fortidspensionering
samt in- eller aterintrdde i arbetslivet. Sammantaget bedomer jag att
tendensen ér tillrdckligt klar for att dra slutsatsen att aktiva rehabilite-
ringsinsatser ger positiva effekter for individen i forhallande till passiv
sjukskrivning.

Det finns ett stort behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering som inte tillgodoses inom dagens ordning

Det faktum att uteblivna eller alltfor sena rehabiliteringsinsatser med-
for minskligt lidande bor stdllas mot utredningens slutsatser att det
finns ett stort behov av arbetslivsinriktad rehabilitering som inte blir
tillgodosett bland dagens drygt 217 000 personer som &r sjukskrivna
mer dn en manad. Ohélsan 6kar samtidigt som hjilp- och stédbehoven
inte tillgodoses.

Som framgatt av kapitel 3 &r det visserligen inte helt litt att forsoka
uppskatta omfattning av rehabiliteringsbehov bland de langtidssjuk-
skrivna. Med ledning av olika kartldggningar och studier — bade utred-
ningens egna men dven andra — har jag dnda kunnat konstatera att detta
behov dr stort. Vid en samlad bedomning av behovet av arbetslivs-
inriktad rehabilitering — utifran ett individperspektiv — &r min beddm-
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ning att mer dn 100 000 individer av de pagaende drygt 200 000 lang-
tidssjukskrivna har ett behov av mer sammansatta insatser &n bara
medicinsk behandling.

Utredningen har vidare konstaterat att psykiska besvar (inklusive
stress/utbrédndhet) 6kar som orsak till 1angtidssjukskrivning, vilket bl.a.
beror pa fordndringar i arbetslivet som har anknytning till psykiska,
sociala och organisatoriska faktorer. Kartlaggningen i kapitel 3 visar
ocksa att nya yrkesgrupper okar bland de sjukskrivna, att utbudet av
rehabiliteringstjédnster och aktiva insatser varierar kraftigt i landet
mellan olika kommuner och mellan land och storstad, att mindre #n
hélften av forsdakringskassornas medel for kop av arbetslivsinriktad
rehabilitering anvinds till aktiva atgérder samt att lampliga rehabilite-
ringsatgirder for psykiskt funktionshindrade, stress m.m. saknas pa
manga orter.

Ett annorlunda och 6kat framtida behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering

Om det redan idag finns ett rehabiliteringsbehov som inte blir tillgodo-
sett eller kommer ifraga sent si dr det svart att se tecken pa att detta
behov skulle bli mindre i framtiden, snarare tvdrtom. Utredningens
kartlaggning visar att arbetslivet fortsatt mot 2010-talet kommer att
préaglas av ett starkt omvandlingstryck som riskerar att fa konsekvenser
i form av bl.a. 6kad stressrelaterad belastning pa individen. Detta oav-
sett om individen star inom eller utanfor arbetsmarknaden. Betydelsen
av psykiska, sociala och organisatoriska faktorer for ohélsan kommer
déarfor att 6ka dven fortsdttningsvis. Kraven kommer ockséa att dndra
karaktédr for alltfler i arbetslivet genom strukturomvandling och tek-
nikutveckling.

En annan tendens for framtiden &r att demografiska foréandringar
okar trycket for bl.a. fortidspensionering och langtidssjukskrivning (jfr
kap. 4). Demografiska forédndringar medfor bl.a. att jag bedomer att
antalet nybeviljade fortidspensioneringar riskerar att 6ka med bortéat
8 000 fler personer per ar de kommande aren. Detta medfor i sin tur
okat krav pé den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och administratio-
nen.

Enligt utredningens bedémning medfor vidare ett okat och delvis
annat rehabiliteringsbehov i framtiden bl.a. att vissa sjukdomsgrupper
(psykisk ohilsa samt stressrelaterade besvir) forvintas 6ka i hogre takt,
att det beh6vs mer omfattande insatser i framtiden, att det blir fler dldre
att rehabilitera, att det finns en diskrepans mellan hélso- och sjukvar-
dens utbud och vad folk vill ha, att rehabilitering till gamla arbetsplat-
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sen inte bor gilla i samtliga fall samt att det finns behov av en komp-
letterande arbetsmarknad.

Foréndringarna pa arbetsmarknaden, demografiska foréndringar och
ett 6kat och delvis annat rehabiliteringsbehov medfér sammantaget att
det behovs en kraftfullare arbetslivsinriktad rehabilitering f6r att mota
det framtida behovet. Annars kommer alltfler individer inte att orka
arbeta ett helt arbetsliv.

Sambhillets kostnader for ohilsa 6kar och tringer undan
andra viktiga vélfardsfragor

For ndrvarande kostar ohidlsan samhillet drygt 72 miljarder kronor
enbart i forsdkringserséttning. Enbart 6kningen av langtidssjukskriv-
ningarna det senaste aret innebér en merkostnad pa ca 10 miljarder kr
pa arsbasis. Samhillets kostnader for ohédlsan kommer troligtvis att
stiga dnnu mer om inga nya &tgidrder vidtas for att bromsa denna
utveckling. Utredningens uppskattningar pekar exempelvis pa att
enbart demografiska fordndringar kommer att paverka samhéllets kost-
nader for passiva erséttningar med ytterligare ett antal miljarder kronor
inom den ndrmaste tioarsperioden. Detta riskerar att tringa undan vik-
tiga vilfardsfragor. Enligt min mening kan dessa vara gemensamma
skattemedel anvindas pa ett effektivare sitt, vilket kommer att gagna
inte bara individen utan dven samhdllet i stort.

Det ar samhéllsekonomiskt mycket 16nsamt med
framgangsrik rehabilitering

Som tidigare har konstaterats ger aktiva rehabiliteringsinsatser positiva
effekter for individen. Fragan dr om det dven dr samhillsekonomiskt
I6nsamt med fordjupad rehabilitering. Infor diskussionspromemorian
gjorde utredningen en samhillsekonomisk studie, for 6vrigt den forsta i
sitt slag, som visade att de samhillsekonomiska effekterna av férdjupad
rehabilitering &r mycket stora i forhallande till de sannolika kostna-
derna for sjdlva rehabiliteringen. En satsad krona ger nio kronor till-
baka.

Vid remissbehandlingen kunde noteras delade meningar fran instan-
serna. Olika intresseorganisationer ansag att berdkningarna i vart fall
inte var for lagt riknade medan vissa myndigheter ifragasatte om
vinstpotentialen var s& hog.

Utredningen har nu ytterligare bearbetat och foérdjupat den sam-
héllsekonomiska studien och kan konstatera att det inte finns nagon
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anledning att justera ned tidigare berdkningar. Slutsatsen dr entydig;
det dr samhéllsekonomiskt lonsamt med framgéangsrik rehabilitering
sett over de fyra offentliga sektorerna. De ekonomiska effekterna &r
mycket stora i forhallande till kostnaderna f6r sjédlva rehabiliteringen.
Enligt utredningens berdkningar skulle en fordjupad rehabilitering som
7 000 personer per ar deltar i kunna ge samhillet ekonomiska vinster
pé 9 miljarder kronor om é&ret. Denna berdkning bygger pé en rad anta-
ganden som nidrmare redovisats i kapitel 5. Antagandena &r i flera
avseenden forsiktigt hallna. 7 000 personer som antas delta i rehabilite-
ringen varje ar utgdr inte mer &n en dryg procent av sjukskrivna och
fortidspensionerade personer. Av dessa 7 000 personer antas endast
1 260 bli helt rehabiliterade. Ett storre antal, 1 400, antas inte bli reha-
biliterade alls. Ovriga antas fa enbart 20 procent arbetsforméga.

Det dr mycket mojligt att fler &n sé kan bli framgéngsrikt rehabilite-
rande. Viktigast dr kanske att den rent ekonomiska kalkylen skymmer
de betydande vinsterna som de personer som rehabiliteras sjdlva for-
modligen upplever i form av 6kad livskvalitet och sjélvrespekt.

Utredningen har for sékerhets skull vént pa kalkylen, och beréknat
hur ofta den fordjupade rehabiliteringen maste lyckas for att vara virt
kostnaden. Resultatet visar att vinsten Gverstiger kostnaden om var
femte deltagare i en fordjupad rehabilitering 6kar sin arbetsinsats med
15 procent och har ett minskat behov av vard- och omsorgsinsatser
motsvarande 15 procent av det typfall som utredningen beskriver som
en helt lyckad rehabilitering. Redan vid en sa lag procent &r alltsé reha-
bilitering samhéllsekonomiskt 16nsamt.

Det dr viktigt att notera att utredningens berdkningar bygger pa
effekterna 6ver de fyra sektorerna — kassakistorna — inom den offent-
liga sektorn. Bristen i dag &r att det inte rader klara samband mellan
“insats och vinst” for respektive sektor. Den ena sektorn, t.ex. sjukvar-
den (landstinget), far okade kostnader for en behandling samtidigt som
en annan sektor, socialforsékringen, far besparingar nér det géller kost-
nader for sjukersdttning om behandlingen leder till kortare sjukskriv-
ningsperiod.

Arbetsgivaren har begrinsade ekonomiska drivkrafter

Arbetsgivarna finansierar visserligen sjukf6rsikringen och borde redan
ddr ha drivkrafter for ett effektivt arbetsmiljo- och rehabiliterings-
arbete. Problemet dr att dessa kostnader dr lika stora, oavsett den
enskilde arbetsgivarens insatser, eftersom de utgar i form av generella
arbetsgivaravgifter. Olika studier som redovisas i kapitel 6 visar dess-
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utom att sena rehabiliteringsinsatser i regel &r en ren forlustaffar for
arbetsgivaren, sett enbart ur en foretagsekonomisk synvinkel.

Diremot ar det foretagsekonomiskt mycket I6nsamt for arbetsgiva-
ren att satsa pa tidiga rehabiliteringsinsatser for att bryta den anstilldes
sjukskrivning. Annu bittre blev resultatet enligt de redovisade stu-
dierna om arbetsgivaren lyckades férebygga och ddrmed forhindra att
sjukskrivning och rehabiliteringsinsatser Gverhuvudtaget behdvdes.
Vinsten for arbetsgivaren ligger alltsé framst i forebyggande insatser.

Kommande behov av arbetskraft

Utover de samhillsekonomiska aspekterna for de fyra sektorerna och
arbetsgivarna dr det ocksa nédvéndigt att beakta kommande behov av
arbetskraft. Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) har berdknat att det under
den nirmaste tioarsperioden kommer att kunna skapas runt 300 000 nya
arbetstillfdllen. Samtidigt medfor demografiska fordndringar att det blir
farre personer i yrkesverksam élder och av dessa ser vi tydliga ten-
denser till andelsmissigt firre i arbete jamfort med 1990-talets senare
del. Vi far t.ex. 200 000 fler alderspensiondrer samtidigt som alltfler tar
tidigare uttag av pension (fortids-, avtals-, privat och fortida uttag av
alderspensionen). I dag &r endast 1 av 3 i aldern 60—64 kvar i arbete.
Den genomsnittliga pensionséldern inklusive s.k. avtalspensionering
bedoms for stora grupper vara 58 ar eller ldgre. Med nu gillande “risk”
skulle vi fa ett tillskott med 50-75 000 nya fortidspensiondrer den
kommande tioarsperioden. Skulle dessutom senaste arens frekvens av
langtidssjukskrivningar gilla for 2000-talets vidxande grupp 50-59-
aringar sé blir &n fler borta fran arbetslivet. Summeras nuvarande ten-
denser for langtidssjukskrivning och utredningens uppskattning av for-
tidspensionering riskerar vi enligt min bedomning att fa ytterligare
100—150 000 personer farre i arbetskraften &n vad som hittills berdk-
nats i bl.a. langtidsutredningen och AMS prognoser mot &r 2010.

Om inte Sverige lyckas minska nuvarande tendenser i sjuktalen och
fa fler att arbete Over 60 ar, kommer var forsérjningskvot (antalet
arbetande som skall ”forsorja” icke arbetande) enligt utredningens slut-
satser att bli mycket anstrangd. Arbetslivsinriktad rehabilitering &r dér-
for nodviandig for att sdkra kommande behov av arbetskraft. I ett sadant
lage har vi ndmligen inte — &nnu mindre &n i dag — rad att lata personer
som &r rehabiliteringsbara passivt uppbira ersittning utan att erbjuda
dem adekvata insatser. Rimligtvis maste vi fa fler som kan arbeta att
ocksa gora det. Det maste finnas forutséttningar for fler individer att —
efter formaga — orka arbeta ett helt arbetsliv. Utéver de ménskliga
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aspekterna kommer alla att beh6vas i produktionen for att bidra till var
gemensamma allménna valfird.

