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12 Reformens utgangspunkter och
innehall

Utredningen redogér i del I (kap. 1-8) vilka forutséttningar som finns
for en ny reform. Sammanfattningsvis kan jag i kapitel 8 konstatera att
det finns nio starka motiv:

Rehabiliteringsreformen 1991/92 har inte natt sitt syfte.
Individen i centrum krédver en ny ordning.
Det finns ett stort behov av arbetslivsinriktad rehabilitering som inte
blir tillgodosett inom dagens ordning.

e Ett annorlunda och okat framtida behov av arbetslivsinriktad reha-
bilitering.

e Sambhillets kostnader for ohélsa okar och tranger undan andra vik-
tiga vélfardsfragor.

e Det dr samhillsekonomiskt mycket 16nsamt med framgéngsrik reha-
bilitering sett Gver de fyra offentliga sektorerna.
Arbetsgivaren har begriansade ekonomiska drivkrafter.
Kommande behov av arbetskraft.
Stort stod for en ny reform bland 80-tal remissinstanser.

I denna del III lamnar jag ett samlat forslag till en ny reform. Innan en
utforligare redovisning gors av de olika delarna vill jag i detta kapitel
ge en kort introduktion till den nya reformens utgangspunkter och
innehall.

12.1 Individ — arbetsgivare — det offentliga.
En ny tyngdpunkt?

Utredningens bedomning: En offentlig modell viljs. Inom denna
finns skil att flytta den nuvarande tyngdpunkten inom den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen till en offentlig huvudaktor.
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Nir det géller att savil minska risker for att drabbas av sjukskrivning
som att ater komma till arbete efter en sjukskrivning delas ansvaret
mellan arbetsgivaren/arbetsplatsen (om personen har arbete) — det
offentliga — och individen sjdlv. Rollférdelningen mellan dessa, dvs.
var tyngdpunkten ligger, paverkar i stor utstrickning hur vil ett land
lyckas i sina forutséttningar att dels forebygga sjukskrivningar, dels fa
till stand tidig och aktiv rehabilitering.

I utredningens internationella kartldggning har jag kunnat konstatera
att olika ldnder har valt olika tyngdpunkt nér det géller ansvaret for
dessa fragor (jfr kap. 7). Aven om det inte gér att dra nigra egentliga
slutsatser om effekterna av de valda modellerna —arbetsgivarmodellen,
avtalsmodellen och den offentliga modellen — har jag dnd& kunnat
urskilja vissa huvuddrag. Som exempel kan ndmnas att arbetsgivare-
modellen har en stérre fokusering pa forebyggande insatser medan
avtalsmodellen & sin sida kénnetecknas av starkare anstillningstrygghet
och stod for de forsdkrade vid sjukdom och rehabilitering.

Utover den internationella kartlaggningen har jag ocksé utvérderat
de svenska forhéllandena nér det géller ansvaret att f& ménniskor i
arbete fortast mojligt efter en sjukskrivning. Utredningen kan darvid
konstatera att det nuvarande ansvaret alltmer forskjutits till det offent-
liga. Det offentligas ansvar delas i sin tur av fyra parallella och likvér-
diga sektorer, ndmligen landstingets hilso- och sjukvard, kommunens
socialtjanst samt statens arbetsformedling och socialforsékring (for-
sakringskassa). Denna sektorisering utgér enligt min mening ett
strukturellt hinder for en effektiv arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett
sitt att dverbrygga sektoriseringen pa den offentliga sidan har varit de
senaste arens samverkansaktiviteter i olika former, vilka beskrivits i
avsnitt 11.2. Dessa aktiviteter anser jag emellertid inte tillrdckliga. Fra-
gan har darfor aktualiserats om det inte &r dags med en foréndring av
dagens ordning, dvs. att flytta tyngdpunkten.

En forandring av dagens ordning paverkar etablerade samhills-
strukturer och berdr i princip hela befolkningen i arbetsfor alder. Jag
bedomde det darfor skéligt att nagra realistiska alternativ blev foremal
for en offentlig debatt innan utredningen tog stillning. Med bl.a. den
internationella studien som en virdefull grund presenterade jag i dis-
kussionspromemorian tre alternativa modeller av den framtida forsik-
ringens organisation och finansiering.

Utifran det stora gensvaret fran ett 80-tal remissinstanser kan jag
entydigt dra slutsatsen att det finns ett stort stod ute i landet for att
andra dagens ordning. En klar majoritet férordade namligen modell tva
— en offentlig huvudaktor. Aven modell tre med ett tydligt arbets-
givaransvar har ménga foretrddare. Ddremot dr det endast ett fatal
instanser som vill se modell ett, dvs. justeringar inom dagens ordning.
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Mitt samlade intryck &r alltsé att det finns en stor uppslutning for en
offentlig huvudaktor. Savil foretrddare for myndigheter som arbets-
tagare och andra intresseorganisationer har tydligt givit uttryck for
detta.

I sammanhanget vill jag ocksa papeka att utredningen dven under-
sokt mojligheten att ge arbetsgivaren ett tydligare ansvar for organisa-
tion och finansiering. Jag har da framst tilltalats av en sdidan modells
tonvikt pa forebyggande insatser. Emellertid finns det ocksa nackdelar
med en sddan modell, bl.a. risken for okad selektion vid nyanstéllning,
Ett annat faktum som talar mot denna modell 4r vikten av att den nya
reformen tréder i kraft snarast mojligt.

Vid en samlad bedémning anser jag darfor att den offentliga
modellen med en huvudaktor &r den mesta realistisk for nérvarande. Pa
sikt utesluter jag dock inte ett inférande av en arbetsgivarmodell.

12.2 Sju hornstenar

Utredningens bedomning: Den nya reformen bygger pa sju hérn-
stenar:

Den forsta hornstenen &r individen i centrum.
Den andra hornstenen dr en offentlig huvudaktor.
Den tredje hornstenen &r en kraftfullare férsdkring via en sam-
manhallen rehabiliteringsf6rsdkring.
Den fjarde hornstenen ér stirkta forebyggande insatser.
Den femte hornstenen dr 6kat utbud av resurser och dkad kun-
skap.

e Den sjitte hornstenen &r likvardiga mojligheter 6ver landet och
mellan olika grupper.

e Den sjunde hornstenen dr tydligare drivkrafter.

En ny reform motiveras saledes av nio starka motiv, motiv som vart
och ett i sig motiverar en dndring av dagens ordning.

Nir det ddrefter géller att konstruera en sddan ny reform finns det
sjdlvfallet manga viktiga faktorer/syften som &r viktiga att beakta och
tillgodose. Under arbetets géng har det emellertid successivt tonat fram
vissa faktorer — hornstenar — som framstar som viktigare &n andra.
Vikten av dessa hornstenar har forstirkts vid bl.a. remissbehandlingen
av utredningens diskussionspromemoria.

Sammanfattningsvis har utredningen kunnat identifiera sju faktorer
som &r av sadan dignitet att de bor utgodra den nya reformens hornste-
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nar. Utredningens kommande forslag bygger ocksa — i mer eller mindre
grad — pa att syftet med dessa hornstenarna skall uppnas.

Det forsta hornstenen ar individen 1 centrum

En forutsdttning for lyckad rehabilitering &r individens engagemang
och medverkan. Utredningen anser dirfor att individen skall ges ett
reellt inflytande i rehabiliteringsprocessen genom att han eller hon far
vissa lagfasta réttigheter mot forsékringsgivare och rehabiliteringsakts-
rer. Forslagen om individens ritt till rehabiliteringsstéd dr ocksa bland
de forslag som har fatt storst gensvar av de 80-tal instanser som har
kommit in med svar i samband med remissbehandlingen av utred-
ningens diskussionspromemoria. Instanserna 4r i stort sett eniga om att
det dr dags att sdtta individen i centrum av sin egen rehabiliteringspro-
cess.

Detta synsitt forstiarks ytterligare av den utvardering (jfr kap. 11)
som Socialstyrelsen gjort av frivillig samverkan inom rehabiliterings-
omradet Lonsam samverkan for individ och samhdille (Socialstyrelsen
2000.5). Utvarderingsgruppen konstaterar dir bl.a. — utifran en méngd
olika projekt och studier — att det i framtiden bor satsas pé individuella
och langsiktiga l6sningar. Enligt gruppen bor malet vara att forstiarka
individernas egen drivkraft att komma ut pa den Oppna arbetsmarkna-
den eller hitta alternativa aktiviteter.

Forslag som sarskilt behandlar individens inflytande presenteras i
nésta kapitel. Andra kapitel som har tonvikt pa individen &r kapitel 16
dér jag foreslar en etisk plattform och en prioriteringsgrund som den
framtida forsdkringsgivaren har att tillimpa. Darigenom skapas det for-
utsdttningar for lika mojligheter Gver landet och mellan olika grupper. |
kapitel 17 ger utredningen férslag om vidgad tillgang till rehabilite-
ringsmdjligheter, bl.a. genom utdkad rétt att studera med rehabilite-
ringserséttning och rehabilitering under en ldngre tid. Stirkta férutsitt-
ningar for individen att arbeta under och efter rehabilitering berdr jag i
kapitel 18.

Sjalvfallet &r dven Gvriga forslag konstruerade med sikte pa att indi-
viden skall vara i centrum.

Den andra hornstenen dr en offentlig huvudaktor

I foregaende avsnitt har konstaterats att det nu 4r dags att flytta tyngd-
punkten fran fyra likvérdiga offentliga sektorer till en offentlig huvud-
aktor. Det dr enligt min mening svart att fa individen i centrum med
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fyra sektorer som har lika ansvar men olika mél och medel. En effekt
av detta dr att arbetet under 1990-talet snarare har inriktats pa att fa
samverkan att fungera mellan myndigheterna 4n att samordna indi-
videns rehabilitering. Den utvdrdering som har gjorts av de senaste
arens samverkan visar inte heller nagra direkta effekter pa individniva i
form av t.ex. férre eller kortare sjukfall.

Mot denna bakgrund kan jag konstatera att samverkan visserligen i
manga fall &r bra men att det i langden inte &r tillrdackligt. En ny ord-
ning bor darfor bygga pa en offentlig huvudaktér. Sdsom framkommit
synes ocksé samtliga remissinstanser — med nagra fa undantag — dela
min mening att det bor vara en offentlig huvudaktér. Den tidigare
ndmnda utvirderingsgruppen som har utviarderat samverkan inom reha-
biliteringsomradet pekar bl.a. pa att alltfér manga handldggare innebér
ett problem for individen. Gruppen féreslar darfor att individer som har
behov av ett brett stod av det offentliga under en vil tilltagen men
begriansad period skall kunna erbjudas ett sadant stod samlat. Det finns
enligt gruppen stora fordelar med att kunna omvandla olika bidrag for
forsorjning till aktiva atgérder. Jag kan konstatera att dessa onskemal
ligger vil i linje med utredningens forslag om en offentlig huvudaktor
som far en kraftfullare roll och som aktivt driver pa sjukskrivningar
med hjilp av en koordinator.