Stort stod for en ny reform bland 80-tal remissinstanser

Sist men inte minst motiveras en ny reform av det stora gensvaret
utredningen har fatt fran remissopinionen, sammanlagt ett 80-tal
instanser. S& gott som samtliga remissinstanser dr eniga om att dagens
ordning inte fungerar och att det finns behov av en ny reform inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det rader ockséa stor samstimmig-
het nér det giller de redovisade motiven for en ny reform. I diskus-
sionspromemorian angavs fem motiv; ménskliga hansyn, ckade kostna-
der for ohélsa, samhéllsekonomiska skil samt risk for arbetsbrist.

Av de alternativa modellerna anser endast ett fatal att justeringar
bor goras inom nuvarande system, dvs. modell ett. Stodet dr i stéllet
stort for modell tvd med en offentlig huvudaktor. Aven modell tre med
ett tydligare arbetsgivaransvar har vunnit gehoér hos méanga remiss-
instanser.

Utdver det breda stodet fran remissopinionen har jag ocksa noterat
ett stort stod for en ny reform fran olika lokala och regionala konferen-
ser runt om i landet.

Sammantaget finns det siledes nio starka motiv for att en ny reform
kommer till stdnd inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Hur en
sadan reform bor vara konstruerad aterkommer jag till i kapitel 12.
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9 Individens stéllning i
rehabiliteringsprocessen

I féregaende del har utredningen redogjort for vilka foérutséttningar som
finns for en ny reform. I nista del Il foreslas innehéllet i en sddan ny
reform. Innan 4r det dock nddvéndigt att nagot berdra de nuvarande
bestimmelserna som omgérdar dagens arbetslivsinriktade rehabilite-
ring. Detta gors i tre kapitel med tonvikt i tur och ordning pa individen,
arbetsgivaren och det offentliga.

I detta kapitel redogors séledes for individens stdllning i reha-
biliteringsprocessen. Framstéllningen inleds med de nuvarande kriterie-
rna for rétt till ersédttning fran socialforsikringen. Dérefter reglerna om
rehabiliteringstidens langd och vilken ersittning individen kan fa under
rehabiliteringen.

Avslutningsvis gors en kort genomgéng av individens stillning en-
ligt de lagar som kan péverka individens rehabilitering.

9.1 Ritten till ersittning avgors enligt steg-
for-steg-modellen

e Enligt nuvarande ordning &r en grundf6rutsittning for individens
ratt till erséttning fran sjukforsikringen och fortidspensione-
ringen att hans eller hennes arbetsférméga ar nedsatt med minst
en fjardedel pa grund av sjukdom samt att den nedsatta arbets-
formagan har konsekvenser for individens formaga att forsorja
sig genom eget arbete.

e Beddmningen av en persons arbetsformaga gors stegvis enligt sju
steg, den sk. steg-for-steg-modellen. 1 forsta hand relateras
arbetsformagan till det tidigare arbetet och darefter till ett annat
arbete hos den nuvarande arbetsgivaren (steg 1-4). I steg 5 och 6
provas arbetsformagan mot arbetsmarknaden i Gvrigt. Slutligen
provas i steg 7 ritten till fortidspension.
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Grundforutséttningen &r att arbetsformagan ar nedsatt
pa grund av sjukdom med minst en fjardedel

Begreppen sjukdom och arbetsférmaga &r centrala i socialforsdkringen.
Hur dessa begrepp tilldimpas av forsdkringskassorna och domstolarna ar
av avgorande betydelse for den enskilde individen som blir sjuk eller
skadad. De avgor namligen om individen far ritt till erséttning i form
av sjukpenning, rehabilitering eller sjukbidrag/fortidspension.

En grundforutsittning for individens rétt till erséttning fran
sjukforsikringen och fortidspensioneringen ir enligt nuvarande regler
att hans eller hennes arbetsformaga ar nedsatt med minst en fjardedel
pa grund av sjukdom samt att den nedsatta arbetsférmégan har kon-
sekvenser for individens forméaga att férsorja sig genom eget arbete.

Kriterierna for ritt till sjukpenning aterfinns i 3 kap. 7 § lagen om
allmén forsidkring medan reglerna for fortidspension finns i 7 kap. 3 §
samma lag. Enligt forarbetena (prop. 1996/97:28) skall samma arbets-
formagebegrepp anvindas vid bade sjukpenning och fortidspension. Av
forarbetena framgar det vidare att bedomningen av en persons arbets-
formaga skall goras stegvis. I forsta hand skall arbetsformagan relateras
till det tidigare arbetet och déarefter till ett annat arbete hos den nuva-
rande arbetsgivaren (steg 1-4).

Personer som efter rehabilitering har mgjlighet att erhalla annat
arbete hos sin arbetsgivare far ritt till ersdttning fran forsikringen,
daven om han eller hon utan rehabiliteringen skulle kunna utféra annat
arbete som #r normalt forekommande pad arbetsmarknaden. Om det
ddremot saknas mojlighet till annat arbete hos arbetsgivaren eller om
ett sadant arbete kréaver alltfor langvariga rehabiliteringsinsatser provas
arbetsformagan mot annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande
arbete. Alltfér langvariga rehabiliteringsinsatser anses i det hdr sam-
manhanget sddana som beddms paga lidngre tid &n ett ar.

I steg 5 och 6 skall arbetsférmagan provas mot arbetsmarknaden i
ovrigt. Slutligen skall det i steg 7 provas ritten till fortidspension.

Steg-for-steg-modellen

Grundkriteriet for att en person skall ha ritt till sjukpenning eller for-
tidspension ir alltsa att arbetsformégan 4r nedsatt pa grund av sjukdom
med minst en fjardedel

Steg-for-steg-bedomningen eller modellen &r tédnkt att tjina som en
arbetsinstruktion for hur handlidggaren pa forsiakringskassan arbetsplat-
sen skall bedoma arbetsforméaga, rehabiliteringsinsats och ritt till sjuk-
penning. Modellen ar utférligt beskriven i propositionen 1996/97:28



SOU 2000:78 Individens stdllning i rehabiliteringsprocessen 185

och dr formulerad som ett antal fragor som handlaggaren i tur och
ordning ska ta stéllning till:

Steg 1. Kan den forsdkrade utfora sitt vanliga arbete efter nodvindig
behandling och konvalescens?

Ja Nej
Sjukpenning betalas ut under behandlingen och Jfr steg. 2
konvalescensen.

l

Steg 2. Kan den forsdkrade utfora sina vanliga arbetsuppgifter efter
viss rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?

Ja Nej
Ersdttning betalas ut under behandling och rehabi- Jfr steg 3.
litering.

l

Steg 3. Kan den forsékrade utfora och erhalla andra arbetsuppgifter
hos sin arbetsgivare utan extra insatser?

Ja Nej
Sjukpenning betalas ut under nodvéndig behandling Jfr steg. 4.
eller konvalescens, men inte i avvaktan pa att det
aktuella arbetet blir ledigt.

l

Steg 4. Kan den forsdkrade erhélla andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare efter viss utbildning, anpassning av arbetsuppgifterna
eller liknande rehabiliterande insatser?

Ja Nej
Sjukpenning under behandling och konvalescens. Jfr steg 5.
Ersdttning under rehabilitering (ca ett ar) samt even-
tuell kostnad for anpassning av arbetsplatsen.

l
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Steg S. Kan den forsékrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete, utan extra insatser?

Ja Nej

Den enskilde har inte ritt till erséttning fran social- Jfr steg 6.
forsakringen utan anses som arbetsfor och arbetslos
och dr darfor hinvisad till arbetsloshetsforsakringen.

l

Steg 6. Kan den forsidkrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
féorekommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser, t.ex. utbild-
ning eller omskolning?

Ja Nej
Ersdttning lamnas under rehabilitering i regel under Jfr steg 7.
max ett ar.

l

Steg 7. Ar den forsdkrade varaktigt eller for avsevird tid arbets-
of6rmogen?

Ja Nej

Ritt finns till fortidspension eller Detta alternativ finns inte
sjukbidrag. enligt forarbetena.

Det formella kravet pa arbetsférmagans nedséttning for rétt till hel
fortidspension har fran den 1 januari 1999 dndrats fran “helt nedsatt”
till ”helt eller i det ndrmaste helt nedsatt™.

Enligt modellen skall individens arbetsféorméga och arbetsmark-
nadsproblem héllas isédr fran det som &r individens medicinska problem
(dvs. de funktionsproblem som finns till foljd av sjukdomen). Om indi-
viden inte kan utnyttja sin resterande arbetsforméga, sjukdomen till
trots, eller om arbetsférmagan atervunnits dr detta i forsta hand ett
arbetsmarknadsproblem och personen i fraga bor inte ha ritt till er-
sittning fran sjukforsdkringen (prop.1996/97:28 s. 10). Det formella
ansvaret ligger da pa arbetsmarknadsmyndigheterna.

Nir det géller begreppet "normalt férekommande arbete” pa arbets-
marknaden bor bedomningen enligt férarbetena goras i forhallande till
den nationella arbetsmarknaden (jfr prop. 1996/97:28 s.17 ).
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9.2 Rehabiliteringstidens langd och
erséttning

e Rehabiliteringserséttningen kan ges ut i tvad former, dels som
rehabiliteringspenning, dels som sérskilt bidrag. Rehabilite-
ringspenningen skall ticka den inkomstf6rlust for individen nér
han eller hon deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering och ar for
ndrvarande 80 procent av sjukpenninggrundande inkomsten, dvs.
samma som sjukpenningen. Det sirskilda bidraget skall tdcka
kostnader som uppstar i samband med rehabilitering.

¢ Rehabiliteringsersittning betalas enligt praxis vanligen ut under
hogst ett ar.

Rehabiliteringserséttningen bestar av
rehabiliteringspenning och sérskilt bidrag

En forsikrad som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering har enligt
22 kap. 7 § lagen om allmin forsdkring ritt till rehabiliteringserséttning
om hans eller hennes arbetsformaga &dr nedsatt med minst en fjardedel
pé grund av sjukdom (jfr ovan). Arbetsformagan skall anses nedsatt om
den forsdkrade inte kan forvérvsarbeta pa grund av att han eller hon
deltar i rehabiliteringsatgérden.

Rehabiliteringsersittning kan ges ut i tva former, dels som rehabi-
literingspenning och dels som sérskilt bidrag. Rehabiliteringspenning
skall tdcka den inkomstforlust som uppstar for den forsékrade nédr han
eller hon deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering och uppgar for
ndrvarande till 80 procent av sjukpenninggrundande inkomst, dvs.
samma niva som sjukpenningen.

Det sérskilda bidraget skall ticka kostnader som uppstér i samband
med rehabiliteringen och kan t.ex. ldmnas for vissa kursavgifter och
resekostnader. Vilka kostnader som det sérskilda bidraget kan utga for
anges i forordningen (1991:1321) om rehabiliteringserséttning. Dar
framgar att erséttning kan ldmnas for kursavgifter inom det reguljara
utbildningsvésendet, under forutsittning att det inte avser kost och logi.
Vidare kan sirskilt bidrag lamnas for kostnader for tal- och punkt-
skriftsbécker och dven i Ovrigt for merkostnader for laromedel till
handikappade om dessa kostnader inte betalas av kursanordnaren eller
sjukvardshuvudmannen. Har den enskilde andra skiliga kostnader
under studietiden som Gverstiger 300 kronor och som inte betalas av
kursanordnaren ldmnas sirskilt bidrag med hilften av kostnaderna.
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For ovrigt kan bidrag erhallas for skéliga betraktade merkostnader
for resor som 6verstiger 300 kronor i manaden. Om rehabiliteringsorten
ligger langre bort frén bostadsorten &n normalt pendlingsavstand kan
bidrag i viss utstrickning utgd for resor. Aven traktamente och
ersittning for logikostnader kan utga for denna typ av situationer. Om
den enskilde individen &r funktionshindrad och behdver en ledsagare
kan #dven ersittning utgd for dennes resekostnader, forlorad arbets-
fortjanst samt for uppehille.

Rehabiliteringserséttning utges efter ansékan av den forsidkrade och
en forutséttning for ritt till ersiattning dr att forsdkringskassan upprittat
en rehabiliteringsplan i vilken den aktuella rehabiliteringsatgiarden
ingér.

En individ som genomgar utbildning kan ha ritt till rehabiliterings-
ersittning om han eller hon genomgér yrkesutbildning, allménteoretisk
eller orienterande utbildning som &r en nddvéndig forberedelse for
yrkesutbildning, orienterade utbildning i datateknik for personer med
bristfillig eller foraldrad skolutbildning. Rehabiliteringserséttning lam-
nas dock inte vid grundutbildning for vuxna, t.ex. grundvux och
grundldggande svenskundervisning for invandrare.

Rehabiliteringstiden dr begrénsad till ett ar

Rehabiliteringsersittning betalas enligt praxis vanligen ut under hogst
ett ar. I samband med rehabiliteringsreformen forelog regeringen att
ettarsgriansen skulle framga av lagtexten. Enligt regeringen hade ut-
vecklingen i praxis medfort att allt lingre och allt mer omfattande
utbildningar kommit att bedrivas med ersittning i form av sjukpenning.
Regeringen ansag dérfor att det behdvdes vissa klarlagganden och
skdrpningar (jfr prop. 1990/91:141 s. 61-62). Under riksdagsbehand-
lingen avvisades dock detta forslag. I stillet uttalades i Socialf6rsik-
ringsutskottets betéinkande att inriktningen pa rehabiliteringsarbetet
borde vara att en férsdkrad skulle ha aterfatt sin arbetsforméga inom ett
ar och att i vart fall en eventuell utbildning borde vara avslutad inom
ett ar (bet. 1990/91:SfU16 s. 34). Dessa uttalanden har medfort att
rehabiliteringsersittning enligt praxis endast i undantagsfall lamnas
under langre tid &n ett ar.

Nér det giller utbildning som kan finansieras med studiemedel
framgar det av 3§ forordningen (1991:1321) om rehabiliterings-
ersittning att rehabiliteringsersittning far ldmnas endast om utbild-
ningen omfattar hogst 40 studieveckor.
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9.3 Individens stillning varierar enligt olika
regelverk

e Enligt lagen om allmén forsdkring har individen mgjligheter till
rehabilitering och ritt till rehabiliteringserséttning. Individen &r
skyldig att delta i rehabiliteringen annars kan erséttningen dras
in, helt eller delvis.

e Arbetsmiljolagen ger den enskilde arbetstagaren en form av in-
direkta rittigheter genom reglerna om anpassning av arbets-
forhallanden. Arbetstagaren dr skyldig att medverka i arbets-
miljoarbetet.

e Enligt lagen om anstéllningsskydd utgor sjukdom hos arbets-
tagaren i regel inte saklig grund for uppsdgning. Den anstillde
har i sin tur skyldighet att medverka i rehabiliteringsétgirder
annars riskeras att anstéllningen upphor.

e Enligt socialtjanstlagen har den enskilde under vissa omstin-
digheter ritt till bistind av socialndmnden for sin forsérjning
(forsorjningsstdd) och for sin livsforing i 6vrigt (annat bistand).
Den enskildes skyldighet &r att géra vad hon eller han kan for att
bli sjalvforsorjande, t.ex. genom att delta i rehabiliterings-
atgidrder, annars kan sokt bistand végras.

e Halso- och sjukvarden ger inte den enskilde nagon formell rétt
till hédlso- och sjukvard. Den enskilde kan niar som helst avbryta
pagaende vard och behandling.

Individens stéllning i en rehabiliteringssituation varierar beroende pa
vilket regelverk som &r aktuellt. De aktuella lagarna &r — utéver lagen
om allmin forsdkring — arbetsmiljolagen, anstidllningsskyddslagen,
socialtjdnstlagen samt hilso- och sjukvardslagen. Dessa regelverk styr
ocksa det offentligas ansvar, vilket ndrmare redogors for i kapitel 11.

Individens stillning enligt lagen om allmén forsékring

Enligt lagen (1962:381) om allmén forsékring (AFL) har en person som
ar inskriven hos allmén forsékringskassan, dvs. i regel fran 16 ar,
mojligheter till rehabilitering och rétt till rehabiliteringserséttning
enligt regler som niarmare anges i 22 kapitlet samma lag. Rétten till
ersittning dr beroende av forsdkringskassans bedomningen. Rehabi-
literingen skall syfta till att aterge den som har drabbats av sjukdom sin
arbetsformaga och forutsittningar att forsdrja sig genom eget for-
vérvsarbete.
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Den enskilde individen har ingen ritt att erhalla rehabilite-
ringsinsatser enligt lag utan hans eller hennes ritt dr beroende av dels
att arbetsgivaren eller forsdkringskassan bedomer att det finns behov av
sadana insatser, dels att de finansierar insatserna. Rehabiliterings-
atgdrder skall enligt AFL planeras i samrad med individen och utgé
fran dennes individuella forutsittningar och behov.

Rehabiliteringsersittning bestar som tidigare ndmnts av rehabilite-
ringspenning och sérskilt bidrag (jfr ovan).

Nir det giller den forsidkrades skyldigheter kriavs det att han eller
hon efter basta formaga skall medverka aktivt i sévél planeringen som
ndr det giller att genomféra atgirderna. Den som inte medverkar till
beslutade atgdrder kan bli av med sin ersittning helt eller delvis.
Bestdmmelser om detta finns i 22 kap. 16 § och 20 kap. 3 §.

Enligt forarbetena bor detta komma i fraga t.ex. om det framgar att
den forsdkrade skulle kunna aterga i arbete om han medverkade till en
rimlig rehabiliteringsinsats (prop. 1990/91:141 s. 48).

Forsédkringskassans beslut att dra in eller sétta ned erséttningen kan
overklagas till allmén forvaltningsdomstol.

Individens stdllning enligt arbetsmiljélagen

Reglerna som ger den enskilde individen en form av indirekta rattig-
heter #r reglerna om anpassning av arbetsforhéllandena. Dessa regler
framgér av arbetsmiljolagen (1977:1160) (AML) och Arbetarskydds-
styrelsens foreskrifter (AFS 1994:1). Dessa regler och foreskrifter
redogors for i kapitel 10 om arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljo och
rehabilitering.

Den enskilde arbetstagarens skyldighet #r att medverka i arbets-
miljoarbetet och att delta i genomférandet av de atgirder som behovs
for att astadkomma en god arbetsmiljo. Konsekvenserna for arbets-
tagaren kan ytterst bli att han eller hon f6rlorar sin anstéllning. Detta
redogors for ndrmare i nésta avsnitt.

Individens stillning enligt lagen om anstéllningsskydd

Arbetstagarens skydd i samband med uppsédgning regleras i 7 § lagen
(1982:80) om anstéllningsskydd (LAS). Kopplingen mellan anstill-
ningsskyddet och rehabiliteringsreglerna finns pa sa sitt att en upp-
sdgning kan bedomas sakna saklig grund om arbetsgivaren inte har levt
upp till ansvaret enligt lagen om allmin forsékring och arbetsmiljo-
lagen. Sjukdom utgor i regel inte grund for uppsédgning. Arbetsdom-
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stolen har i ett antal avgorande lagt fast en praxis som klargor hur LAS
ska tillimpas vid uppsdgning pa grund av en arbetstagares sjukdom.
For en utforligare redovisning hénvisas till kapitel 10.

Den anstillde har i sin tur skyldighet att medverka i rehabilite-
ringsatgidrder. Om han eller hon utan giltigt skél végrar att medverka i
sadana atgirder kan foljden bli att det anses som att arbetsgivaren har
fullgjort sitt rehabiliteringsansvar. Arbetsgivaren har ddrmed ritt att
sdga upp anstéllningsavtalet.

Aven om allmin domstol i ett visst fall slar fast att arbetsgivaren
saknar saklig grund for uppségning, t.ex. pa grund av uteblivna rehabi-
literingsatgérder, innebér detta inte nédvéndigtvis att arbetstagaren far
behalla arbetet och bli foremal for rehabiliteringsatgdrder. Det finns
ndmligen en mojlighet for arbetsgivaren att betala sig fri fran sitt
ansvar. Enligt bestimmelser i LAS &dr en arbetsgivare som végrar att
ritta sig efter en dom varigenom en uppsédgning har ogiltigforklarats,
skyldig att i saddant fall betala skadestind som motsvarar minst 16
manadsloner och hogst 48 manadsloner (39 §).

Individens stdllning enligt socialtjdnstlagen

Enligt socialtjanstlagen (1980:620) har den enskilde rtt till bistand av
socialndmnden for sin forsorjning (forsdrjningsstdd) och for sin livs-
foring i 6vrigt (annat bistaind) om han eller hon inte sjilv kan tillgodose
sina behov eller kan f4 dem tillgodosedda pa annat sdtt har. Den
enskilde skall genom bistandet tillforsikras en skilig levnadsniva.
Bistandet skall utformas sa att det starker hans eller hennes resurser att
leva ett sjalvstandigt liv.

I socialtjanstlagens inledande “portalparagraf” anges att verksam-
heten skall bygga pa respekt f6r manniskors sjalvbestimmanderétt och
integritet. Som en allmin riktlinje anges det vidare i lagen att social-
ndmndens insatser for den enskilde skall utformas och genomf6ras
tillsammans med honom eller henne.

Det innebar att frivillighet och sjidlvbestimmande skall vara vig-
ledande vid handldggningen av enskilda drenden inom socialtjénsten.
Frivilligheten skall gélla vid savél vard- och behandlingsinsatser som
andra av socialtjansten formedlade sociala insatser. Den enskilde har
emellertid inte ndgon ovillkorlig ritt att erhélla en viss bestdmd insats.
Enligt forarbetena maste valet av insats ske med beaktande av vad som
ar mojligt och rimligt med hénsyn till kommunens resurser (prop.
1979/80:1).

Den enskildes skyldighet dr att gora vad hon eller han kan for att bli
sjalvforsorjande. Det kan gilla krav att den enskilde genomgér ldkar-
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undersdkning av hilsotillstind och arbetsférmaga, godtar ldmpliga
rehabiliteringsatgiarder som syftar till att han eller hon atervinner eller
forbéttrar sin arbetsformaga, att han eller hon anmiler sig som arbets-
s6kande vid arbetsformedlingen osv. (prop. 1979/80:1 s. 196).

Under senare ar har nya bestimmelser inforts i socialtjénstlagen
som ytterligare fortydligar socialtjdnstens skyldighet att i hogre ut-
strackning bistd med aktiva atgirder samt den enskildes eget ansvar att
gora vad han eller hon kan for att bli sjalvforsorjande.

Konsekvenserna for individen kan annars bli att han eller hon
végras sokt bistand.

Individens stillning enligt hélso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ger inte den enskilde nagon
formell ritt till hédlso- och sjukvard. Lagen, som har en utpriglad ram-
karaktir, innehéaller i stillet bestimmelser om de krav som kan stillas
pa sjukvardsverksamheterna.

Av lagen framgar att vard och behandling skall sa langt det ar
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Den enskilde
kan ocksa nér som helst avbryta pagaende vard och behandling.

Eftersom den enskilde inte kan utkrdva ritt till sjukvard finns det
inte heller nagon mgjlighet till domstolsprovning. Det gér inte att
genom Gverklagande fa sig tillerkidnd viss underskning eller behand-
ling. En patient kan emellertid i efterhand gora géllande att den vard
som han eller hon har fatt inte varit i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet eller att vard borde ha givits trots att sa inte
skett. Efter anmilan mot berdrd hilso- och sjukvardspersonal prévas
detta av Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd. Namndens beslut kan
overklagas till domstol. Ett fillande beslut kan leda till disciplindr
pafoljd for den felande. Det kan ocksé ha betydelse vid en eventuell
skadestandstalan.

Socialstyrelsen har tillsyn Sver verksamheten inom hilso- och
sjukvarden och kan vidta atgdrder for att komma till riatta med verk-
samheten som inte uppfyller kraven pa god vard och darigenom stérka
patientsidkerheten.
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10 Arbetsgivarens ansvar for
arbetsmiljo och rehabilitering

Arbetsgivaren har en central roll ndr det géller anstdlldas arbetsmilj6
och rehabilitering. I detta kapitlet redovisas kortfattat hur detta ansvaret
ser ut enligt olika regelverk.

Inledningsvis redogors for arbetsgivarens ansvar for den anstilldes
arbetsmilj6 enligt arbetsmiljolagen. Darefter gors en beskrivning av hur
ansvaret ser ut enligt lagen om allmén f6rsdkring. I sammanhanget ar
det ocksa intressant vilket anstillningsskydd den enskilde arbetstagaren
har under sjukdom och rehabilitering. Darfor redovisas kortfattat for
reglerna i lagen om anstéllningsskydd och Arbetsdomstolens praxis.

Aven arbetsgivarens skyldighet att betala sjuklén ndmns i ett sir-
skilt avsnitt. De sista tva avsnitten behandlar dels foretagshilsovardens
utveckling under 1990-talet, dels vilka mojligheter som egenforetagare
har till rehabilitering enligt de nuvarande reglerna.

10.1 Arbetsgivaren har ansvar for
arbetsmiljon

e Enligt arbetsmilj6lagen har arbetsgivaren ett langtgdende ansvar
for den anstilldes arbetsmiljo. Arbetsgivaren skall genom att
anpassa arbetsforhallanden eller genom att vidta andra lampliga
atgdrder ta hansyn till arbetstagarens sarskilda forutséttningar for
arbetet. Vid planldggning eller anordnande av arbetet skall
arbetsgivaren beakta ménniskors olika forutséttningar att utfora
arbetsuppgifterna.

e Arbetsgivaren skall vidare se till att det i verksamheten finns
lamplig arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet som ar
organiserad pa ett sddant sitt att arbetsgivaren kan fullgdra sina
uppgifter enligt arbetsmiljélagen och lagen om allmén forsik-
ring.
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¢ Yrkesinspektionen utvar tillsynen over att arbetsmiljolagen och
Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter efterlevs. Yrkesinspektionen
kan meddela foreldagganden eller forbud och dven forena sadana
beslut med vite.