Den nérmare utformningen av forslagen om en offentlig huvudaktor
finns i kapitel 15. Dér beskrivs ocksé den framtida organisationen, for-
sakringsgivarens huvuduppgifter, medel for aktiva insatser, kop av
enklare vard- och behandlingsinsatser m.m.

Den tredje hornstenen dr en kraftfullare forsékring
genom en sammanhallen rehabiliteringsforsikring

Utover att det skall vara en offentlig huvudaktor anser jag dven att det
behovs en kraftfullare forsdkring dn i dag som kan bidra med aktiva
och tidiga insatser i syfte att f4 den sjukskrivne tillbaka till arbete s
fort som mojligt. Detta inte minst mot bakgrund av vad utredningens
kartlaggning visar, ndmligen att allt fler &r sjukskrivna allt lingre sam-
tidigt som insatserna sitts in senare eller sillan.

I kapitel 15 motiveras ndrmare motiven for en ny sammanhallen for-
sakring — rehabiliteringsforsdkringen — som ersétter dagens sjukforsak-
ring och fortidspensionsforsékring. Den nya forsdkringen innehaller
rédtt till rehabiliteringsstod, kraftfullare medel for aktiva insatser och en
mer fristdende stéillning i forhallande till statsbudgeten.

Samtidigt inrdttas en helt ny statlig myndighet, Rehabiliterings-
styrelsen, for att leda och samordna arbetet med den nya rehabilite-
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ringsforsikringen. Detta beskrivs ndrmare i kapitel 15 dir dven den nya
forsdkringens finansiering och stéllning beskrivs.

Den fjdrde hornstenen &r stdrkta forebyggande insatser

Vikten av forebyggande insatser kan inte nog betonas nér det giller att
komma till rdtta med den nuvarande trenden av allt fler och ldngre
sjukskrivningsperioder. Genom forebyggande insatser skapas kanske
det effektivaste medlet att bromsa ohélsa och rehabiliteringsbehov. Vid
remissbehandlingen har ocksa flertalet remissinstanser betonat vikten
av forebyggande insatser fran framfor allt arbetsgivarens sida. Utred-
ningen instimmer i att arbetsgivaren har ett stort ansvar for forebyg-
gande atgirder for sina anstillda. Enligt utredningens mening har
emellertid ocksad myndigheterna inom den offentliga sektorn och, i viss
man, individen ett ansvar att bidra till att stdrka de forebyggande insat-
serna.

Stiarkta forebyggande insatser vill jag gérna se att morgondagens
konstruktion av en ny reform stimulerar, vilket ocksa framgér av de
forslag som jag lamnar i detta betdnkande. Forslag som stimulerar till
forebyggande insatser ldmnas framst i kapitel 14 om arbetsgivarens
ansvar, men aterfinns ocksa i kapitel 13 om individens ansvar samt i
kapitel 15 om det offentligas ansvar. Som exempel kan nimnas att jag
foreslar att den framtida forsikringsgivaren skall ha som en huvudupp-
gift att dven arbeta med forebyggande insatser, bl.a. via uppsdkande
verksamhet till arbetsplatser, som avviker med hég sjukfranvaro.

Den femte hornstenen ir 6kat utbud av resurser och
okad kunskap

Jag har kunnat konstaterat att utredningens egna och dven andra obero-
ende kartlaggningar och uppfdljningar av rehabiliteringsverksamheter
och aktiviteter tyder pa att resursutbudet &r olika. For sjukdomsgrupper
som besvir i rorelseorganen och psykiska sjukdomar dr utbudet ojamnt
mellan olika delar av landet. Utbudet dr ocksa ojamnt f6r de grupper
som &r i behov av rehabilitering for hjért- och kirlsjukdomar. Det finns
ocksa en over hela landet vixande efterfragan pa utbud av tjanster for
att klara av mer sammansatta problem och rehabilitering av personer
med stressrelaterade besvér. En ny reform kraver darfor ett vidgat ut-
bud av rehabiliteringsresurser. Utredningens samhillsekonomiska
studie visar dessutom att aktiva insatser inom forsdkringen I6nar sig
savil ekonomiskt som ménskligt.
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Utredningens kartldggning visar ocksa att kunskap om orsaker till
sjukdom, metodik for rehabilitering och dess effekter i dag ar mycket
begrinsad. Som bl.a. avsnittet om forskningen visar har hittills lite
forskning bedrivits inom detta viktiga omrade som berdr sd manga
individer. Samtidigt behévs mer kunskap om t.ex. orsaker till sjukdom
och metodikkunskap for att sdvél bromsa behov av sjukskrivning som
att na snabb och effektiv rehabilitering. Vidare ar det viktigt att veta
effekter av olika rehabiliteringsinsatser, inte minst med tanke pa beho-
vet av ett vidgat utbud av rehabiliteringsresurser.

I kapitel 17 kommer jag bl.a. att ge forslag som forstiarker utbudet
av rehabiliteringsresurser. Forslag som syftar till att 6ka satsningen pa
forskningen aterfinns i kapitel 19.

Den sjitte hornstenen &r lika mojligheter 6ver landet
och mellan olika grupper

Det &r inte rimligt att individens mdjligheter till rehabiliteringsinsatser
fran samhillet skall vara beroende av sadana faktorer som var han eller
hon bor, orsaken till sjukdomen, kon eller funktionshinder. Detta &r
ordttvist bla. for att samma avgifter betalas till sjukersitt-
ning/rehabilitering oavsett var i landet jag bor. Det kan ocksa medfora
godtyckliga bedomningar. Av den anledningen bor en framtida ordning
bygga pa etiska principer och ha prioritetsgrunder som dr samma for
hela landet nir gemensamma medel tas i ansprak. Hérigenom kan det
sa smaningom bli lika mojligheter 6ver landet dels geografiskt, dels
ocksa mellan olika grupper.

I kapitel 16 foreslas dels en etisk plattform for den nya rehabilite-
ringsforsakringen, dels en prioritetsordning som skall gilla vid rehabi-
litering till arbete.

Dessutom kan némnas att det i kapitel 15 aterfinns férslag om en —
fran Rehabiliteringsstyrelsen fristaende — sérskild metod och utveck-
lingsresurs. Denna enhet far ansvar for utvirderingar samt for att stu-
dera och analysera lokala och regionala skillnader i sjukskrivnings-
frekvens, ohilsotal m.m.

Den sjunde hornstenen &r tydligare drivkrafter

I den nya reformen bor det slutligen finnas tydligare drivkrafter for

ansvariga aktorer, dvs. arbetsgivaren, det offentliga och individen.
Genom de férslag som nu ldimnas kommer fokus att ligga pa fore-

byggande insatser och tidig och aktiv rehabilitering, vilket inte bara
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kommer att gynna individen utan ocksa arbetsgivaren och det offent-
liga.

Det forebyggande arbetet med att bromsa sjukskrivningar och reha-
bilitering kan grovt sett forstirkas pa tre olika sitt. Dels kan skérpt lag-
stiftning fortydliga arbetsgivaransvaret och ddrmed stérka ett forebyg-
gande och rehabiliterande arbete, dels kan olika former av ekonomisk
stimulans forstdrka olika insatser for att minska behovet av sjukskriv-
ning och bromsa rehabiliteringsbehov. Jag tror ocksa att en dkad upp-
mérksamhet och offentlighet av negativa effekter av uteblivna eller
begriansade forebyggande insatser paverkar ett framtida beteende. Nér
det giller att foresla stérkta drivkrafter for arbetsgivaren och det
offentliga har jag — mer eller mindre — anvént mig av dessa tre sitt, vil-
ket bl.a. framgar i kapitel 14 och kapitel 15.

Starkta drivkrafter for individen framgar bl.a. av kapitel 13, 16, 17
och 18.

Principen om ritt kostnadsforing — en tdnkbar hornsten?

Sjalvfallet finns det skdl att Gvervdga om det finns ytterligare horn-
stenar som &r av sadan dignitet att de bor inga i en ny reform inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En tankbar sadan hornsten som jag
har Gvervigt, och som ocksa papekats fran flera remissinstanser, ar
principen om ritt kostnadsforing. Med detta avses att vissa foérsékringar
bér det fulla ansvaret for skadefall inom forsikringen. Omraden som i
detta sammanhang sirskilt brukar framhallas &r trafikskadorna och
arbetsskadorna. I enlighet med principen om ritt kostnadsforing skulle
detta innebdra att obligatoriska trafikolycksfallsforsdkringar och
arbetsolycksfallsforsikringar far bara hela kostnaden for intraffade tra-
fikolyckor och arbetsskador.

Den begrinsade tid som sttt till utredningens forfogande har emel-
lertid inte medgett nagon ndrmare analys av fordelarna med en sadan
ny ordning. Jag kan dock konstatera att ett sadant forslag hade medfort
en radikal omldggning av inte bara sjukforsikringen utan ocksa arbets-
skadeforsdkringen och trafikforsiakringen. Ett annat problem med prin-
cipen dr att det i dagens arbetsliv torde medfora stora svarigheter att i
ett skadefall avgora vad som hanfor sig till arbetet respektive fritiden.
Internationella forhallanden tyder pa detta. Jag njer mig saledes med
att bygga forslaget till reform pa de nu redovisade sju hdrnstenarna.
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12.3 Rehabilitering till arbete — ett nytt
begrepp och definition

Utredningens forslag: Det inf6rs ett nytt begrepp, rehabilitering
till arbete. Den nya begreppet skall fungera som ett
“paraplybegrepp” till Gvriga begrepp, som i viss man lever kvar.

Definitionen av det nya begreppet ar foljande: “rehabilitering till
arbete dr en sammanhallen individuellt strukturerad process ddir
individen aktivt deltar i olika koordinerade insatser, ofta parallellt.
Processen styrs utifran rehabiliteringsmal satta av individen och
Jforsdkringsgivaren i samverkan och enligt arbetslinjens princip om
att primdrt komma i arbete”.

Historiskt sett har begreppet rehabilitering forknippats med medicinska
och diagnosrelaterade synsétt. Under 1980- och 1990-talen har visser-
ligen ett mer processinriktat och framfor allt individinriktat synsatt
vuxit fram. Det finns dock fortfarande en efterslipning av ett mer
modernt helhetsperspektiv pad vad arbetslivsinriktad rehabilitering
innebir. Begreppet infordes for mindre 4n ett decennium sedan utan att
det gjordes nagon dndring eller harmonisering av dvriga definitioner av
rehabilitering for vilka jag redogjort i kapitel 11. Det innebér saledes
att dagens olika huvudmén har olika mal och definition pa respektive
rehabiliteringsmal.