En av hornstenarna i reformen 1991/92 var en bittre arbetsmiljo. Detta
innebar att det infordes nya bestimmelser om arbetsanpassning och
rehabilitering i arbetsmiljolagen den 1 juli 1991.

Grundtanken med arbetsmiljolagen ar att forebygga ohilsa och
olycksfall samt att i Svrigt uppna en god arbetsmiljo. Lagen giller i
princip for alla anstillda, inklusive elever. Arbetsmiljolagen 4r en
ramlag. Det betyder att den anger de yttre ramarna for arbetsmiljo-
arbetet. Den belyser de grundliggande reglerna om arbetsmiljons
utformning, anger vem som har ansvaret och hur arbetsmiljoarbetet
skall organiseras. Hur lagen skall tillimpas mer i detalj anges i Arbe-
tarskyddsstyrelsens olika kungorelser med f6reskrifter och allminna
rad.

Internkontroll av arbetsmiljon

I arbetsmiljolagen (3 kap. 2 a §) och Arbetarskyddsstyrelsens fore-
skrifter (AFS 1996:6) finns regler om en metodik som skall underlitta
for arbetsgivaren att styra verksamheten i arbetsmiljohidnseende, sé
kallad internkontroll.

Med internkontroll menas att systematiskt planera, genomféra och
folja upp verksamheten sé att arbetsmiljokraven fortlopande uppfylls.
Internkontrollen skall vara naturligt inordnad i verksamheten och
omfatta alla forhallanden av betydelse for arbetsmiljon. Arbetsgivaren
skall ta fram en arbetsmiljopolicy, dar malet med internkontrollarbetet
slas fast. Han eller hon skall fortlopande undersoka riskerna i verksam-
heten och vidta de atgérder som behdvs till foljd av detta.

Grundtanken bakom bestimmelserna &r att arbetsgivaren maste se
till att verksamheten bedrivs sa, att han eller hon kan uppfylla sin skyl-
dighet att se till att arbetsmiljon blir tillfredsstdllande och att ohélsa
och olycksfall forebyggs. Vidare skall arbetsgivaren — i den utstriack-
ning verksamheten kréver — dokumentera arbetsmiljén och arbetet med
denna samt uppritta handlingsplaner. Om arbetstagarnas kunskaper
inte rédcker till for att arbetsmiljokraven skall kunna uppfyllas skall
arbetsgivaren se till att arbetstagaren far de kunskaper som saknas.
Min och kvinnors olika villkor och forutsdttningar skall beaktas.
Arbetsgivaren skall arligen f6lja upp internkontrollarbetet och vidta
nodvindiga forbéttringar.
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Internkontrollkungdrelsen ar for nédrvarande foremal for omarbet-
ning och en ny reviderad upplaga planeras att trdda i kraft den 1 januari
2001.

Arbetsanpassning och rehabilitering

Arbetsgivaren skall vidare se till att det i hans eller hennes verksamhet
finns en arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet som &r
organiserad pa lampligt sétt sa att han eller hon kan fullgéra sina upp-
gifter enligt arbetsmiljolagen och lagen om allmin f6rsdkring. Detta
framgar av 3 kap. 2 a § arbetsmilj6lagen. Ndarmare bestimmelser finns i
Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS 1994:1).

Enligt foreskrifterna skall arbetsgivaren ange mal for verksamheten
och fortlépande ta reda pa vilka behov av arbetsanpassning och rehabi-
litering som finns bland arbetstagarna. Detta arbete bor paborjas sa
tidigt som mdjligt, helst innan arbetstagaren hunnit bli sjuk eller drab-
bats av ohdlsa pa annat sitt. Arbetsgivaren skall klargéra hur detta
arbete skall fordelas. Den som arbetar med fragorna skall ha de befo-
genheter och de resurser samt de kunskaper och den kompetens som
behovs. Arbetet skall organiseras sa att det kan ske i samarbete med de
arbetstagare som berors.

Vidare skall verksamheten med arbetsanpassning och rehabilitering
organiseras sa att den kan bedrivas i samarbete med f6rsékringskassan
och andra myndigheter som &r berdrda. Arbetsgivaren skall arligen
folja upp verksamheten och gora de dndringar som behdvs. Om det
behovs skall arbetsgivaren dokumentera sina rutiner skriftligt.

Niér det giller arbetsanpassning f6r den enskilde individen framgar
det av foreskrifterna att arbetsgivaren skall anpassa arbetstagarnas
arbetssituation med utgangspunkt fran deras forutséttningar for arbets-
uppgifterna. Dérvid skall sérskilt beaktas om den enskilde arbetstaga-
ren har nagon funktionsnedsittning eller annan begransning av arbets-
formagan. Nér det giller atgarder for att anpassa arbetet dr det viktigt
att arbetet utformas utifran en helhetssyn, dar ménniskors sévil fysiska
och psykiska behov som deras olika forutsittningar beaktas.

Malsittningen med den individuella arbetsanpassningen r att vidta
sadana atgirder att arbetstagaren kan vara kvar eller aterkomma 1 sitt
vanliga arbete. Med det vanliga arbetet avses i forsta hand det arbete
som arbetstagaren faktiskt utfor eller brukar utfora. Om det inte &r
mojligt att anpassa det vanliga arbetet bor andra arbetsuppgifter, even-
tuellt efter anpassning av arbetssituationen, som ligger inom arbets-
tagarens skyldighet erbjudas den anstillde.
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De anpassningsatgédrder som ndmns i foreskrifterna dr anskaffning
av tekniska hjalpmedel och sérskilda arbetsredskap, forandringar i den
fysiska arbetsmiljon eller arbetsorganisation, fordandring av arbetsupp-
gifter, arbetsfordelning, arbetstider samt de psykologiska och sociala
forhallanden. Andra &tgérder som ndmns &r personella stodinsatser,
sarskilda informationsinsatser, arbetstrdning eller arbetsprévning.
Omplacering ndmns ocksa men det bor enligt foreskrifterna tillgripas i
sista hand.

Yrkesinspektionen utdvar tillsynen

Tillsynsmyndigheter f6r att arbetsmiljolagen efterlevs dr Arbetar-
skyddsstyrelsen och, under styrelsens Overinseende och ledning,
yrkesinspektionen. Tillsammans kallas de Arbetarskyddsverket.

Om yrkesinspektionen t.ex. finner att en arbetsgivare bryter mot
lagen eller en foreskrift skall inspektionen ingripa. I allmanhet far da
arbetsgivaren ett inspektionsmeddelande med skriftliga krav. Om
arbetsgivaren inte foljer inspektionsmeddelandet kan yrkesinspektionen
utfirda ett foreldggande eller forbud. I ett sddant beslut kan ocksa vite
siattas ut. Om inte arbetsgivarna vidtar de atgérder han eller hon har
blivit forelagd kan yrkesinspektionen gora en atalsanmailan eller anstka
hos ldnsrétten att utdoma vitet. Yrkesinspektionens beslut kan Sverkla-
gas hos Arbetarskyddsstyrelsen. Vissa drenden kan ocksa 6verklagas
till regeringen.

Yrkesinspektionens tillsyn avser arbetsmiljon och rehabiliterings-
verksamheten i sin helhet, inte enskilda rehabiliteringsatgérder.
Inspektionen kan ingripa om arbetsmiljon behover atgirdas for att,
enligt kraven i arbetsmiljélagen, anpassas efter en enskild arbetstagares
behov. Vid tillsynen av rehabiliteringsarbetet dr det yrkesinspektionens
uppgift att se till att det finns ett organiserat arbete, rutiner, resurser
m.m. Underlag for sadana inspektioner kan bl.a. himtas fran forsak-
ringskassan.

I sammanhanget kan ocksa nimnas att regeringen limnade en pro-
position i maj 2000 (prop. 1999/2000:141) till riksdagen om forslag till
andringar i arbetsmiljolagen. Bl.a. forelas att Arbetarskyddsstyrelsen
och yrkesinspektionen skall ombildas till en myndighet, Arbetsmilj6-
verket. Lagéndringen foreslas trada i kraft den 1 januari 2001.
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10.2  Arbetsgivaren har ansvar for anstilldas
rehabilitering

e Arbetsgivaren har ett forstahandsansvar for att uppmirksamma
och utreda behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering, se till att
atgdrderna kommer till stind samt att finansiera dem. Kritik har
riktats mot att arbetsgivarens ansvar dr for otydligt. Ansvaret har
i praktiken forskjutits till det offentliga.

e Arbetsgivaren skall paborja en rehabiliteringsutredning om det
inte framstar som obehovligt vid sjukfranvaro mer #n fyra
veckor, vid upprepad korttidsfranvaro samt nidr den anstillde
begir det.

e Ay olika undersokningar framkommer det att ansvaret for reha-
biliteringsutredningar fungerar daligt; arbetsgivarna ldmnar inte
in rehabiliteringsutredningar for sin anstéllda i den utstrdckning
som var avsett.

e Forsdkringskassan bevakar tillsynsinsatser for enskilda individer
och skall pékalla ingripande fran yrkesinspektionen om arbets-
givaren vid upprepade tillfillen forsummat sina skyldigheter. 1
praktiken har ytterst fa drenden blivit foremal for denna form av
ingripanden.

Arbetsgivaren har forstahandsansvar for
arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetsgivarens ansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
framgar av 22 kapitlet lagen om allmén forsdkring. Kapitlet infordes i
lagen den 1 januari 1992 i samband med rehabiliteringsreformen.

Av bestimmelserna och forarbetena framgar att arbetsgivaren har
ett forstahandsansvar for att uppméirksamma och utreda behovet av
arbetslivsinriktad rehabilitering, se till att atgdrderna kommer till stdnd
och att finansiera dem. Rehabiliteringsansvaret syftar till att aterstélla
den enskildes arbetsférméga, oavsett orsaken till skadan eller sjuk-
domen.

Ansvaret for finansieringen begrinsas till det ansvar som arbets-
givaren har for atgarder som kan vidtas inom eller i anslutning till den
egna verksamheten eller for att den anstéllde skall kunna vara kvar i
verksamheten.

Exempel pa atgdrder som kan ingd i arbetsgivarens ansvar ir
arbetsprévning, arbetstrdning, utbildning och omplacering. Det kan
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dven handla om att vidta tekniska &tgérder eller att anskaffa sérskild
utrustning for att d4ndra den fysiska miljon och ddrmed minska arbets-
belastningen for den enskilde.

Kritik har riktats mot att arbetsgivaren ansvar &r for
otydligt

Det ansvar som lades pa arbetsgivaren i samband med reformen
1991/92 har enligt mangas uppfattning inte fatt det genomslag som var
avsett. Den kritik som framforallt har framforts &dr att arbetsgivarens
roll och ansvar i rehabiliteringsarbetet har varit otydligt. Enligt min
mening dr det otydliga arbetsgivaransvaret ocksé en av orsakerna till att
reformen inte har fétt fullt genomslag. Detta har i praktiken medfort att
rehabiliteringsansvaret har forskjutits till det offentliga.

Arbetsgivarens ansvar har utretts vidare efter reformen, senast 1997
nér en statlig utredning fick regeringens uppdrag att se Gver arbetsgiva-
rens atgdrds- och kostnadsansvar vid rehabilitering (jfr SOU
1998:104).

Arbetsgivarens ansvarar for rehabiliteringsutredning

En central del i arbetsgivarens ansvar dr ansvaret for rehabiliterings-
utredningen. Arbetsgivaren skall paborja en sadan utredning om det
inte framstar som obehovligt

e vid sjukfranvaro mer #n fyra veckor
e vid upprepad korttidsfranvaro
e nir den forsdkrade sjilv begir det.

Arbetsgivaren har utredningsansvaret oavsett hur rehabiliteringsbeho-
vet har uppstatt. Behovet av rehabiliteringsatgéirder skall klarlaggas i
samrad med arbetstagaren. Utredningen skall ddrefter skickas till for-
sakringskassan inom é&tta veckor fran dagen for sjukanmélan. Rehabi-
literingsutredningen skall sedan ligga till grund for den rehabiliterings-
plan som forsékringskassan ansvarar for och som &r en forutsittning for
att rehabiliteringsersittning skall betalas ut.

Rehabiliteringsutredningen &r central i den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Av olika undersokningar framkommer dock att detta
ansvar fungerar daligt; arbetsgivarna ldmnar inte in rehabiliterings-
utredningar for sina anstillda i den utstrackning som var avsett. [ Riks-
forsakringsverkets senaste granskning av forsdkringskassornas ohélso-
arbete konstaterades t.ex. att rehabiliteringsutredning saknades i
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75 procent av sjukfallen som pagétt 90 dagar eller lingre. Enligt en
annan undersokning som Arbetarskyddsstyrelsen genomforde 1999 om
arbetsrelaterade besvir uppgav 38 procent av arbetstagarna, som skulle
haft en rehabiliteringsutredning enligt lagen om allmén forsékring, att
de ocksa hade fatt en sadan utredning.

Forsdkringskassan bevakar tillsynsinsatser for enskilda
individer

Medan yrkesinspektionen utdvar tillsynen over arbetsmiljon och reha-
biliteringsverksamheten i sin helhet dr det forsdkringskassans uppgift
att i det enskilda fallet bevaka/se till att arbetsgivaren vidtar rehabilite-
ringsutredning. Forsdkringskassan skall ocksa f6lja upp att arbetsgiva-
ren fullgor sitt atgérdsansvar. Utover detta har kassan inte négot for-
mellt tillsynsansvar. Denna fordelning av tillsynsfunktionen framgar av
forarbetena till rehabiliteringsreformen.

Tillsynen att arbetsgivaren fullgor sitt ansvar ligger alltsa pa yrkes-
inspektionen. Forsdkringskassan skall dock enligt forarbetena pakalla
ingripande fran yrkesinspektionen om arbetsgivaren vid upprepade till-
fallen forsummat sina skyldigheter. I praktiken har yrkesinspektionen
emellertid i mycket ringa omfattning erhallit sidan information, varfor
ytterst fa drenden har blivit foremal for denna form av ingripanden.

10.3 Arbetsgivarens arbetsrittsliga ansvar

e Uppsédgning pa grund av sjukdom kan i regel endast ske i de fall
arbetstagarens arbetsformaga pa grund av sjukdomen blivit var-
aktigt nedsatt i sdidan méan att han eller hon inte kan utf6ra arbete
av nagon betydelse for arbetsgivaren.

e For att det skall foreligga saklig grund f6r uppsédgning krévs
vidare att arbetsgivaren har fullgjort sitt ansvar enligt arbets-
miljolagen och lagen om allmén forsidkring.

e Saklig grund for uppsédgning foreligger inte heller om det ar ské-
ligt att krdva att arbetsgivaren i stillet bereder annat arbete hos
sig. Arbetsgivaren skall déarfor gora en noggrann utredning i
omplaceringsfragan.
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e Aven arbetstagarens eget beteende, sirskilt dennes medverkan i
de rehabiliteringsinsatser som arbetsgivaren tillhandahaller, &r av
betydelse for bedomningen. Om arbetstagaren utan godtagbar
anledning végrar anta ett erbjudande &r arbetsgivaren inte skyldig
att lamna ytterligare erbjudande.

Sjukdom utgor i regel inte saklig grund for uppségning

Arbetstagarens anstdllningsskydd under tid d& rehabiliteringsinsatser
pagar hianger intimt samman med de regler som giller allmint for
anstillningsskydd under sjukdom. Enligt forarbetena till anstillnings-
skyddslagen och Arbetsdomstolens praxis utgér sjukdom och dérav
foljande nedsatt prestationsformaga inte i och for sig saklig grund for
uppsidgning. Uppsédgning pa grund av sjukdom kan endast ske i de fall
da arbetstagarens arbetsformaga pa grund av sjukdomen blivit varaktigt
nedsatt i sddan mén att han eller hon inte ldngre kan utfora arbete av
nagon betydelse for arbetsgivaren. Av motivuttalanden till anstill-
ningsskyddslagen (prop. 1973:129 s. 126 och prop. 1981/82:71 5.66)
framgér att en anstillning normalt inte kan bringas att upphora forrdn
arbetstagaren har fatt rétt till sjukbidrag eller fortidspension enligt
lagen om allmin forsékring och i varje fall inte sa ldnge arbetstagaren
uppbiér sjukpenning fran forsdkringskassan.

Av Arbetsdomstolens praxis framgar ocksa att det endast &r i
undantagsfall som arbetsgivaren har saklig grund f6r uppsidgning med
hinvisning till arbetstagarens sjukdom. Ett sadant betydande undantag
foreligger som sagt om arbetstagaren inte kan utfora nagot arbete av
betydelse for arbetsgivaren. | ett avgorande fran 1999 (AD 1999
nr 124) ansédg Arbetsdomstolen att en elinstallator som hade drabbats
av en s.k. pisksnértsskada inte kunde fullgéra négot arbete av bety-
delse, savitt avsag de arbetsuppgifter som lag i hans anstéllning.
Arbetstagaren kunde inte omplaceras till andra arbetsuppgifter i bola-
get och det gick inte hellre att anpassa hans arbetsuppgifter. Det fanns
dérfor saklig grund for uppségning.

Arbetsgivaren skall ha fullgjort sina skyldigheter enligt
arbetsmiljolagen och lagen om allmén forsdkring

Fragan om uppsédgning pa grund av sjukdom har ocksa ett samband
med fragan om arbetsgivarens skyldighet att medverka till arbets-
anpassning och rehabilitering. For att det skall kunna foreligga saklig
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grund for uppsdgning krivs ndmligen att arbetsgivaren har uppfyllt de
krav som stills i arbetsmiljolagen och lagen om allmén forsékring.
Detta framgar av Arbetsdomstolens praxis (t.ex. AD 1993 nr 42).

I ett avgérande fran 1999 (AD 1999 nr 10) provade Arbetsdomsto-
len om det hade forelegat saklig grund for uppsidgning av en arbets-
tagare hos ett slakteriféretag. Fragan var om foretaget hade fullgjort sin
skyldighet att medverka till arbetstagarens rehabilitering och sin skyl-
dighet att soka omplacera denne. Arbetstagaren hade pa grund av en
kniskada nedsatt arbetsformaga. Domstolen — som ansag uppsidgningen
inte var sakligt grundad — konstaterade att det inte var klarlagt i malet
att det fullstédndigt hade saknats arbetsuppgifter for arbetstagaren inom
ramen for foretagets verksambhet. I stéllet hade domstolen fatt intrycket
att foretaget inte hade sett som sin skyldighet och i varje fall inte gjort
nagra egentliga anstringningar i syfte att astadkomma en 16sning.

Arbetsgivaren har en skyldighet gora en noggrann
utredning om omplaceringsfragan

Enligt 7 § anstéllningsskyddslagen foreligger inte heller saklig grund
for uppsdgning om det dr skiligt att krdva att arbetsgivaren i stéllet
bereder arbetstagaren annat arbete hos sig. Som Arbetsdomstolen utta-
lat i t.ex. AD 1997 nr 115 och 1999 nr 10 (jfr ovan) aligger det arbets-
givaren att géra en noggrann utredning i omplaceringsfragan och dér-
vid verkligen ta tillvara foreliggande omstidndigheter att ordna en
omplacering. Det arbete som arbetsgivaren bor erbjuda ska si langt
mojligt vara likvérdigt med det arbete som arbetstagaren haft tidigare.
Om detta inte & mojligt bor det vara ett arbete som ar lampligt med
hiansyn till arbetstagarens forutséttningar. Omplaceringsskyldigheten
kan inte kringgas genom ett oskiligt erbjudande om arbete ndr mer
lampliga arbeten finns hos arbetsgivaren.

Underlater en arbetsgivare att gora en omplaceringsutredning, eller
foreligger det oklarhet om huruvida omplacering har kunnat ske, bor
det enligt Arbetsdomstolens praxis normalt anses att omplacerings-
skyldigheten inte dr fullgjord. Omstidndigheterna kan dock vara sddana
att arbetstagarparten har en viss bevisborda vad giller vilka lediga
arbeten som hade kunnat erbjudas den anstillde (jfr t.ex. AD 1987
nr 34).

Arbetsgivarens omplaceringsskyldighet omfattar inte befattningar
som redan &r besatta och arbetsgivaren &r inte heller skyldig att inrétta
nya befattningar for att undvika uppsédgningar. Arbetsgivaren omplace-
ringsskyldighet géller vidare ifraga om arbeten for vilka arbetstagaren
har tillrackliga kvalifikationer. I detta har ansetts ligga att arbetstagaren
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skall ha de allménna kvalifikationer som normalt krdvs av den som
sOker arbetet i fraga. En viss uppldrningstid far arbetsgivaren acceptera.
Arbetsgivaren dr ddremot inte skyldig att genomféra en omplacering
som skulle innebdra omskolning av arbetstagaren. Som exempel kan
ndmnas ett avgorande fran 1999 (AD 1999 nr 24). Malet handlade om
en arkitekt vid en statlig myndighet som blev uppsagd pa grund av
arbetsbrist. Fragan var om arkitekten kunde anses ha haft tillrackliga
kvalifikationer for arbete som handldggare av EU-stod och dérfor borde
ha omplacerats till en sddan befattning. Arbetsdomstolen konstaterade
att arbetstagarens bristande kvalifikationer inte var av det slag att de
hade kunnat avhjélpas med en viss tids uppldrning. Arbetstagaren hade
darfor inte haft tillrackliga kvalifikationer for arbetet i fraga.

Arbetstagaren dr skyldig att delta i rehabiliteringen

Det dr emellertid inte bara arbetsgivarens ansvar for rehabilitering som
har betydelse for bedomningen av om en uppsédgning ar sakligt grun-
dad. Aven arbetstagarens eget beteende, sirskilt dennes medverkan i de
rehabiliteringsinsatser som arbetsgivaren tillhandahaller, 4r av bety-
delse for bedomningen. Om en arbetstagare utan giltigt skél végrar att
delta i en rehabilitering, kan dennes vigran fa till f61jd att arbetsgivaren
anses ha fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och dirmed ocksa att
arbetstagaren inte ldngre kan gora ansprak pa att fa behalla sin anstill-
ning hos arbetsgivaren. Om arbetstagaren utan godtagbar anledning
vigrar anta ett erbjudande om annat arbete dr vidare arbetsgivaren inte
skyldig att l1amna ytterligare erbjudande.

Arbetsdomstolen har provat fragan om mgjligheten att sdga upp en
person mot bakgrund av om arbetsgivaren uppfyllt kravet pa rehabilite-
ringsatgirder. [ ett réttsfall fran 1993 (AD 1993 nr 96) ansédg domstolen
att en saddan vigran kan leda till att anstéllningen avslutas efter arbets-
givarens uppsédgning. | mélet hade landstinget anmodat en arbetstagare
att arbetstrdna pa ett annat sjukhus an det dir han var anstilld. Den
anstéllde vdgrade att instilla sig till arbetstrdning med motivering att
han inte behdvde arbetstrina vid ett annat sjukhus @n det dir han var
anstélld. Arbetsdomstolen fann dock att landstinget inte var skyldigt att
erbjuda arbetstagaren nidgon annan placering och att det pa grund av
arbetstagarens vigran forelag saklig grund for uppségning.

I ett annat rdttsfall (AD 1997 nr 39) ansidg Arbetsdomstolen att
posten hade saklig grund for sin uppsdgning av en postsorterare nir
denne inte medverkade till rehabiliteringsatgérder utan bl.a. avstod fran
att ga en erbjuden utbildning med motivering att han var tvungen att
passa sina barn.
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104  Arbetsgivaren ansvarar for sjuklon till
den anstillde

e Arbetsgivaren ansvarar for sjuklon till den anstillda under de
forsta 14 dagarna (exklusive karensdag) av varje sjukdomsfall
(sjukloneperiod)

o Arbetsgivaren kan forsdkra sig mot kostnader for sjuklon. For-
sdkringens omfattning tyder dock péa att det framst dr foretag med
en forhallandevis hog sjukfrdnvaro som bedémer sig ha behov av
forsdkringen.

Arbetsgivaren betalar ut sjuklon under de forsta 14
dagarna

Arbetsgivarens ansvar dr ocksa att betala ut sjuklon till den anstillde
under de forsta 14 dagarna (exklusive karensdag) av varje sjukdomsfall
(sjukloneperiod). Bestimmelser om detta finns i lagen (1991:1047) om
sjuklon som infordes den 1 januari 1992. Sadsom framgatt i kapitel 1 var
detta en av hornstenarna i rehabiliteringsreformen 1991/92.

Syftet med reglerna var att 6ka arbetsgivarens ansvar for de anstill-
das arbetsmiljo och hilsa och att tillférsdkra de anstillda en mer réttvis
kompensation till f6ljd av sjukdom. Dessutom skapades ett effektivare
satt att administrera den korta sjukfranvaro.

Efter 1992 har sjukloneperiodens ldngd dndrats vid tva tillfillen.
Den 1 januari 1997 forlangdes perioden till 28 dagar. Drygt ett ar
senare, den 1 april 1998, dndrades perioden tillbaka till 14 dagar. Det
har inte gjorts ndgon samlad utvardering nér det giller effekterna av
den forldngda perioden, dvs. om den paverkat sjukfranvaron och med-
fort tidigare rehabiliteringsinsatser.