Rehabiliteringsbegreppet &r saledes idag uppdelat i yrkesinriktad,
social, medicinsk samt arbetslivsinriktad. Dessa kopplar enligt skilda
lagstiftningar i sin tur till de olika huvudménnens och sektorernas
ansvarsomraden. Nar det giller det offentligas ansvar blir i praktiken
rehabiliteringsbegreppet sektoriserat enligt f6ljande:
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Rehabiliteringsbegrepp Huvudman Sektor

Medicinsk rehabilitering Landstingen Sjukvérd
Yrkesinriktad rehabilitering Staten Arbetsformedling
Social rehabilitering Kommunerna Socialtjénst

Dartill kommer alltsé den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for vilken
arbetsgivaren har forstahandsansvar enligt lag och forarbete. 1 prak-
tiken &r dock detta ansvar forskjutet till det offentliga och dér begrep-
pet ndrmast anvinds inom lagen om allmén f6rsékring.

Under senare delen av 1990-talet har insikten okat alltmer pa beho-
vet av mer sammansatta rehabiliteringsinsatser, nagot som bl.a. kommit
till uttryck i ett okat antal samverkansprojekt och aktiviteter. Strukturen
kvarstar dock med uppdelningen av ansvar och insatser till individen
mellan sjukvard, socialtjinst, arbetsférmedling och med f6rsidkrings-
kassan som koordinator for arbetslivsinriktad rehabilitering men utan
nidrmare mandat for detta mot andra huvudmén eller rehabiliterings-
aktorer. De fyra sektorerna inom offentliga sidan har ocksa egna pri-
méra mal och egen finansiering. Denna struktur forsvarar ett helhets-
grepp utifran individens perspektiv och ddrmed en kraftfullare utveck-
ling mot mer sammansatt arbetslivsinriktad rehabilitering.

En tradition att dela upp aktiviteter och ansvar for arbetslivsinriktad,
medicinsk, social och yrkesinriktad rehabilitering forsvarar ocksa
tillimpningen av en helhetssyn. Begreppen lever kvar och tolkningarna
och associationerna till rehabiliteringsbegreppet blir ofta olika utifran
olika perspektiv. Dessa forhallanden skapar i sin tur problem i kommu-
nikation, beslutskraft och en effektiv tillampning i praktiken. Om detta
vittnar inte minst reaktionerna pa utredningens remissbehandling av
diskussionspromemorian. Manga instanser uttryckte en frustration dver
dagens ordning.

Hur ser det da ut i andra ldnder? Utredningens internationell studie
(jfr kap. 7) visar pa ett brett spektrum. I den man det finns ett motsva-
rande begrepp arbetslivsinriktad rehabilitering i landet s& varierar detta
fran att omfatta enbart arbetsanpassningsétgérder till ocksa utbildning
och dven viss medicinsk behandling.

Under utredningsarbetet har déarfor successivt vuxit fram formule-
ringen av ett nytt och mer tidsenligt begrepp. Det begrepp som jag fin-
ner lampligast och som bist anger vad det i grund och botten handlar
om &r “rehabilitering till arbete”.
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Nir det giller att definiera detta begreppet har mina utgangspunkter
varit féljande:

rehabilitering &r en process,

det priméra malet f6r processen dr att komma i arbete,

individen &r i centrum i rehabiliteringsprocessen,

arbetsplatsen &r ofta av stor betydelse for en framgéngsrik rehabili-
teringsprocess.

Utredningens forslag till definition av det nya begreppet rehabilitering
till arbete ar foljande:

"Rehabilitering till arbete dr en sammanhallen individuellt struktu-
rerad process ddr individen aktivt deltar i olika koordinerade insat-
ser, ofta parallellt. Processen styrs utifran rehabiliteringsmal satta
av individen och forsckringsgivaren i samverkan och enligt arbets-
linjens princip om att primcrt komma i arbete.”

Det nya begreppet ar saledes 6vergripande och omfattar all slags reha-
bilitering. Ddremot ersitter det inte 6vriga begrepp. Aven fortsitt-
ningsvis kommer det alltsa att finnas kvar begrepp som syftar pa t.ex.
medicinsk eller social rehabilitering. Det nya begreppet bor i stillet ses
som ett “paraplybegrepp” som visar att flera olika insatser kan vara
aktuella for att individen skall komma ater i arbete efter en sjuk-
skrivning.

Skillnaden mellan dagens ordning och den foreslagna illustreras av
nedanstdende tva bilder ddr den Gversta bilden visar dagens ordning
och den nedersta bilden illustrerar den nya ordningen.

Den éversta figuren visar dagens myndighets- eller sektorsperspek-
tiv nér det géller synen pé individen och hans eller hennes mgjlighet att
klara ett arbete. Arbetsgivaren skall gora rehabiliteringsutredning, men
gor det sdllan. Forsdkringskassan har varken mandat att fa fram eller
ritt att fran exempelvis landsting/kommun kopa in vard-/behandling
om véntan blir lang Forsdkringskassan har @nda att bedoma individens
arbetsformaga utifran en steg-for-steg-modell (jfr kap. 9.1). Socialfor-
sdkringens ansvar stracker sig tills individen kan klara ”normalt fore-
kommande arbete”. I sadant fall 6verfors personen till ndsta myndighet,
arbetsformedlingen, vilken definierar begreppet i termen anstéllnings-
bar dédr andra kriterier dn arbetsfor giller. Resultatet blir att méanga
individer hamnar i en grdzon i nyanserna mellan dessa begrepps defi-
nitioner.

Den nedersta bilden visar hur jag tanker mig den framtida ord-
ningen med en harmoniering av de olika begreppen till rehabilitering
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till arbete. Forsdkringsgivaren skall enligt sina nya huvuduppgifter
ansvara for rehabiliteringsutredningen och aktivt driva rehabilitering
sa att individen kan komma ater i tidigare arbete eller likvardigt arbete
(jfr avsnitt 15.3). Det innebér bl.a. att flera mojligheter bor provas for
att individen skall komma ater i arbete. Vidare foreslar jag i kapitel 18
stiarkta mojligheter for successiv atergang till eller intrdde i arbetslivet.
Dessa forslag kommer att minimera risken for att individen skall hamna
mellan olika myndigheters ansvar. Forsakringsgivaren blir huvudaktor.

Dagens ordning

REHABUTREDNING
Arbetsgivaren
ARBETSFOR ANSTALLNINGSBAR GAMLA

ARBETSFORMAGA ARBETSPLATSEN

UTBILDNING
FORMEDLING TILL ARBETE

SJUK OCH A
A " REGULJARA
ARBETSOFORMOGEN Arbetsférmedlingen ARBETSMARKNADEN

Forsakringskassan

Den foreslagna ordningen

GAMLA
= o ARBETSPLATSEN
REHABUTREDNING till framtidsplan eller ”LIKVARDIGT
SAMMANSATTA REHABILITERINGSINSATSER "MJUKSTART” ARBETE” pa annan
for aterha ing och K kling inkl. ildning arbetsplats

REHABILITERING TILL ARBETE

*ARBETSLOSA

*KOMPLETTERANDE
ARBETSMARKNAD TILL ARBETE

*FORMEDLING
*UTBILDNING
ARBETSLOSA

REGULJARA
Arbetsformedlingen| ARBETSMARKNADEN
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12.4 En sammanhallen rehabiliteringsprocess

Utredningens bedomning: Rehabilitering till arbete dr en process
med tre olika faser. Fas 1 dr rehabiliteringsutredning. Fas 2 dr sam-
mansatta rehabiliteringsinsatser. Fas 3 dr avslut, utvdrdering och
uppfo6ljning.

Granserna mellan de olika faserna &r inte skarpa utan 6verlappar
snarare varandra.

Koordinatorn hos férsdakringsgivaren samordnar och driver pa
rehabiliteringsprocessen.

I foregaende avsnitt har jag sdledes konstaterat att rehabilitering till
arbete dr en sammanhallen rehabiliteringsprocess. I detta avsnitt skall
jag forsoka konkretisera rehabiliteringsprocessens olika faser.

Den forsta fasen dr rehabiliteringsutredning. Fas tva dr sammansatta
rehabiliteringsinsatser medan den sista och tredje fasen ar avslut,
utvdrdering och uppfoljning. Faserna &r inte skarpa utan snarare dver-
lappar dessa varandra. Detta illustreras av foljande figur 1.

Figur 1

REHABILITERINGSPROCESSENS TRE FASER

KOORDINATORN SAMORDNAR OCH DRIVER PA REHABILITERINGSPROCESSEN

Fas 3

Fas 2 Avslut
Sammansatta Utvirdering
REHABILITERINGS- Uppféljning

Fas 1 INSATSER
REHABILITERINGS- Aterham tning

UTREDNING Kom petensutveckling
Utredning
Mojlighetsanalys
Rehabiliteringsplan

BEHANDLING OCH VARD
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Utifran figuren ovan foljer en beskrivning av innehéllet i en rehabilite-
ringsprocess och dess tre faser. Grianserna mellan fas 1, 2 och 3 &r inte
skarpa utan 6verlappar snarare varandra.

Vard och behandling

En sjukskrivning inleds manga ganger med ett likarbesok och ofta
nagon form av behandling. Detta racker for det mesta for tillfrisknande
och atergang i arbete. For andra individer kan detta forsta méte vara
inledningen pa en lidngre process. 1 flodet efter sjukskrivning
tillgodogor sig individen de vard- och behandlingsinsatser som behovs
parallellt med olika insatser inom ramen for de tre nedan beskrivna
rehabiliteringsfaserna. Samtidigt som individen behandlas efter t.ex. en
trafikolycka s& inleds analysen av mojligheter och hinder. Vilka
atgdrder och insatser behdvs for att han eller hon skall komma tillbaka
till arbetslivet? I ett annat fall kanske det under denna utredande fas 1
framkommer att individen behover vard pa grund av alkoholmissbruk.
Denna vardinsats kommer da sannolikt att genomféras fore rehabi-
literingsaktiviteterna fas 2 och sedan f6ljas upp parallellt med att indi-
viden kanske arbetstrdnar eller genomgar utbildning under fas 2. I ett
tredje fall paskyndar forsikringsgivaren en ortopedinsats for att minska
sjukskrivningstiden for individen som darmed snabbare kommer i gng
med fas 2. Ett fjarde fall innebar att individen erhéller sjukgymnastisk
behandling regelbundet under hela rehabiliteringsprocessen, i ett femte
fall far individen psykoterapi osv.

I flodesmodellen vivs alltsd de behovliga vard- och behandlings-
insatserna in for att mojliggora, effektivisera och forstirka rehabilite-
ringsprocessen mot de uppstillda individuella mél och delmal, sasom
de formulerats under rehabiliteringsutredningen i fas 1.