Arbetsgivaren kan forsdkra sig mot kostnader for
sjuklon

I samband med inforandet av sjukloneperioden 1992 infordes ocksa en
frivillig forsdkring mot kostnader for sjuklon for att skydda sméafore-
tagen mot hoga sjuklénekostnader. Avgiften for férsakringen har varie-
rat under arens lopp och anpassats efter sjukloneperiodens langd. For
ndrvarande #r avgiften 1,4 procent av arbetsgivarens berdknande sam-
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manlagda l6nekostnader. Den berdknade 16nesumman far inte verstiga
130 basbelopp, dvs. fér ndrvarande 4 758 000 kr.

Avgiften for forsdkringen dr lika stor for alla foretag oavsett vilken
niva sjukfranvaron normalt ligger pa. Forsdkringens omfattning tyder
pa att det framst dr foretag med en forhallandevis hog sjukfranvaro som
bedomer sig ha behov av forsékringen. I juni 1992 hade 13 300 foretag
tecknat forsdkringen. Antalet hade fem ar sedan sjunkit till 7 800 och i
maj 2000 omfattade forsdkringen ca 5 600 foretag.

10.5 Foretagshilsovarden kan utgora ett stod
for arbetsgivaren

e Ett naturligt stod for arbetsgivaren i rehabiliteringsarbetet &r
foretagshilsovarden.

e Det sirskilda statsbidraget togs bort 1993 och foretagshilso-
varden har ddrefter successivt minskat i omfattning. I den senaste
undersokningen uppger drygt 72 procent av de anstillda att de
har tillgang till foretagshilsovard. Anslutningsgraden varierat
dock starkt beroende pa foretagsstorlek.

e Fran och med den 1 januari 2000 har det inforts nya regler i
arbetsmilj6lagen som innebidr en skdrpning nir det géller kravet
pa att arbetsgivaren att tillhandahalla foretagshdlsovéard. Det har
ocksa inf6rt en definition av foretagshélsovarden.

e Arbetsgivare far gora avdrag for kostnader relaterade till fore-
tagshdlsovard och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder.

Av ovanstaende redovisning framgar att det stélls langtgaende krav pa
arbetsgivaren enligt olika regelverk. Enligt min mening finns det skél
att anta att en stor del av arbetsgivarna bedriver sitt arbetsmiljé- och
rehabiliteringsarbete pé ett tillfredsstdllande sétt utan att det behover
initieras eller styras av regelverket.

Av de uppgifter som utredningen har tagit del av framkommer
emellertid att arbetsgivarna pa framforallt mindre foretag har svart att
leva upp till dessa skyldigheter. I kapitel 3 har jag ocksa redogjort for
nagra undersokningar som visar att manga arbetsgivarna behover stod i
detta viktiga arbete. Ett naturligt stod for arbetsgivaren har under arens
lopp varit foretagshélsovarden.
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Foretagshélsovarden har under 1990-talet successivt
minskat i omfattning

Fran och med ar 1986 infordes en lagfist skyldighet for arbetsgivaren
att under vissa omstindigheter ordna foretagshilsovard for sin an-
stdllda. Fram till 1993 betalades ocksa sérskilt statsbidrag till verksam-
heten.

Det sérskilda bidraget togs bort den 1 januari 1993. Bidraget
utgjorde da drygt 25 procent av den totala kostnaden for verksamheten.
Efter 1992 har foretagshdlsovarden minskat med ca 25-30 procent i
omfattning. [ dag finansieras foretagshilsovarden i huvudsak genom
avgifter fran de arbetsgivare som slutit avtal med berord foretagshilso-
vérdscentral.

Uppgifterna om foretagshilsovardens omfattning ar nagot svar-
fangade sedan det statliga bidraget forsvann. Helt klart dr dock att
branschen dragits med stora nedskdrningar, bade antalsmissigt och
resursméssigt. Branschen uppskattar att det for nérvarande finns ca 700
centraler och ca 7 000 anstidllda med olika professioner.

Arbetarskyddsstyrelsen genomfor vartannat ar urvalsbaserade inter-
vjuundersokningar om arbetsmiljon. I den senaste undersdkningen
uppger drygt 72 procent av de anstéllda att de har tillgang till foretags-
hilsovard. Anslutningsgraden varierar dock starkt beroende pa fore-
tagsstorlek, fran ca 36 procent pa foretag med hogst fyra anstillda till
ca 94 procent pa foretag med mer &n 500 anstdllda. P4 fragan om man
haft kontakt med foretagshédlsovarden uppger ca 33 procent av de som
har tillgang till denna tjdnst att man ocksa har haft detta. Kontakten
varierar dock kraftigt mellan olika branscher. De branscher dér vi i dag
har hog sjukfranvaro &r skola och vard/omsorg. Dér har endast 26 pro-
cent respektive 23 procent haft kontakt med foretagshélsovarden.

Nya regler giller fran den 1 januari 2000

Fran och med den 1 januari 2000 har det inforts nya regler i arbets-
miljolagen som innebér att arbetsgivaren skall svara for att den fore-
tagshdlsovard som arbetsforhallanden kréver finns att tillga. Detta
innebdr en skédrpning av kraven i forhallande till tidigare regler. |
arbetsmiljolagen har det ocksa inf6rts en definition av foretagshélso-
varden: ”Med foretagshdlsovard avses en oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshdlsovarden skall
sdrskilt arbeta for att forebygga och undanrdja hdlsorisker pa arbets-
platser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden
mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hdlsa”.
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Syftet med att definiera begreppet var att ge uppmérksamhet at
foretagshélsovéardens forebyggande och radgivande roll och att bidra
till en renodling av verksamheten (jfr prop. 1998/99:120).

I dagsldget ar det for tidigt att sdga nagot om vilka praktiska effekter
som de senaste dndringarna har medfort for foretagshélsovardens verk-
samhet och utveckling. Det saknas &n sé& linge praxis hur lagstiftning
kommer att tillimpas av yrkesinspektionen.

Arbetsgivaren far gora avdrag for foretagshélsvard och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsétgérder

Enligt kommunalskattelagen (1928:370) (KL) har arbetsgivare ritt till
avdrag for kostnader relaterade till foretagshilsovard och arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsatgirder. Avdragsritten regleras i punkt 34 av
anvisningarna till 23 § KL.

Enligt anvisningspunktens tredje stycke far avdrag goras for kostna-
der for foretagshilsovard. I fjarde stycket framgar att arbetsgivaren har
rédtt att gora avdrag for kostnader for arbetslivsinriktade rehabiliterings-
atgdrder som f6ljer av ansvaret enligt 22 kapitlet i lagen om allmén
forsakring. Avdrag medges ocksa for atgiarder som syftar till att den
anstillde skall kunna fortsétta att forvdrvsarbeta, dvs. forebyggande
behandling och rehabilitering. Den anstélldes formén av fri rehabilite-
ring beskattas inte.

Exempel péa vanliga rehabiliteringsétgiarder som enligt forarbetena
bor vara avdragsgilla dr behandling hos sjukgymnast, vard av missbru-
kare pa behandlingshem och ryggtriining pa rygginstitut. Aven forsik-
ringar som bekostar atgérder inom ramen for 22 kapitel lagen om all-
mén forsdkring eller som syftar till att den anstéllde skall kunna fort-
sitta att forvdarvsarbeta #dr enligt forarbetena avdragsgilla
(prop. 1994/95:182).

Avdrag for sddana kostnader far ocksa goras i en enskild ndrings-
verksambhet eller i ett handelsbolag om den skattskyldige kan visa att
rehabiliteringen syftar till att han eller hon skall kunna fortsétta sitt
forvérvsarbete. Avdrag far dven goras for kostnader for forebyggande
behandling, om den skattskyldige kan visa att behandlingen har ett
sadant syfte.

Enligt vad jag har erfarit &r det svart att uppskatta hur vél foretagen
kénner till denna avdragsmojligheten. Det finns skél att anta att infor-
mationen brister.

Avdragsmojligheten omfattar inte de offentliga arbetsgivare. Det
finns inte heller nagon mojlighet att fa ersdttning for detta i form av
bidrag. Detta 4r enligt min mening en stor nackdel, inte minst mot bak-
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grund att det 4r i den offentliga sektorn antalet langtidssjukskrivning-
arna har okat mest.

10.6  Egenforetagare har sma mojligheter till
rehabilitering

e De nuvarande kriterierna for ratt till sjukpenning, rehabilite-
ringspenning och sjukbidrag/fortidspension medfor att egenfore-
tagaren saknar reella mojligheter till rehabilitering.

En generell princip i socialforsdkringen &r att anstéllda och foretagare
behandlas lika vid bedomning av ritt till ersittning. Det finns dock en
betydande skillnad nar det giller mojligheterna att fa erséttning under
rehabilitering. Hér sérbehandlas ndmligen egenforetagaren.

De i foregaende kapitlet redovisade kriterierna for rétt till sjukpen-
ning, rehabiliteringspenning och sjukbidrag/fértidspension (steg-for-
steg-modellen) tar sikte pa i forsta hand annat arbete hos arbetsgivaren.
Detta innebdr att foretagaren, som av naturliga skél inte har nagon
arbetsgivare, ges mindre mojligheter &dn arbetstagare till rehabilite-
ringsatgirder i den egna verksamheten innan arbetsforméagan bedoms
mot alla pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbeten.

Som framgéar av redovisningen av modellen kan rehabiliterings-
insatser for foretagare enligt dagens regler vidtas for atergang till nuva-
rande arbetsuppgifter, steg 2, och for dtergang i annat pa arbetsmarkna-
den normalt forekommande arbete, steg 6. Ddremot saknas i princip
utrymme for bedomning av foretagare enligt stegen 3 och 4 da dessa
steg uttalat tar sikte pa atergéng i arbete hos en arbetsgivare.

En statlig utredning har haft i uppdrag att belysa effekter som kan
uppsta i samband med foretagares ratt till ersittning fran arbetsloshets-
och socialf6rsikringen

Regeringen konstaterade i sina direktiv till utredningen
(dir 1997:137) att dagens regler inte ger foretagare med partiellt nedsatt
arbetsformaga i den egna verksamheten, men dér det medicinska till-
standet inte utgor nagot hinder for foretagaren att arbeta heltid i annat
normalt forekommande arbete, ritt till erséttning fran socialforsak-
ringen. For foretagare finns inte heller rétt till erséttning fran arbetslos-
hetsforsidkringen om han eller hon véljer att stanna kvar i den egna
verksamheten pa deltid, eftersom kravet &r att hela rorelsen avvecklas.
— Utredningen foreslog i betédnkande Foretagare med restarbetsformaga
(SOU 1998:34) en anpassning av steg-for-steg-modellen s& att egen-
foretagare omfattas av alla stegen. Enligt utredningens uppfattning var
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detta lampligt som ett led i att 6ka likabehandlingen av arbetstagare
och foretagare. Steg 3 och 4 skulle ddrmed uttalat omfatta dven fore-
tagare.

Vid remissbehandlingen var remissinstanserna 6verlag positiva till
forslaget. Regeringen har emellertid inte foreslagit nidgra &ndringar. |
stillet har jag nyligen fatt d&rendet 6verldmnat till mig.
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11 Det offentligas ansvar

Tidigare har jag kunnat konstatera att ansvaret for rehabiliteringen
alltmer har forskjutits fran arbetsgivaren till det offentliga. Det offent-
liga bestar i sin tur av fyra parallella och likvardiga sektorer; lands-
tingets hélso- och sjukvard, kommunens socialtjanst samt statens
arbetsformedling och socialférsikring (forsdkringskassan). 1 det f6l-
jande redovisas kortfattat for hur dessa sektorers ansvar ser ut i dag. Ett
sarskilt avsnitt dgnas at hur ansvaret fordelar sig nar det giller ersétt-
ning till arbetshjilpmedel.

Enligt min mening préglas det offentliga ansvaret av en internatio-
nellt sett relativt hog grad av sektorisering. En sektorisering som jag
anser har bidragit till att reformen 1991/92 inte har natt sitt fulla syfte.
For att 6verbrygga denna sektorisering har statsmakterna under senare
delen av 1990-talet uppmuntrat till samverkansaktiviteter i olika for-
mer. Kapitlet avslutas déarfér med en redogorelse for dessa aktiviteter.

11.1 Fyra parallella sektorer med olika mal,
medel och ansvar

e Hilso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska rehabilite-
ringen, till vilket bl.a. rdknas — utdver ordinédr sjukvard — radgiv-
ning, stodatgirder och funktionsprévning. Sjukvéardens rehabili-
teringsmal &dr att s& langt som mojligt aterstdlla individens funk-
tionsféorméga. Rehabiliteringen kan ocksa syfta till att forbattra
en nedsatt funktion och trdna kompenserande funktioner.

e Kommunens socialtjdnst ansvarar for den sociala rehabilite-
ringen, vilket bl.a. avser fragor som service, rad, upplysning och
bistand i personliga angeldgenheter. Kommunen har ett sérskilt
ansvar for alkohol- och narkotikamissbrukare samt de psykiskt
langtidssjuka. Kommunen har ocksé det yttersta ansvaret for att
invanarna i kommunen far den hjilp, service och stod de be-
hover.
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e Arbetsformedlingen ansvarar for den yrkesinriktade rehabilite-
ringen. Mélet for den yrkesinriktade rehabiliteringen &r att
arbetslosa med funktionshinder skall finna, fa och behalla ett
arbete, i forsta hand pa den reguljdra arbetsmarknaden. Exempel
pa atgirder ar arbetsprovning, arbetstréning, fordjupad vigled-
ning och utbildning.

e Forsdkringskassan har en initiativroll och samordningsansvar for
all rehabilitering av personer som é&r sjukskrivna hos forsikrings-
kassan eller har ritt till sjukpenning enligt lagen om allmén f6r-
sékring. Forsdkringskassan ansvarar for att individer med rehabi-
literingsbehov uppmérksammas, behov av atgirder klarldggs
samt att individen motiveras att delta i atgdrderna.

Hilso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska
rehabiliteringen

Med medicinsk rehabilitering avses nidrmast att aterstilla grundlag-
gande funktioner. Ansvaret fér den medicinska rehabilitering ligger pa
sjukvardshuvudmannen, dvs. landstinget.

Enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) har landstinget ett
ansvar for befolkningens hilsa men ocksa stor frihet att utforma varden
efter lokala och regionala behov och f6rutsittningar.

Malet f6r hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Verksamheten skall bedrivas sa att den
uppfyller krav pa kvalitet, trygghet, lattillgdnglighet m.m.

Landstinget skall ocksa enligt hélso- och sjukvardslagen bl.a.
erbjuda rehabilitering samt hjalpmedel till funktionshindrade.

Till den medicinska rehabiliteringen riknas — utdver ordinér sjuk-
vard — t.ex. undersdkning och behandling vid enheter/avdelningar for
sjukgymnastik, syn- och horselcentraler samt sysselséttnings- och
arbetsterapi. Till medicinsk rehabilitering riknas ocksa radgivning,
stodatgdrder och funktionsprévning.

Sjukvardens rehabiliteringsmal dr att sa langt som mojligt aterstélla
individens funktionsformaga. Rehabiliteringen kan ocksa syfta till att
forbittra en nedsatt funktion och att trina kompenserande funktioner.

En annan viktig uppgift for hdlso- och sjukvarden &r att formedla
underlag till forsdkringskassan och andra som har att bedéma rehabili-
teringsbehov och olika typer av atgérder.
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Kommunens socialtjdnst ansvarar fér den sociala
rehabiliteringen

Kommunens ansvar for social rehabilitering av den enskilde individen
regleras i1 socialtjanstlagen (1980:620) och &drendena handldggs av
socialndmnden. Med social rehabilitering avses fragor som service, rad,
upplysning och bistand i personliga angeldgenheter.

Overgripande mal for socialtjinsten &r att for enskilda skapa eko-
nomisk och social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt del-
tagande i samhillet.

Socialtjanstens mal kan mera konkret sdgas vara att ta reda pa vilka
hjilpbehov som finns hos kommunens invanare och att informera om
de mojligheter till stéd och hjélp som star till buds. Ytterligare mal ar
att vid behov férmedla kontakter och insatser fran andra myndigheter
och att ta sig an och gora nagot at de behov av stdd och hjélp som inte
tillgodoses av nagon annan myndighet. Kommunen har ett sérskilt
ansvar for alkohol- och narkotikamissbrukare samt de psykiskt lang-
tidssjuka.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att invanarna i kommunen
far den hjdlp, service och det stod de behdver. Stodet skall ges sé att
den enskilde inte frantas det egna ansvaret for sin livsforing. Samtidigt
far socialndmnden inte avsta fran att trdda in i svéra situationer. Av
forarbetena till rehabiliteringsreformen framgér att kommunens ansvar
for rehabiliteringsatgirder tridder in forst ndr nagon annan rehabilite-
ringsaktor inte har ansvar for den enskilde och varar till dess en annan
rehabiliteringsaktor dr skyldig att ta 6ver ansvaret (prop. 1990/91:141
s. 56).

Arbetsformedlingen ansvarar for den yrkesinriktade
rehabiliteringen

Arbetsmarknadsmyndigheterna skall i forsta hand anvénda sina resur-
ser for att hjélpa personer som saknar arbete att fa ett sddant. Ansvaret
omfattar dock dven att hjélpa personer som har en anstéillning med
rehabiliteringsinsatser om de riskerar att forlora sin anstéllning och
rehabiliteringsinsatserna kan forhindra detta.

Malet for den yrkesinriktade rehabiliteringen #r att arbetslsa
arbetsskande med funktionshinder skall finna, f4 och behalla ett
arbete, i forsta hand pa den reguljira arbetsmarknaden.

Den yrkesinriktade rehabiliteringsverksamheten dr sammanhallen
inom Arbetsmarknadsverket (AMV) via Arbetsmarknadsinstituten
(Ami) som nidra samspelar med arbetsformedlingen och med Gvriga
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myndigheter som direkt hos Ami aktualiserar arbetslosa sjukskrivna
med behov av yrkesinriktad rehabilitering. Verksamheten vid Ami
bestar bl.a. av arbetsprovning och arbetstrining samt fordjupad végled-
ning. Arbetsprévning syftar till att kartligga individens intressen och
anlag samt fysiska, psykiska och sociala funktions- och arbetsférmaga i
forhallande till kraven och utvecklingen pé arbetsmarknaden.

Arbetsformedlingen beslutar bl.a. om platsférmedling, arbetsfor-
beredande atgédrder i form av végledning och utbildning samt syssel-
sittningsskapande atgirder. Arbetsférmedlingen tillhandahéller dven
olika hjidlpmedel och anordningar som &r nodvéndiga for att en funk-
tionshindrad skall kunna fa och utfora sitt arbete.

For en utforlig redovisning av olika stddformer som tillhandahalls
av arbetsmarknadsmyndigheterna hénvisas till bilaga 9.

Vid sidan av de uppgifter som AMV har élagts sa har verket runt
om i landet utvecklat tjanster, ALT, inom arbetslivsinriktad rehabilite-
ring, framst arbetsprovning/tréaning. Den far inte belasta ordinarie verk-
samhet utan skall tdckas av intdkter fran kunder och é&r saledes inte
heller en myndighetsuppgift.

Samhall AB har till uppgift att ge ett meningsfullt och utvecklande
arbete till arbetslosa personer som soker arbete genom arbetsférmed-
lingen eller Ami och som pa grund av fysiska, psykiska, intellektuella
eller socialmedicinska handikapp inte kan fa arbete pa den reguljira
arbetsmarknaden. Koncernen tillhandahaller anpassade arbetsplatser. |
en kompletterande roll siljer koncernen arbetslivsinriktad rehabilite-
ring till olika myndigheter och arbetsgivare genom dotterbolaget Sam-
hall Resurs AB.

Forsdakringskassan har en initiativroll och ett
samordningsansvar for all rehabilitering

Med arbetslivsinriktad rehabilitering avses sadana rehabiliteringséatgér-
der som ir av betydelse for att underldtta atergang for personer som &r
langvarigt sjukskrivna eller uppbér sjukbidrag/fortidspension. Sésom
framgétt i foregaende kapitel har arbetsgivaren enligt nuvarande regler
ett forstahandsansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Forsdkringskassan ansvar for den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen &r att samordna och utova tillsyn 6ver de insatser som behovs.
Forsdkringskassan har darutover en initiativroll och ett samord-
ningsansvar for all rehabilitering av personer som é&r sjukskrivna hos
forsakringskassan eller har ritt till sjukpenning enligt lagen om allmén
forsakring. Forsdkringskassans arbete med rehabilitering avser saledes
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alla olika typer av rehabilitering i langa sjukfall och inte endast arbets-
livsinriktad.

Det innebér att forsdkringskassan @ven har ansvar for att samordna
atgdrder med social och medicinsk inriktning pa ett effektivt sétt. For-
sakringskassan ansvarar for att individer med rehabiliteringsbehov
uppmirksammas, behov av atgirder klarldggs samt att individen moti-
veras att delta i atgérderna.

Forsdkringskassan bor dven verka for att det inom forsékrings-
kassans geografiska omrade finns en fungerande organisation for sam-
verkan mellan myndigheter och organ med uppgifter inom rehabilite-
ringsomradet.

En annan uppgift for forsékringskassan dr att folja upp och utvér-
dera hur rehabiliteringsverksamheten i stort fungerar inom omradet.
Sasom framgatt av foregaende kapitel skall forsdkringskassan dven se
till att arbetsgivaren fullgér vad som faller inom deras ansvar. Nagra
sanktionsmojligheter finns inte enligt lagen om allmén f6rsékring.

Sedan den 1 juli 1990 har forsékringskassan haft mojlighet att kopa
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjénster upp till ett hogsta tak per ar
som anvisas over statsbudgeten. Det budgetprovas saledes till skillnad
mot medlen till kontanterséttningar Dessa tjanster kan avse dels utred-
ning av forutsittningarna for rehabilitering, dels direkta atgédrder som
syftar till att underlétta individens &tergang i arbete. Fram till ar 1998
har dessa medel varierat mellan ca 400 — 500 miljoner kr/ar. Fran och
med budgetaret 1998 ingar anslaget i de s.k. sérskilda medlen som
ocksa anvisas dver statsbudgeten och som forsékringskassan dven skall
anvéinda for samverkan med andra myndigheter samt for en del ersétt-
ningar och bidrag (jfr avsnitt 11.3).

Forsdkringskassan beslutar och betalar ut sjukersittning (inklusive
rehabiliteringspenning), arbetsskadeerséttning och sjukbidrag/fortids-
pension.

11.2 Ansvaret for arbetshjdlpmedel delas av
flera

e Hilso- och sjukvéarden svarar for hjalpmedel som personer med
funktionshinder behver for sin dagliga livsf6ring.

e Arbetsmarknadsverket svarar for bidrag till arbetshjdalpmedel och
liknande som behdvs for att en arbetslos person skall kunna fa
och utfora ett arbete.

e Forsdkringskassan svarar for motsvarande kostnader for funk-
tionshindrade som redan har en anstéllning. Forsdkringskassan
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har dven ett kostnadsansvar for egna foretagare och fria yrkes-
utdvare som redan &r etablerade pa arbetsmarknaden.

e Arbetsgivaren har ett generellt anpassningskrav att se till att
forebygga ohilsa och olycksfall pa arbetsplatsen, t.ex. genom att
utrusta arbetsplatsen med olika hjidlpmedel eller anpassa arbets-
redskap efter individens forutséttning.

e Griansdragningsproblem uppstar framforallt mellan forsdkrings-
kassans och arbetsgivarens ansvar.

Om den enskilde individen behdver hjédlp med att skaffa arbetshjilp-
medel eller andra tekniska hjdlpmedel kan han eller hon fa erséttning
for att skaffa sddant hjalpmedel. Vem individen skall vinda sig till for
att fa sddan ersdttning beror pa hjdlpmedlets syfte och art. Ansvaret
delas ndmligen av flera, bade offentliga akt6rer och arbetsgivare.

Halso- och sjukvardshuvudmannen svarar for hjialpmedel som funk-
tionshindrade behdver for sin dagliga livsforing.

Arbetsmarknadsverket i sin tur svarar for bidrag till arbetshjilp-
medel och liknande som behdvs for att en arbetsls person med funk-
tionshinder skall kunna f& och utfora ett arbete.

Forsdkringskassan svarar for motsvarande kostnader for funktions-
hindrade som redan har en anstéllning. Forsékringskassan har dven ett
kostnadsansvar for egna foéretagare och fria yrkesutdvare som redan ar
etablerade pa arbetsmarknaden. Kassan har dven mojlighet att under
vissa omsténdigheter trida in med ekonomisk ersittning for arbets-
hjalpmedel nér ingen annan kan gora det.

Utover dessa offentliga aktorers ansvar har ocksa arbetsgivaren ett
generellt anpassningsansvar enligt arbetsmiljélagen att se till att fore-
bygga ohilsa och olycksfall pa arbetsplatsen. Ett sitt att gora detta kan
vara att t.ex. utrusta arbetsplatsen efter individens forutséttningar.

Sarskilt om forsdkringskassan ansvar

Forsdkringskassan lamnar bidrag till arbetshjdalpmedel som ett led i
rehabiliteringen av den anstillde individen. I forarbetena framgér att
bidraget skall kunna ldmnas for arbetshjalpmedel nédr sddana kan med-
fora att en lidngre tids sjukskrivning kan brytas och den anstillde kan
atergd i arbete (prop. 1990/91:141, 5.709). Forsékringskassan har ocksa
ansvar for bidrag till arbetshjdlpmedel och anpassning av arbetsplatsen
for den individ som arbetar och har en funktionsnedsittning som kan ge
upphov till handikapp i arbetet. Detta under forutséttning att arbets-
hjdlpmedlet bedoms som nodvéndigt for att individen skall kunna
utfora sina arbetsuppgifter.
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Bidrag till arbetshjélpmedel bekostas av sjukforsidkringen. De nér-
mare villkoren for bidraget finns i férordning (1991:1046) om ersitt-
ning fran sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om allmén forsak-
ring i form av bidrag till arbetshjélpmedel.