Fas 1: Rehabiliteringsutredning

Utredning av medicinska och andra begransningar behovs for att kart-
lagga hinder, risker och begrinsningar for individens fortsatta plane-
ring av den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen. Diagnoser och
uppgjord behandling utgdr en viktig forutsdttning men &r samtidigt en
underordnad del av den totala langsiktiga planen for individens ater-
gang i arbetslivet. Ibland behdvs det kanske bara ett konstaterande att
en individ med okomplicerat benbrott atergar i arbete efter ldkning. |
andra fall kan en ldngre medicinsk analys och behandling behovas
innan individen kommer till nésta steg i fas 1, exempelvis vid en sva-
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rare trafikskada. Principen dr dock att dialogen om individens mojlig-
heter inleds sé snart det verhuvudtaget finns forutséttningar.

Mojlighetsanalys innebdr en gemensam kartldggning av individens
utvecklingspotential. Individen analyserar i samspel med koordinatorn
sina framtida mojligheter. Syftet &r att stédja individen i att formulera
langsiktiga mal och delmal for framtiden. Nagra individer behover kan-
ske en eller flera aktiviteter, t.ex. samtal, test, intresseprofiler, studie-
besok, kortare period av arbetstrining eller praktik, medan andra inte
behover sddana aktiviteter. Under rehabiliteringsutredningen formule-
ras mal i rehabiliteringsplanen. Hér sétts huvudmél och delmal samt
vem som gor vad, ndr och hur. Framsteg och eventuella bakslag
matchas kontinuerligt mot mal och delmal och korrigeringar av méalen
sker vid behov. Inom ramen for rehabiliteringsplanen sker alltsd doku-
mentation som fungerar som generellt pedagogiskt stéd i processen,
men ocksd med avsikt pa kommande mojligheter till utvédrdering och
uppfoljning.

Fas 2: Sammansatta rehabiliteringsinsatser

e Aterhidmtning innebir olika former av trining och aktiviteter for att
individen skall atervinna funktioner, sjilvfortroende och ibland
motivation.

e Kompetensutveckling innebar nya insikter, kunskaper och forméaga
for individen.

I stindig interaktion med omvérlden, ofta med arbetsplatsen som
nyckelfaktor, gors det anstringningar for att hjilpa individen att mobi-
lisera egna resurser och kompetenser mot bittre vilbefinnande, funk-
tionsniva, autonomi och forméga att klara sitt liv och ett eget arbete.
Fasen inkluderar ibland anstringningar for att individen skall kunna
behalla och dka positivt stéd fran sin ndrmiljé6 som familj, arbetsplats,
vanner, barnomsorg m.m. Under processens gang kan en mingd mer
eller mindre momentana insatser eller atgirder komma ifraga. Dessa
olika insatser krdver ofta specialistkompetens fran olika professioner,
allt fran medicinsk fysisk traning och psykologisk krisbearbetning till
traning i basfirdigheter och svenska spraket.

Forutom behandling, medicinsk eller annan, kan olika radgivnings-
insatser komma i fraga. Om till exempel individens trassliga privateko-
nomi dr ett avgoérande hinder for rehabilitering kan privatekonomisk
radgivning, kanske hos en professionell banktjansteman, vara en ade-
kvat insats. Om problem med barnomsorg eller en obearbetad kris efter
en skilsmissa bor ritt socialt stéd eller kanske psykoterapeutiska sam-
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tal erbjudas. I annat fall riskeras att rehabiliteringsprocessen bromsas
upp. Vildigt ofta &r direkt ndrvaro och kontakt med en arbetsplats den
bésta och effektivaste védgen att komma underfund om jag som individ
trivs och klarar ett jobb. Arbetsprovning, helst i reell miljo, bor da
erbjudas under kortare eller lite langre perioder.

I samband med aterhdmtning efter en skada eller sjukdom kan ocksa
langre arbetstrianingsperioder vara bade nédvindiga och effektiva. Det
kan ocksa i kombination med utbildning vara synnerligen effektivt dir
dagens arbetstrdning kan ge en positiv kick at utbildningsaktiviteten
dagen efter och vice versa. Langre utbildning &r ofta en helt avgorande
och ritt insats for manga individer da det géller att na en héallbar fram-
tida plats pa arbetsmarknaden. Infor ett intrdde eller aterintrade till
arbete behovs en period av successiv upptrappning eller mjukstart fram
till den onskvérda nivan i arbetstid. Summerat 4r det flera faktorer och
en rad av mojliga rétta insatser vid ratt tidpunkt for rétt person som ger
framgéng i rehabiliteringen. En fortroendefull och drlig dialog mellan
forsakringsgivarens koordinator och individen blir darfor avgorande
som grunden for en framgéangsrik rehabilitering med hallbara resultat.

En positiv utveckling forutsitter vidare eget inflytande, ansvars-
tagande och ddrmed storsta mojliga valfrihet och egenkontroll for indi-
viden. Forandringsprocessen utvecklas i gynnsamma fall sé att indivi-
den péa sikt minskar sitt beroende av professionellt stod fran t.ex. sjuk-
vérden eller socialtjansten.

Fas 3: Avslut — Utvérdering — Uppf6ljning

Avslut innebdr att det konstateras huruvida det primdra malet (till
arbete) uppnatts. Om sa inte #r fallet utvdrderas rehabiliteringspro-
cessen mot sekunddra mélet om att uppna okad funktionsforméaga. |
tredje hand mot ett beslutsunderlag for att individen bor erhalla for-
sorjning genom fortidspension/sjukbidrag.

Koordinatorn ansvarar for att f6lja upp och sikra de uppnadda reha-
biliteringseffekterna i varje enskilt fall. Frekvens och tidsutstrickning
varierar fran individ till individ och det 4r en del i koordinatorns pro-
fessionalism att bedoma vad som behdvs i det enskilda fallet.

Utviérdering av processen innebir att individens och &vriga aktorers
uppfattning om kvalitet fingas upp och dokumenteras systematiskt.
Denna information mojliggdr och bidrar till framtida metodutveckling
och mer generell utvirdering och forskning.
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Koordinatorn driver pé och samordnar rehabiliterings
processen

Rehabiliteringsprocessen koordineras, da sa behovs, genom en kompe-
tent person hos forsakringsgivaren. Denne person &r utbildad for rollen.
Olika avvédgningar och beslut om resurser for att stédja individen i
strdvan att komma i arbete, tas av koordinatorn i samrad med individen.
Koordinatorn #r ocksa kontakt och stod at arbetsgivaren. Nar rehabili-
tering till arbete bedomts vara aktuell av forsdkringsgivaren &r det
denne som driver pa och samordnar processen enligt figuren ovan.

Forsdkringsgivaren har i sin organisation personer som blir koordi-
nator i varje enskilt drende dér s& krdvs. Denne bor ha god férméga att
sjélvstiandigt driva rehabiliteringsprocessen med respekt f6r individens
rittigheter och integritet, gdrna med erfarenhet fran olika delar av
arbetslivet. Kunskaper om den lokala arbetsmarknaden och samhillets
olika sektorer &r en bra grund. Vidare forutsétts kunskaper i savil reha-
biliterings- som forsdkringsmedicin, allmén kdnnedom om socialritt,
arbetsritt, och forsdkringsjuridik. Den hogskoleutbildning i rehabilite-
ring som kommit till pA Mitthdgskolan dr exempel pa utbildning som
kan ge en grund for den koordinator, som utredningen beskrivit i av-
snitt 19.2, dvs. en framtida hogskoleutbildning som lamplig plattform.

Koordinatorn forvéantas ocksa samarbeta nira med den djupare for-
sakringsmedicinska kompetens som f6rsdkringsgivaren har tillgang till.
Den medicinska professionen dr viktig i rehabiliteringsprocessen men
inte tillrdcklig. For att lyckas krévs ett samspel mellan olika yrkeskate-
gorier. Koordinatorn blir hérvid den viktiga nyckelpersonen for att
driva pa och samordna rehabilitering till arbete. Har inbegrips de olika
utrednings-, aterhdmtnings och kompetenshéjande insatserna som
behovs for att den enskilde skall om mojligt na fram till arbete. Koor-
dinatorn kan dérf6r snabbt iscensitta olika fordjupade utrednings- och
genomforandeinsatser genom ink6p fran professionella rehabiliterings-
producenter. Koordinatorn skall ocksd dokumentera och f6lja upp indi-
videns skattade bedomningar, likt vedertagna kundundersokningar.
Likasa svarar koordinatorn for strukturerad dokumentation av olika
producenters kvalitet och resultat, likt vedertagna leverantérsbedom-
ningar.
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Rehabiliteringsprocessen — en flodesbild

Avslutningsvis vill jag ytterligare konkretisera vad som nu har anforts
med en flédesbild som visar nagra olika typfall nir det géller hindelse-
utvecklingen for landets nu drygt 200 000 langtidssjukskrivna personer.

FLODET | REHABILITERINGSPROCESSEN TILL ARBETE
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En bedomd héndelseutveckling for landets drygt 200 000 langtidssjuk-
skrivna.

Hilften berdknas komma i arbete utan rehabiliteringsinsatser. Utredningens
karlaggning skattar att ca 100 000 sjukskrivna, dvs. hélften, atergér utan nagra
egentliga rehabiliteringsinsatser. Vila eller behandling é&r tillrdckligt. I figuren
representeras dessa av den grona pilen ldngst till vénster. Individer som sjuk-
skrivits efter ett komplicerat benbrott eller gallstensoperation dr exempel.

Andra hdlften dr i behov av individuella rehabiliteringsinsatser. Ménga,
sannolikt de flesta, av den andra hilften kommer att kunna komma till arbete
efter mattliga utredningsinsatser och rehabiliteringsinsatser enligt rehabilite-
ringsfaserna 1 och 2 i fig. ovan. En stor grupp, uppskattat till runt 40 000 indi-
vider, kommer troligen att behéva mer omfattande utrednings- och rehabilite-
ringsinsatser for att komma i arbete. De andra tva pilarna representerar situa-
tioner av langtidssjukskrivning vilka dr i behov av sddana insatser.
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Den mittersta pilen kan representera rehabiliteringsflodet for en trafik-
skadad eller person som drabbats av hjdrnblédning. Efter initial vard och
behandling gors en rehabiliteringsutredning dér hinder och mojligheter for att
komma i arbete analyseras. Utredningen mynnar ut i en malsatt rehabiliterings-
plan vilken styr upp de fortsatta sammansatta rehabiliteringsinsatserna. I detta
scenario ges aterkommande vard och behandling under rehabiliteringspro-
cessen.

Den hogra pilen kan exempelvis vara en individ som drabbats av psykisk
overbelastning och blivit s.k. utbrdnd. Efter en initial kontakt med sjukvérden
visar den foljande rehabiliteringsutredningen att det behovs en kombination av
insatser for individen och anpassning av arbetsplatsen. Inget behov av fortsatt
medicinsk behandling.

12.5 Reformens mal dr firre och kortare
sjukfall

Utredningens forslag: Malet med den nya reformen ar dels férre
sjukfall, dels kortare sjukfall.

Statsmakternas syfte med reformen 1991/92 var att minska sjukfran-
varon och utslagning fran arbetslivet och ddrmed ocksa motverka
okade kostnader i socialfoérsdkringen samt att fa till stand tidiga och
aktiva insatser. Ddremot gav statsmakterna inga operativa kvantitativa
mal. Inte heller gavs nagra kvalitativa effektmal for insatserna. Avsak-
naden av mal for verksamheten har bl.a. medfort att rehabiliterings-
reformens effekter inte har kunnat utvédrderas. Samtidigt har det enligt
min mening bidragit till att reformen 1991/92 inte har natt sitt fulla
syfte.

I den nya reformen som nu presenteras dr det darfor viktigt att det
redan fran borjan sétts tydliga mal for verksamheten, mal som &r upp-
foljningsbara och métbara.

Vid en avvégning av vilket mal som bor gilla i framtiden har jag
framst tagit intryck av tva tydliga trender nér det giller dagens utveck-
ling, ndmligen att sjukfallen 6kar kraftigt i bdde antal och lingd. Denna
utveckling medfor stor utgiftsokning for staten och, kanske viktigast,
orsakar stort ménskligt lidande.

Mot denna bakgrund anser jag att mélet med en ny reform bor vara
att uppna tva — mitbara — delméal som &r dels firre sjukfall, dels kortare
sjukfall.

Medlen for att uppna férre sjukfall ar frimst genom forebyggande
insatser. Vikten av sddana insatser har jag redan kort berdrt i inled-
ningen till detta kapitel, avsnittet om hornstenar. Stirkta forebyggande
insatser dr en av de sju hornstenarna.
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Till skillnad fran reformen 1991/92 kommer saledes forebyggande
insatser att fd en framtrddande roll i den nya reformen, dels genom
olika forslag som jag nu lamnar, dels genom att sadana insatser foku-
seras i sjdlva malet med reformen.

Nir det giller det andra delmalet, kortare sjukfall, uppnas detta
fraimst genom rehabilitering till arbete. Detta har jag delvis utvecklat
ovan. Aven mina forslag om vidgad tillgang till rehabiliteringsmojlig-
heter for individen (kap. 17) samt stirkta forutséttningar till arbete
(kap. 18) ar medel som syftar till att forkorta lingden pa sjukskrivning-
arna.

I kapitel 21 om reformen ekonomiska konsekvenserna utvecklar jag
nidrmare det nya mélet uttryckt i ekonomiska termer f6r de f6rsta aren.
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13 Individen i centrum — mojlighet,
rittighet och skyldighet

En bérande hornsten i en ny reform for rehabilitering till arbete &r att
individens behov, efterfragan och inflytande lyfts fram. Individens
mojligheter och ansvar for att forebygga en eventuell rehabiliterings-
situation uppstar bor ocksa diskuteras.

Om individen trots allt hamnar i en situation med sjukdom eller
olycka som leder till sjukskrivning bor han eller hon i framtiden fa
storre inflytande samt snabbare och tidigare insatser dn vad som giller i
dag. Jag kommer dérfor i kapitel 15 att foresla att forsékringsgivaren i
framtiden skall f& ett bade stérre och tydligare uppdrag. Detta innebér
bl.a. att forsékringsgivaren sa lange som denne betalar sjukerséttning
till individen har ett ansvar for att driva processen och se till att indivi-
den fér de insatser som behovs fran olika huvudmin. For att nd malet
med en ny reform som jag redogjort for i kapitel 12 riacker det emeller-
tid inte bara med att forsdkringsgivarens roll tydliggors. Enligt min
mening bor dessutom individens stéllning stidrkas genom att han eller
hon far en — lagfist och overklagbar — ritt till rehabiliteringsstod. Min
forhoppning dr att dessa fordndringar sammantaget skall bidra till dels
en tidigare och snabbare rehabilitering, dels en mer likvirdig tillgang
till rehabilitering oavsett var i landet man rékar bo.

Inledningsvis vill jag papeka att jag dr vdl medveten om att réttig-
heter inte bara ar lagtekniskt krdvande utan ocksé kan ifragasittas nér
det handlar om tjanster som politiskt valda organ skall bedéma och till-
handahélla i paritet med andra uppgifter. Jag konstaterar emellertid att
efter atta ar med nuvarande ordning s& kommer rehabiliteringsinsatser
allt senare samtidigt som rehabiliteringsutredningar inte gors i nagon
storre omfattning trots att det dr lagstadgat. Vem som far arbetslivs-
inriktad rehabilitering &r dessutom i hog grad beroende av var i landet
man bor och vilken handldggare som méter upp fran forsékringskassan.
Samtidigt blir allt fler individer langtidssjuka och ddrmed i behov av
rehabilitering.

Nir individen behover rehabilitering och rad/stod ar han eller hon
oftast i en utsatt situation. Individen skall i ett sadant lage inte behéva
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vara hénvisad till att enbart uttrycka en 6nskan om hjélp eller stod och
sedan vénta pa att ndgon annan avgér om han eller hon ska bli foremal
for en eventuell utredning eller inte. I manga fall kanske individen
dessutom skickas runt bland olika myndigheter och aktérer i en rund-
gang. Med en lagfdst rittighet till rehabilitering kan individen stélla
helt andra krav. Som individ kan jag d& kinna trygghet i att kunna
paverka for mig avgorande fragor genom t.ex. vetskapen att min sjuk-
dom och mgjlig vig ater blir omsorgsfullt utredd.

Jag menar ocksé att individens ritt till rehabiliteringsstod blir en
naturlig konsekvens av de foreslagna etiska principerna for rehabilite-
ringsforsdkringen (se kap. 16). Rattigheten stods dven allmént av den
utveckling som vi ser i samhillet idag. Som exempel kan ndmnas ckad
valfrihet och betoning av ménskliga réttigheter i kombination med
myndigheters roll att vara mer serviceinriktade mot medborgarna.

Jag har darfor nu valt att lata individens ritt till rehabiliteringsstod
omfattas av tvd komponenter; rétt till rehabiliteringsutredning och ritt
till mentor under rehabiliteringsprocessen. Innan dessa tva réttigheter
beskrivs vill jag ocksa peka pa att sjédlv individen i vissa fall kan fore-
bygga sjukskrivning och ddrmed kanske ocksa ett rehabiliteringsbehov

13.1 Individen har ett eget ansvar att
forebygga ohélsa

Utredningens bedémning: Individen bor — efter forméga — ta 6kat
ansvar for att forebygga ohélsa genom bl.a. hélsofraimjande atgéarder,
ta del av ett livslangt larande och stilla krav pa exempelvis utveck-
lingssamtal hos arbetsgivaren.

Vi har alla som enskilda individer ett ansvar att forebygga ohélsa i vid
mening. Likasa har vi ansvar att aktivt medverka i en rehabiliterings-
process om olyckan vil dr framme eller om vi sjukskrivits en period pa
grund av sjukdom.

Ansvaret att forebygga ohilsa inbegriper allt fran kost, motion,
rekreation och andra hélsofrimjande aktiviteter till att pa arbetsplatsen
aktivt delta i hur arbetet organiseras och utfors. I rehabiliteringssitua-
tionen menar jag att vi ocksa som individer har ett ansvar for att aktivt
delta i den process som rehabilitering till arbete utgor med syfte att
hindra och diarmed forebygga utslagning fran arbetslivet.

Betydelsen av och formen for val av kost, motion, olika hilsostrate-
gier m.m. tas upp i andra sammanhang parallellt med min utredning,
bl.a. via Nationella folkhdlsokommittén (jfr SOU 1999:137) som kom-
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mer med ett slutbetdnkande under hosten 2000. Av den anledningen
avstar jag fran att ndrmare utveckla forslag inom detta omrade. Jag vill
dock betona betydelsen av hilsofrimjande insatser som ett viktigt
inslag néar det giller att minska behovet av sjukskrivningar.

Ett annat omrade som jag vill utveckla nagot ar dér vi som individer
har ett tydligt eget ansvar, nimligen ansvaret fér egen kompetens-
utveckling. Jag aterkommer med forslag som stirker mojligheten att
dven sent i arbetslivet, eller efter en tids sjukdom, utveckla sin kompe-
tens och ddrmed medverka i ett forebyggande arbete (kap. 17). Genom
en allmin beredskap att utveckla befintliga kunskaper eller utveckla
helt nya underléttas en eventuell rehabiliteringsprocess visentligt.

Kunskapslyftskommittén har nyligen i ett betdinkande om det livs-
langa ldrandet pekat pa 6kade mojligheter for individen att fa studera.
Reformen som beskrivs i SOU 2000:28 sammanfattas i atta teman.
Tema 1 beskriver vuxnas réttigheter till en god grundutbildning upp till
och med gymnasieniva — ritt till studier i kommunal utbildning, rétt till
hela det gymnasiala utbudet, att fa borja inom tre till sex manader, att
fa stod och végledning. Tema 2 handlar om studerande i behov av sir-
skilt stod och studerande med funktionshinder. Tema 3 behandlar
omfattningen av satsningen och bedomer att den framtida vuxenutbild-
ningen upp till och med gymnasieniva efter 2002 ligger pa 137 000
helérsplatser i kommunal utbildning for vuxna och pa folkhogskolor.
Tema 4 behandlar férslag om hur det nya studiestodssystemet kan for-
béttras. Tema 5 beskriver infrastrukturen for livslangt larande. Ute i
kommunerna ska finnas uppsokande verksambhet, rekrytering, studie-
och yrkesvégledning. I Tema 6 betonar kommittén vikten av samord-
ning med ungdomsutbildning, arbetsmarknadsutbildning, eftergymna-
sial utbildning, hogskola, arbetsliv, kulturliv och ekonomisk politik.
Malstyrningen och dialogen med kommunerna méste utvecklas liksom
den statliga myndighetsstrukturen sa att den avspeglar det livslanga
larandet. I tema 7 beskrivs forslag till satsningar inom forskning,
utveckling och kompetensutveckling. Tema 8 diskuterar omvérlden.
Globalisering, kunskapssamhélle och informationssamhélle — hur ser
de utbildningspolitiska utmaningarna ut? De framtida utbildningsbeho-
ven?

Forslaget om sérskilda individuella kompetensutvecklingskonton
(IKS-konton) kan ocks&d komma spela en kompletterande roll i detta
sammanhang (SOU 2000:51). Ett utbyggt system med individuella
kompetensutvecklingskonton blir ett komplement till den utbildning
som forvintas ske med stod av andra system och &r tdnkt att kunna
anvéindas pa ett flexibelt sitt utifrdn individuella prioriteringar. For
individen kommer det i hog grad att handla om att ta ett vidgat eget
ansvar for sin utveckling. For arbetsgivaren innebar det béttre mojlig-
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heter att 6ka bredden i de anstélldas kompetens for att klara konkurren-
sen och 6ka produktiviteten. For samhillet dr stod till individens kom-
petensutveckling ett sitt att hdja den generella utbildningsnivan och
ddarmed oka rorligheten pa arbetsmarknaden. Det innebir att IKS-kon-
tot kommer att ha inslag av forebyggande aktiviteter inbyggt.