Bidraget soks av individen for arbetshjdlpmedel medan arbetsgiva-
ren kan anstka om bidrag som ror anpassning av arbetsplatsen.

Forsédkringskassan kan ge bidrag till badde den anstillde och arbets-
givaren samtidigt for arbetshjdlpmedel respektive anpassning av
arbetsplatsen. Bidraget 4r maximerat till 50 000 kronor for arbetsgiva-
ren och den anstillde vardera. Bidrag till datorbaserat hjalpmedel far
dock beviljas med hogre belopp. Finns det synnerliga skél kan forsak-
ringskassan dven i annat fall bevilja medel som Gverstiger taket.

Grinsdragningsproblem mellan forsdkringskassans och
arbetsgivarens ansvar

Forsdkringskassans ansvar for ersittning till arbetshjdlpmedel forut-
sdtter att arbetsgivaren inte ansvarar for atgédrden enligt arbetsmiljo-
lagen. Stodet fran forsdkringskassan omfattar saledes sddana sérskilda
— individanpassade — arbetshjdlpmedel som gar utdver det grundldg-
gande ansvaret som arbetsgivaren har for att arbetsmiljon ar lampligt
utformad.

Enligt vad jag har erfarit under utredningsarbetet medfor denna
gransdragning problem i den praktiska tillimpningen. Det uppstar
ndmligen ofta diskussioner mellan arbetsgivaren, forsékringskassan och
den enskilde individen om hur langt arbetsgivarens ansvar stricker sig.

11.3 Samverkan — ett sitt att overbrygga
sektoriseringen pa offentliga sidan

Statsmakterna har under de senaste aren uppmuntrat till samverkan i
olika former:

e Finsam — finansiell samordning mellan tvad huvudmén, socialfor-
sakringen och hilso- och sjukvéarden. Forsoksverksamheten
avslutades 1997 och ledde till vissa besparingar i forsoksom-
rddena.

e Socsam — finansiell samordning mellan tre huvudman, socialfor-
sakringen, hilso- och sjukvarden och kommunens socialtjénst.
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Forsoksverksamheten giller till utgdngen av ar 2002. De ekono-
miska utvérderingar som finns visar pa ett litet underskott.

e Frisam — frivillig samverkan. Riktlinjerna fér Frisam — som inte
ar en forsoksverksamhet — gavs i regeringens proposition
1996/97:63. Samverkansaktiviteterna utvédrderas regelbundet. |
den senaste ldgesrapporten fran den 1 juli 2000 har identifierats
fem problemomraden; individuella och l&ngsiktiga 16sningar, sir-
skilt stod till arbetsgivaren, okad lokal frihet, nya méitsystem
samt legitimitet fér samverkan.

e Dagmar-modellen innebér att staten och Landstingsférbundet
destinerar en del av de ersdttningar (Dagmarmedel), som staten
betalar till sjukvardshuvudmannen, for sérskilda behandlingar-
och rehabiliteringsinsatser. For ar 2000 uppgar Dagmarmedlen
till 235 miljoner kr.

Med fyra parallella och likvirdiga offentliga sektorer finns det enligt
min mening en uppenbar risk att individer som har behov av mer sam-
mansatta rehabiliteringsinsatser hamnar i en grazon dér problembilden
inte ryms inom en enda sektors ram. Det kan da leda till en rundgéng
mellan olika myndigheter. Denna problematik har ocksa observerats av
regeringen och riksdagen som i olika sammanhang har patalat att det ar
mycket angelédget att mer effektivt utnyttja samhillets resurser for att
béttre kunna tillgodose enskilda individers behov av stod. Statsmak-
terna har darfér uppmuntrat till samverkan i olika former, dels finan-
siell samordning mellan olika huvudmin (Finsam och Socam), dels
uppmuntrat myndigheterna inom den offentliga sektorn att — utan nagra
storre #ndringar av systemen — frivilligt samverka inom rehabilite-
ringsomradet, Frisam. I det foljande redogors kortfattat for dessa olika
samverkansaktiviteter inklusive den s.k. Dagmarmodellen.

Finsam — finansiell samordning mellan tvd huvudmén

Lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialfor-
sakringen och hilso- och sjukvéarden — dven kallat Finsam — pégick i
tolv. kommuner under perioden 1993-1997. Forsoksverksamheten
innebar konkret att de tvd huvudminnen hade en gemensam politisk
ledning (t.ex. lokal nimnd) med kostnadsansvar for medel som motsva-
rade 10 procent av socialforsikringens berdknade kostnader for sjuk-
penning och rehabilitering i forsoksomréadet.

Riksforsdkringsverket och Socialstyrelsen har i en gemensam utvér-
deringsrapport (Finansiell samordning 1997:1) konstaterat bl.a. att for-
soksverksamheten har lett till vissa besparingar i forsoksomradena for
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perioden 1993-1995 samt att det s.k. ohilsotalet minskade med
2,5 dagar i forsoksomradena jamfort med rikssiffran som ckade med
2,1 dagar.

Regeringen har efter att forsoksverksamheten avslutats i flera olika
sammanhang uttalat, att ndgon fortséttning/utvidgning av Finsam inte
ar aktuell.

Socsam — finansiell samordning mellan tre huvudmén

Socsam-modellen innebdr en finansiell samordning mellan tre huvud-
mén — socialforsdkringen, hilso- och sjukvarden samt socialtjansten. I
forsoksverksamheten provas nya former for politisk styrning. De tre
huvudménnen bildar ett gemensamt politiskt ledningsorgan (bestillar-
forbund) och har ett gemensamt kostnadsansvar for de verksamheter
som ingar i forsdoksverksamheten.

Forsoksverksamheten startade den 1 juli 1994 och skulle ursprung-
ligen avslutas vid utgangen av ar 1997. Forsokslagstiftningen har
emellertid vid flera tillfallen blivit forlingd — senast i regeringens bud-
getproposition for ar 2000 — och giller nu till utgdngen av ar 2002.

Antalet forsksomraden uppgar for ndrvarande till sju stycken.
Majoriteten av dessa startade forst under aren 1997 och 1998. Erfaren-
heterna fran de pagaende projekten ar att det bl.a. tar lang tid att
komma igang med en fors6ksverksamhet av detta slag. Forsoket maste
forankras inom de olika organisationerna, bade bland politiker och
tjdnsteman.

De ekonomiska utvirderingar som finns dr i form av bokslutssiffror
och visar totalt sett pa ett litet underskott. Nar det géller forsoksverk-
samhetens effekter pa individniva har jag erfarit att det dnnu inte finns
nagra sadana, men att utvdrderingar pagar pa olika hall och att en
gemensam rapport planeras till den 1 oktober 2001.

Frisam — frivilliga forsok

Frisam — frivillig samverkan — é&r till skillnad fran Finsam och Socsam
ingen forsoksverksamhet. Riktlinjerna for Frisam gavs i regeringens
proposition 1996/97:63 och triadde i kraft den 1 januari 1998.

Samtidigt fick forsdkringskassan — inom ramen for Gver statsbud-
geten anvisade sdrskilda medel — mojlighet att bedriva olika projekt i
syfte att bl.a. uppna samverkansvinster (jfr avsnitt 11.1). De sérskilda
medlen uppgar for ar 2000 till ca 1 miljard kronor och ska tacka kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjénster, administration, kdp av
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arbetstekniska hjalpmedel, ldkarutlatanden, sérskilda bidrag, samt resor
till och fran arbetet. Dértill tillkommer Dagmarmedlen med 235 miljo-
ner kr.

Fran och med 1998 formulerade ocksa regeringen for forsta gangen
gemensamma mal for rehabiliteringsarbetet i de olika myndigheternas
respektive regleringsbrev. Malet for socialforsikringsadministrationen
ar 2000 &r foljande: ”Riksforsdkringsverket skall aktivt samverka med
Arbetsmarknadsstyrelsen, Socialstyrelsen och Arbetarskyddsstyrelsen
sa att en effektivare anvdndning av tillgangliga resurser inom rehabi-
literingsomradet uppnas. Samverkan pa central niva skall syfia till att
skapa forutsdttningar for aktorerna pa regional och lokal niva att
samverka sa att varje individs arbetsformaga tillvaratas och den
enskilde ges maojlighet att forsorja sig genom eget arbete”. Motsva-
rande malformuleringar finns i regleringsbreven for Arbetsmarknads-
styrelsen, Socialstyrelsen och Arbetarskyddsstyrelsen.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samverkan med
Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen och Riksforsékrings-
verket utvérdera effekterna av samverkan inom rehabiliteringsomradet.
I utvédrderingen ingar dessutom Svenska Kommunférbundet och
Landstingsforbundet.

Socialstyrelsen har hittills kommit med tre ldgesrapporter. I den
andra lagesrapporten fran den 1 juli 1999 redovisades bl.a. resultatet av
intervjuer som gjorts med lokala och regionala chefer. De positiva
effekter av samverkan anségs Overviga. Av utvédrderingarna framgick
ddremot dnnu inte huruvida de olika samverkansprojekten har haft
nagra effekter pa individniva, t.ex. i form av kortare sjukskrivnings-
perioder, kortare véntetider och snabbare insatser.

I den tredje lagesrapporten fran den 1 juli 2000 har utvarderings-
gruppen identifierat fem problemomraden:

e [Individuella och langsiktiga losningar. Enligt gruppen har de mén-
niskor som hamnar i en rundgang mellan olika myndigheter behov
av mer samlade insatser. Utvérderingsgruppens uppfattning ar att
det krdavs en langsiktig planering av atgirder och finansiering for
den grupp som star langt fran arbetsmarknaden.

o Sdrskilt stod till arbetsgivaren. Gruppen anser att arbetsgivaren
behover sarskilt stod for att de utsatta skall komma ut pa arbets-
marknaden. Utvirderingsgruppen slér ocksé fast att 16nebidrag 4r en
forutséttning for att vissa personer med sammansatt problematik
skall erhalla arbete.

e Okad lokal fiihet. Enligt utvirderarna varierar det virde samverkan
far for individerna mellan olika grupper. Uppfattningen &r att det
inte finns nagon generell 16sning pa hur samarbetet kring indivi-
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derna skall organiseras. Det viktiga &dr att det finns kontinuitet,
respekt, fortroende och ett positivt bemétande. Vikten av att lokalt
skapa en systematik i samverkan lyfts dock fram.

e Nya mditsystem. Utvdrderingsgruppen konstaterar ocksé att de lokala
systemen maste dndras mot storre flexibilitet. Det géller bl.a. admi-
nistrativa system, bel6ningssystem, delegation, dokumentation m.m.
Utvarderingen visar att savil systemen, ddr dven rutiner, organisa-
tioner och delegation kan ndmnas, som regelverket utgor hinder.

o Legitimitet for samverkan. Det femte och sista problemomradet
beror legitimiteten for samverkan bade fran ledning och politiker.
Den mer demokratiska aspekten méaste ocksa ingdende analyseras.
De storsta hindren for samverkan &r enligt utvirderingsgruppen brist
pa legitimitet och matsystem.

Dagmar-modellen

I detta sammanhang bor dven noteras den s kallade Dagmar-modellen.
Denna modell innebir att staten och Landstingsférbundet destinerar en
del av de ersittningar (Dagmarmedel), som staten betalar till sjuk-
vardshuvudmannen, for sérskilda behandlings- och rehabiliterings-
insatser inom hélso- och sjukvarden. Beslut om hur mycket pengar som
skall fordelas till de olika landstingsomradena fattas efter arliga Gver-
laggningar mellan staten och Landstingsforbundet. For ar 2000 uppgar
Dagmarmedlen till 235 miljoner kronor och ingér i de sérskilda medlen
som jag redogjort for ovan.

Det 6vergripande maélet har varit att 6ka kapaciteten inom omréadet
medicinsk rehabilitering for att snabbare aterfora individer i arbetslivet
eller till ett aktivt liv i ovrigt. I den Gverenskommelse som triaffades
mellan staten och Landstingsforbundet f6r t.ex. 1996 uttalades bl.a. att
medlen i storre omfattning skulle inriktas mot rehabilitering av per-
soner med psykiska storningar.

Uppf6ljning gors arligen pa riksniva av hur Dagmarmedlen anvints
avseende inriktning m.m. Riksf6rsdkringsverket har konstaterat att for-
sakringskassorna i alltfor ringa grad har utnyttjat mojligheten som
Dagmarmedlen ger att stédja socialforsdkringens behov av projekt och
insatser.
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