Med ett utbyggt system med IKS-konton okar ocksa mojligheterna
for individen att i en rehabiliteringssituation ekonomiskt minimera
verkningarna vid en mer omfattande utbildning. Betydelsen av ett
utbyggt system med IKS-konton dr formodligen storst for den senare
delen av arbetslivet efter ar av sparande fran individ och arbetsgivare.
Det innebar ocksa att IKS-kontot kommer att kunna ha betydelse for de
som hamnar i en rehabiliteringssituation senare i livet. En risk finns
dock att de mest resurssvaga inte kommer att ha tillrdckligt med pengar
pa sina konton nér insatserna behdvs som bést.

Ett annat ansvar som ligger pa individen &r att vara padrivande pa
arbetsplatsen och se till att regelbundna utvecklingssamtal férs med
arbetsledningen. Det primédra ansvaret for detta aligger naturligtvis
arbetsledningen, men jag menar att dven individen har ett stort ansvar
for att efterfraga detta, ge det kvalitet och utnyttja mojligheten att ta
upp dven organisatoriska fragor och arbetsmiljofragor. Med regel-
bundna, arligen genomforda utvecklingssamtal tror jag att rehabilite-
ring till arbete underldttas om en rehabiliteringssituation skulle uppsta.
Utvecklingssamtalet har ocksa betydelse for att motverka att vissa
rehabiliteringssituationer dver huvudtaget uppstéar, det dr pa sa sitt
forebyggande.

Att individen har ett eget ansvar for att forebygga frantar pa intet
satt ovriga aktorers ansvar — bade arbetsgivare och de offentliga — i nu
ndmnda avseende. Jag dr ocksa medveten om att alla individer inte har
samma mdjligheter att full ut ta detta ansvar. Méanga personer befinner
sig i utsatta situationer och &dr ddrmed sé@mre rustade for att ta detta
ansvar.
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13.2 Individen far en ritt till
Rehabiliteringsutredning

Utredningens forslag: En lagstadgad och overklagningsbar ritt till
rehabiliteringsutredning infors. Ritten intrdder efter fyra veckors
sjukskrivning eller tidigare om individen sjidlv begir det. Ritten
innebér en oberoende och grundlig utredning om behov av rehabi-
literande insatser. Forsdkringsgivaren far ansvar for att utredningen
genomfors.

En grundlig utredning &r utgangspunkten for en lyckad
rehabiliteringsprocess

I inledningen till detta kapitel redogjorde jag for att det nu var dags att
infora en ritt till rehabiliteringsstéd for individen. Denna rétt innebér
for det forsta att individen far rtt till en utredning. [ ndsta avsnitt redo-
gor jag for den andra delen i rehabiliteringsstddet, rétten till mentor.

En grundlig utredning ar enligt utredningens mening sjilva
utgangspunkten for en lyckad rehabiliteringsprocess. Den méaste ocksa
goras tidigare &n vad som sker nu. Som regel 6kar forutsittningarna for
framgéang da och minskar pa sa sitt ocksé kostnaderna for forsiakringen.
En sadan utredning bor sa langt som mdgjligt involvera individens egna
perspektiv och kunskaper. Konkret innebar detta att individen fran allra
forsta borjan aktivt involveras i analysen av begriansningar/hinder och
vilka mgjligheter som individen sjélv ser. Rehabiliteringsutredningen
ar i manga fall en egen process fram till att det 4r mojligt att konkret
formulera mal for rehabiliteringsprocessen. Utredningen bor darfor
fortlopande revideras sé linge sjukskrivningen pagar och dven utmynna
i konkreta handlingsplaner ddr individen i samrad med forsékringsgiva-
ren formulerat egna mal for sin rehabilitering.

Det bor dock upprepas att en rehabiliteringsutredning dr oerhort
varierande i sin omfattning. Rehabiliteringsutredningen ar ju inget
sjdlvindamal utan ett praktiskt stod for individen att hitta ritt vig och
mer effektivt “korrigera kursen” pa vigen tillbaka till arbetslivet. Det
innebir att det formodligen kommer att finnas méanga enkla fall dér for-
sakringsgivaren och individen snabbt kommer fram till vad som bor
goras eller inte goras. | andra komplexa utgangslidgen fordras det kan-
ske en rejidl genomgang av olika hinder och mgjligheter innan det &r
mojligt for individen och forsdkringsgivaren att sétta upp mal och for-
mulera en effektiv framtidsplan. I kapitel 15 beskrivs mer ingadende hur
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rehabiliteringsutredningen tjénar som beslutsunderlag for fortsatt pla-
nering av den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen.

Enligt nuvarande regler har arbetsgivaren en skyldighet att genom-
fora en rehabiliteringsutredning vid upprepad sjukfranvaro, efter fyra
veckors sjukskrivning eller nidr den anstillde sjilv begér det. Detta
system har inte fungerat tillfredstéllande, endast en av fyra anstillda
som har ritt till en rehabiliteringsutredning far en sadan utredning. Jag
har dérfor bedomt att denna skyldighet for arbetsgivaren att genomfora
utredningen omformas till en réttighet for individen att f4 en grundlig
utredning av sina behov. Det finns ytterligare motiv for att ge forsak-
ringsgivaren detta ansvar och jag aterkommer i avsnitt 15.3 till detta.

Denna rittighet for individen intrider i normalfallet efter fyra
veckors sjukskrivning men kan initieras av individen tidigare. Indi-
viden far ocksd en mojlighet att 6verklaga om utredning gjorts eller
inte. Nagon ritt att klaga 6ver vilka atgérder som bor séttas in infors
ddremot inte. Rétten omfattar utredning av rehabiliteringsbehov, att
utredningen som sadan genomfors och att utredningen och behoven
dokumenteras. Individen far pa detta sitt rétt till en oberoende bedom-
ning av sin situation.

Riitten till rehabiliteringsstdd och ddrmed dven en ritt till rehabilite-
ringsutredning har av flertalet remissinstanser bemétts positivt. Forsak-
ringskasseforbundet och Forsdkringsanstilldas forbund har i sina
remissvar stéllt sig tveksamma till att genomf6ra utredningen redan
efter fyra veckor. Handikappforbundens samarbetsorgan har a sin sida
uttryckt att det ska vara en ritt att fa starta en rehabiliteringsutredning
sa snart som mdjligt om individen sjdlv kdnner behov av det. Riksfor-
sakringsverket anser att det ocksd bor framgd om det ska finnas
begrinsningar i ritten till utredning som t.ex. hur ofta man kan begéra
utredning.

Nir det géller tidpunkten (fyra veckors sjukskrivning) har jag delvis
utgatt fran géllande bestammelser. Nagon omfattande kritik mot sjélva
tidpunkten har inte framkommit under utredningens kartldggning.
Tvirtom har manga pekat pa tidiga insatser. Dessa fyra veckor sam-
manfaller dessutom med sjukskrivande ldkares ansvar for att lamna
information om eventuella rehabiliteringsbehov i samband med att den
s.k. fordjupade bedomningen av sjukersittning ska goras efter
28 dagar. | framforallt de enklare fallen kommer rehabiliteringsutred-
ningen att kunna slutforas redan i samband med att den initieras. | ater
andra fall kommer den att pagad under flera veckor. Begrénsningar i
ritten till att fa utredning (antal utredningar) stéller jag mig dock mer
tveksam till. De individer som upprepat begér utredning bér om inga
nya omstidndigheter tillkommit kunna hénvisas till den f6rsta utred-
ningen. Har far rittspraxis sedan avgora om utredningen varit tillrdck-
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lig eller inte. Enligt nuvarande lagstiftning har individen redan nu haft
en rétt att hos arbetsgivaren begira utredning. Enligt vad jag erfarit har
detta dock inte varit sdrskilt vanligt. Det kan naturligtvis bero pa ett
visst beroendeforhallande till arbetsgivaren, men jag har ingen anled-
ning att befara att forsakringsgivaren skulle Gverhopas av personer som
om och om igen begir nya utredningar.

Varfor inte laglig rétt till rehabiliteringsinsatser?

Flera remissinstanser, bl.a. SAF, Samhall Handikappades riksforbund
och Synskadades riksforbund, har framf6rt 6nskemél om att ratten till
rehabiliteringsstéd ocksa borde omfatta atgiarder. Varfor stannar utred-
ningen da for att ldgga forslaget om réttighet for individen till rehabi-
literingsutredning och mentorsstdd? Principiellt instimmer jag i att det
vore bra med en sadan utvidgad réttighet for individen. I nuléget ser jag
dock stora svarigheter att precisera vilka specifika rehabiliterings-
insatser som skulle kvalificera in som generell lagstadgad rittighet.

Rehabilitering till arbete innebdr att varje individ har sina, i viss
mening unika, behov av stdd och olika insatser i rehabiliteringspro-
cessen. Detta innebir i sin tur att det i dagsldget &r svart att generalisera
och skapa en rittighet till vissa specifika insatser och ddrmed utesluta
andra. P4 sikt utesluter jag dock inte att utvecklingen nar fram till andra
forutséttningar dn vad som rader idag. Systematisk forskning och
utvirdering kanske kommer att ge ett framtida underlag for att kunna
lagstifta d&ven om ritt till vissa rehabiliteringsinsatser.

Sammanfattningsvis anser jag att individens stéllning genom detta
forslag till en oberoende utredning av rehabiliteringsbehov kommer att
starkas. En ritt till grundlig utredning av behoven utifran ett individ-
perspektiv okar ockséa forutsittningarna fér en mer framgangsrik reha-
bilitering. Jag adterkommer till denna rittighet i avsnitt 15.3 om f6rsak-
ringsgivarens uppdrag.

13.3 Individen far en ritt till mentor

Utredningens forslag: En lagstadgad ritt till mentor inférs. Rétten
intrdder efter fyra veckors sjukskrivning om individen sjidlv begér
det. Forsikringsgivaren far ansvar for att tillhandahalla mentorer

I utredningens diskussionspromemoria behandlades olika forslag om att
stirka individen i rehabiliteringsprocessen. Ett sadant forslag var att
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infora en ritt till rehabiliteringsstéd i form av en av individen vald
mentor. | manga av de fall dédr det finns behov av mer sammansatta
insatser och stéd kan en personkontakt vara av mycket stor betydelse
for en framgangsrik utveckling i rehabiliteringsprocessen.

En majoritet av remissinstanserna stoder och vilkomnar forslaget att
individen far vilja ett personstdéd i form av mentor. Flera remiss-
instanser anser dock att det dr viktigt att i det slutgiltiga forslaget for-
tydliga mentorsrollen och att undvika en profilering av mentorsrollen
sa att denna riskerar att "ta 6ver ansvar" eller fungera som ett regelratt
ombud for individen. Nagra pekar pa att otydlighet riskerar ge Gver-
lappning gentemot koordinatorsrollen. En instans avfédrdar forslaget om
mentor, en annan dr tveksam och dessa bada menar att ett personstod
bor innehallas inom befintliga myndighetsforetriadare. Négot remissvar
ifragasétter huruvida beteckningen mentor &r relevant. Efter Gver-
viagande har jag dock valt att behalla beteckningen mentor Jag menar
att mentorsbegreppet representerar ett 6nskvért forhallningssétt mellan
parterna. En mentor tar inte 6ver ansvaret fran individen som ombud
eller stillforetrddare utan representerar ett bollplank och samtalsstod at
individen.

Skilen for att infora mentorsstod

Ofta uppfattar individen sig ganska ensam och otrygg infor att efter en
langre tids sjukdom komma tillbaka till arbetslivet. Sjalvfortroendet har
kanske skadats och detta innebér att en trygg kontakt som inspirerar
och uppmuntrar kan vara helt avgorande for lyckad rehabilitering, sér-
skilt i inledningen av en rehabiliteringsprocess. Individen kan fran en
mentor fa ett psykologiskt stéd for att komma Gver det egna tvivlet pa
sin férmaga eller kanske ett kunskaps- och erfarenhetsstéd som kan ge
praktiska rad i avgorande situationer. Ofta rapporterar individer sig
uppleva ett underldge gentemot forsdkringskassa och olika myndig-
heter. Aven om detta underlige grundas i ett sargat sjilvfortroende,
ovana vid myndighets- och tjanstemannakontakter eller av kultu-
rella/traditionella orsaker sa innebdr det ett hinder i rehabiliterings-
processen.

Ibland uppfattar den vanlige medborgaren ansvarsférhallanden
mellan t.ex. forsdkringskassan, arbetsgivare, sjukvard och socialtjanst
som komplicerade och svargreppbara. | en utsatt situation &r det darfor
av stort virde for individen att fa ritt till en person som vederborande
kan anfortro sig at, fungera som bollplank och kanske vid behov och
om individen aktivt onskar, fungera som dennes hdgst temporire
talesman. Det bor klart understrykas att mentorsrollen inte dr &mnad att
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fungera som individens ombud eller att mentorn i ndgon som helst
mening Overtar individens ansvar. Mentorsrollen &r per definition inte
en myndighetsperson, tjansteman eller arbetsgivarrepresentant. Detta
borgar for en Onskad grad av "neutralitet" och individen kan littare
uppfatta denne mentor som sitt stéd. Mentorn &r inte heller lika med en
professionell konsult med sérskilda kvalitetskrav pa kompetens, doku-
mentation och uppfoljning och uppfattas mindre sannolikt som expert.
Begreppet mentor motiveras med utgangspunkt fran att det represen-
terar ett forhallningsitt till "adepten”" som préglas av frivillighet fran
bada parter, ett stod som helt grundas pa individens egna ansvar och
dédr mentorn foljaktligen aldrig tar 6ver dennes ansvar.

Nar kommer mentor i fraga?

Da nagon varit sjukskriven minst fyra veckor och denna &nskar men-
torsstdd skall detta ocksa erbjudas som stdd i rehabiliteringsprocessen.
Det blir en rittighet for den sjukskrivne.

Vilka kan vara mentorer?

Personer ur olika aldrar, kon och med varierande arbetslivserfarenheter
bor efterstrivas men med inriktning pa kunskaper om personalutveck-
ling, socialpsykologi, sjukvérd och forsdkring. Nagra sérskilt intres-
santa mentorer kan finnas bland den grupp personer som trappat ner sin
arbetstid eller bland de som fétt avtalspension eller gétt i fortida pen-
sion. Likasa dr det extra intressant med en person som sjdlv genomgatt
en rehabiliteringsprocess och natt framgang i denna. Med sina erfaren-
heter och tillgénglighet i tid kan manga hér sérskilt vél fylla en men-
torsroll.

Det bor understrykas att mentorsrollen inte far innebdra att mentor
ersitter eller dubbelbemannar andra roller, som t.ex. fackligt ombud.
Detta star inte i motsittning till att en person som atar sig ett mentors-
uppdrag sjédlvklart kan inneha andra uppdrag och roller. Mentorsrollen
ar till sin karaktédr dock mer informell @n de flesta andra roller och byg-
ger framst pa att individen kdnner otvungenhet, tillit och fortroende.
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Erbjudande av mentor till individen

Primart foreslar den sjukskrivne sjdlv, om sa Onskas, mentor fran
arbetsplatsen i form av exempelvis representant fran foretagshélso-
varden, personalavdelning, arbetskamrat eller facklig foretrédare.
Denna person bedoms naturligtvis ha forutsdttningar att fungera som
mentor och maste for detta godkénnas av forsdkringsgivaren. I de fall
individen 6nskar men inte vill ha ndgon mentor fran arbetsplatsen och
inte heller har egna alternativa och godtagbara personférslag sa foreslar
forsakringsgivaren en mentor. Denne person avropas da fran forsak-
ringsgivarens upprittade mentorslista.

Rekrytering och utbildning av nya mentorer

Forsdkringsgivaren anmodas bygga upp och vidmakthalla ett nitverk
eller lista av mentorer. Forsdkringsgivaren rekryterar aktivt till listan
och godkénner dessa personer som mentorer. Rekryteringen kan goras
genom kontakter med olika organisationer, annonsering i media eller
internt. Forsdkringsgivaren bedomer vilka som generellt dr lampliga
varefter grundldggande information ges till nya mentorer under en
utbildningsdag i forsakringsgivarens regi. Har belyses tanken bakom
mentorskap nir det giller rehabilitering till arbete. Fragor kring sjuk-
skrivningssituationen och det behdvliga stddets utformning, motiva-
tionsfragor och genomgang av villkor &r exempel pa innehéll for en
sadan utbildningsdag.

Aterkommande sadana utbildningsdagar for successivt nytillkomna
mentorer bor arrangeras med viss frekvens, exempelvis en gang per
kvartal. Kontakt mellan mentorer kan hér etableras och grund kanske
laggs for frivilligt erfarenhetsutbyte dem emellan.

Arvode, omfattning och viss formalia

Mentorn 4r tillgédnglig i viss omfattning (0,5-2 tim per vecka) och kan
engageras med relativt kort varsel. Arvode utgar per uppdrag och for-
sdkringsgivaren star for dessa kostnader nir uppdraget fullféljts. I den
méan mentorn dr anstdlld pa arbetsplatsen och uppdraget utférs inom
arbetet utbetalas lampligen arvodet till arbetsgivaren. Enklare form av
verifikat méste dokumenteras och utgdra underlag for arvodet. Arvodet
bor sittas till en rimlig summa per vecka for ett av forsékringsgivaren
och individen gemensamt bedomt antal veckor. Vid delade meningar
faststiller forsdkringsgivaren. Omprévning kan ske senare. Anhorig
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eller sldkting avvisas som mentor, men néagra sirskilda restriktioner f6r
potentiella mentorer bor i 6vrigt inte stdllas ut. Dock bor en standardi-
serad skriftlig 6verenskommelse undertecknas av mentorn for att fore-
bygga icke onskvirda effekter. Skulle det finnas skil att allvarligt ifra-
gasitta lampligheten av nagon orsak (exempelvis pagaende missbruk
eller kriminalitet) patalas detta av forsidkringsgivaren. Detta kan ytterst
leda till att mentorsrollen omedelbart hidvs av forsdkringsgivaren.
Overklagande av beslut kan goras fran individen da mentorsstd &r en
rdttighet.

13.4 Individens motprestation &r att delta
efter formaga

Utredningens forslag: Individen far dven i fortséttningen ett ansvar
for att — efter formaga — delta aktivt i rehabilitering till arbete. En
végran att delta kan medfora en nedsdttning av ersittningen, helt
eller delvis.

Innan en nedsittning av erséttning blir aktuell skall forsakrings-
givaren noggrant ha undersokt situationen och — vid behov — sitta in
t.ex. motivationshéjande insatser.

Den enskilde individen skall dven fortséttningsvis kunna Gver-
klaga ett beslut om eventuell nedsittning av erséttningen.

Enligt de nuvarande reglerna i lagen om allmén forsékring har den
enskilde individen skyldigheter att efter bista formaga medverka aktivt
i savil planeringen som nir det giller att genomf6ra rehabiliterings-
atgdrderna. Vidare giller att den som inte medverkar till beslutade
atgdrder kan bli av med sin erséttning helt eller delvis. Enligt forarbe-
tena bor detta komma ifraga t.ex. om det framgér att den enskilde indi-
viden skulle kunna atergé i arbete om han medverkade till en rimlig
rehabiliteringsinsats (prop. 1990/91:141 s. 48).

Fragan dr om detta kravet pa individen bor gilla dven fortsdttnings-
vis. Det kan ju uppfattas som tveksamt med sddana sanktionshot mot en
individ som kanske befinner sig i en utsatt situation och av olika anled-
ningar inte vill delta i beslutade atgirder. Jag gor hir foljande bedom-
ning.

Med de forslag som jag nu lamnat om individens rtt till rehabilite-
ringsstod kommer individens stillning i rehabiliteringsprocessen att
avsevirt stirkas. Aven ovriga forslag som limnas i detta betinkande
kommer ytterst att gagna den sjukskrivne individen. Malet med hela
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reformen &r ju som tidigare angetts i kapitel 12 férre sjukfall och kor-
tare sjukfall.

I ett sddant ldge anser jag att det &r rimligt att samhillet i sin tur kan
krdva en motprestation av individen att — efter forméaga — delta aktivt i
rehabilitering till arbete. Denna skyldighet kopplar till en av de barande
principer i den etiska plattformen, ndmligen arbetslinjen. Samhéllet bor
saledes enligt min mening dven fortsdttningsvis kunna kréva av indivi-
den att han eller hon uppritthaller arbetslinjen genom att aktivt delta i
rehabilitering och ddrmed bidrar till den allmidnna vilfirden. Héri-
genom blir det en balans mellan individens réttigheter och skyldigheter,
en balans som jag anser saknas i dag.

Det ar dock viktigt att poédngtera att individens ansvar att delta skall
vara efter hans eller hennes formaga. Forsakringsgivaren har att nog-
grant bedoma situationen for att fa klart for sig vad den enskildes vag-
ran beror pa innan det blir aktuellt med en eventuell nedséttning av
ersittningen. Om den enskildes véigran t.ex. beror pé bristande motiva-
tion &r det forsdkringsgivarens uppgift att sétta in motivationshdjande
insatser. Detta framgér ocksé av de vigledande principerna vid priorite-
ring inom rehabiliteringsforsdkringen for rehabilitering till arbete (jfr
kap. 16.2). Individens motivation far inte ensamt styra om han eller hon
skall fa rehabilitering och stod.

Sjalvfallet skall individen &ven fortsdttningsvis kunna 6verklaga ett
beslut om eventuell nedsdttning av erséttningen till allmén forvalt-
ningsdomstol som da far gora en allsidig provning av situationen.
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14 Arbetsgivarens ansvar — forebygga,
anpassa och rehabilitera

Ett av 1992 ars reforms viktigare inslag var att faststdlla och fortydliga
arbetsgivarens ansvar for férebyggande arbete, anpassning och rehabi-
litering. Arbetsgivarens ansvar i dessa fragor regleras i arbetsmiljo-
lagen och lagen om allmén forsékring (22 kap.). Enligt min mening bor
arbetsgivarens ansvar for forebyggande arbete enligt arbetsmiljélagen
kvarstd men fa en bittre effekt.

Arbetet och arbetsplatsen har stor betydelse for hilsoforhallandena
och dr en grund fér méanniskors totala livskvalitet. Av den kartldggning
utredningen genomfort i samarbete med SCB framkom att det for stora
grupper bland de i arbete finns ett latent behov av att dstadkomma for-
andring i arbetslivet (jfr kap. 3). Det ar darfor viktigt att arbetet anpas-
sas eller utformas sa att arbetet i sig har en férebyggande och hilso-
frimjande effekt. Déarigenom kan arbetet ocksa hindra och bromsa ett
rehabiliteringsbehov.

Rehabilitering och dess roll i detta arbete skulle kunna illustreras pa
foljande sétt.

Figur 1. Rehabilitering och forebyggande.

Rehabilitering

Forebyggande Lérande,
arbete utveckling

Forindringsarbete
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Detta sitt att se forebyggande arbete och rehabilitering har stora lik-
heter med personalutveckling. Bade rehabilitering och personalutveck-
ling handlar i stor utstrickning om att ldra sig nya saker, 6ka vélbefin-
nandet och ddrmed ocksa sin egen prestationsformaga.

14.1 Starkta drivkrafter behovs for
forebyggande insatser

Det forebyggande arbetet med att bromsa sjukskrivningar och behovet
av rehabilitering kan grovt sett forstarkas pa tre olika sitt. Dels kan
skérpt lagstiftning fortydliga arbetsgivaransvaret och ddrmed stirka ett
forebyggande och rehabiliterande arbete, dels kan olika former av eko-
nomisk stimulans forstdrka olika insatser for att minska behovet av
sjukskrivning och bromsa rehabiliteringsbehov. Jag tror ocksa att 6kad
uppmirksamhet och offentlighet av negativa effekter av uteblivna eller
begriansade forebyggande insatser paverkar ett framtida beteende. I det
foljande kommer jag att féista uppméarksamheten pa vikten av att arbeta
med forebyggande insatser och att tydliggdra hur det forebyggande
arbetet kan forstéirkas pé arbetsplatsen.

Utredningen har ocksd kunnat notera att bristerna i det forebyg-
gande arbetet pa arbetsplatserna &r en viktig orsak till att sjukfranvaron
Okat s& dramatiskt under de senaste aren. Framforallt kan sittet att
organisera arbetet, de anstélldas inflytande 6ver hur arbetet ska ldggas
upp och en okad flexibilitet i olika avseenden bidra till en béttre
arbetsmiljo.

14.1.1  Forlangning av sjukléneperioden?

Utredningens beddomning: Det finns skél — framst vikten av fore-
byggande insatser — som i och for sig talar for en forlingning av
sjukloneperioden till 28 dagar kombinerat med ett hogkostnads-
skydd for smaforetagen.

Vid en samlad bedomning finner utredningen dock att nack-
delarna med en forldngning 6vervéger. Detta av flera skil. En for-
langningen riskerar att 6ka risken for selektion vid anstdllning. En
av fyra av dagens arbetskraft har dessutom inte en traditionell
arbetsgivare. Den internationella jamforelsen visar inte heller nagon
tydlig trend att den totala sjukfranvaron paverkas i ldander med
langre sjukloneperioder. Sverige har dessutom relativt nyligen pro-
vat en ordning med 28 dagar utan nagra tydliga effekter. Vidare ris-
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kerar sjukskrivna anstillda att g& miste om erséttning fran avtalsfor-
sikringarna respektive kollektivavtalet. Arbetsmarknadens parter
visar ocksa totalt ointresse for en forldngning. Slutligen riskerar en
forlangning att hindra en tidig rehabilitering.

Det finns skél som talar for en forléngning

Arbetet har stor betydelse for den enskilde individens hélsoférhallan-
den och dr ocksé en grund for ménniskors totala livskvalitet. Det dr
darfor viktigt att arbetsforhallandena anpassas eller utformas sa att
arbetet i sig har en forebyggande och hilsofrimjande effekt. Diri-
genom kan arbetet ocksé hindra och bromsa ett rehabiliteringsbehov. |
detta sammanhang har sjélvfallet arbetsgivaren en central betydelse.

Arbetsplatsens och arbetsgivarens betydelse skall stillas i relation
till vad utredningens kartliggning visar, ndmligen att arbetsgivaren i
dag har fa tydliga ekonomiska incitament att satsa pa rehabilitering av
sina anstéllda. Detta trots att de finansierar sjukforsékringen. Problemet
ar att arbetsgivarnas kostnader dr lika stora oavsett den enskilde
arbetsgivarens insatser, eftersom de utgéar i form av generella arbets-
givaravgifter. Den foretagsekonomiska lonsamheten ligger i stillet
framst i forebyggande insatser.

Det finns saledes flera anledningar till att forsoka hitta olika sétt att
uppmuntra forebyggande insatser pa arbetsplatserna, inte minst med
tanke pa att sddana insatser dr av grundldggande betydelse for att malet
med reformen skall uppnas, dvs. firre och kortare sjukfall. Utredningen
har ocksd kunnat notera att bristerna i det forebyggande arbetet pa
arbetsplatserna dr en viktig orsak till att sjukfranvaron ckat s& drama-
tiskt under de senaste aren. Sjukfallen blir inte bara fler och allt langre.
Den storsta 6kningen sker dessutom bland kvinnor och inom offentlig
sektor (kommun och landsting). Nagot som ytterligare sétter fokus pa
arbetsgivarens ansvar.

Ett sdtt att 6ka arbetsgivarens insatser for forebyggande insatser och
for de anstélldas arbetsmiljé och hilsa dr via en generell arbetsgivar-
period. For ndrvarande dr denna period 14 dagar. For att komma till
riatta med dagens brister har jag 6vervigt att foresla en forlangning av
denna perioden.

En forlangning skulle bl.a. innebéra att arbetsgivarens kostnader i
hogre grad blev rorliga och ddrmed mer paverkbara. Arbetsgivaren far
da, utdver andra skil, ocksa ett rent ekonomiskt intresse att forbittra
arbetsvillkoren for sina anstéllda. Detta torde stdrka incitamenten for
att vidta atgirder och ddarmed bidra till en snabbare rehabiliterings-
process med tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser. Som exempel kan
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nadmnas att det idag finns en tydlig 6kning av sjukskrivningar som beror
pa utbriandhet och stressrelaterade besvir, ofta orsakade av organisa-
toriska faktorer i arbetslivet. Har kan arbetsgivarens insatser vara av
avgorande betydelse for att paverka sjuklonekostnader.

En annan fordel med en forldngning av sjukloneperioden &r att det
skulle frigora administrativa resurser hos forsdkringsgivaren, resurser
som da kunde ldggas pa de individer som dr i behov av extra insatser
for att komma ater i arbete.

Jag har saledes mot denna bakgrund Gvervigt att forldnga sjuklone-
perioden. Mgjligen skulle en sddan forldngning i forsta hand kunna
goras inom den offentliga sektorn eftersom problemen dar &r storst.
Emellertid anser jag att en eventuell fordndring bor bygga pa underlag
som ger positiva totala effekter for hela kollektivet av arbetstagare.
Négon specialreglering for offentlig sektor &r dérfor inte lamplig.

Vid en avvégning av en lamplig ny period har jag ansett att 28 dagar
skulle kunna vara rimlig period. Ndrmare hélften av samtliga sjukfall
som avslutas inom ett ar &r ndmligen hogst en ménad langa. Vid en
forlangning av sjukloneperioden till 28 dagar skulle ocksa den lagstad-
gade tiden for krav pa en sirskild forsidkran och sérskilt lakarutlatande
att sammanfalla med att forsékringsgivaren Gvertar ersittningsansvaret.
En annan fordel 4r att denna tiden Gverensstimmer med den tidpunkt
da rehabiliteringsutredningen ska genomforas. Jag har tidigare i avsnitt
15.3 foreslagit att ansvaret for att en rehabiliteringsutredning gors laggs
pa forsdkringsgivaren men med aktivt bistand fran arbetsgivaren. En
sadan utredning ska i genomforas efter fyra veckors sjukskrivning.

Sammantaget finns det alltsa flera fordelar med att forlanga sjuk-
I6neperioden till 28 dagar. En sadan forlangning skulle sjédlvfallet kom-
bineras ldgre sjukforsikringsavgifter for arbetsgivarna och med ett
inforande av ett hogkostnadsskydd for smaforetagen.

Nackdelarna dvervéger dock

Aven om det saledes finns flera fordelar med att forlinga sjuklone-
perioden till 28 dagar — kombinerat med ett hogkostnadsskydd for sma-
foretagen — har jag under utredningsarbetets gang blivit alltmer tvek-
sam till ett sddant forslag. Det finns ndmligen ocksa flera nackdelar
med en sddan ny ordning.

For egen del anser jag att intresset — via ekonomiska incitament — att
fa okad fokus pa forebyggande insatser pa arbetsplatserna maste vagas
mot risker for selektion vid rekrytering. Redan nuvarande sjuk-
16neperiod har till viss del 6kat intresset av information om sjukhistoria
vid anstillning av ny personal. Var internationella jamforelse med ldn-
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der med lingre arbetsgivarperioder forstirker denna bild. Aven om det
bor finnas motkrafter till en sddan utveckling i Sverige, med bl.a.
diskrimineringslagstiftningen, ser jag dndéa en risk for en stirkt tudel-
ning pa arbetsmarknaden. En forlangning av sjukloneperioden riskerar
alltsa att oka risken for selektering vid anstéllning, speciellt for funk-
tionshindrade som redan i dag arbetar i mindre utstrickning 4n icke
funktionshindrade. Risken for selektion uppvigs enligt min mening inte
med utokat hogriskskydd for vissa grupper. Saddana specialregler tende-
rar i stéllet att bli alltfor krangliga ur administrativ synvinkel.

Det bor vidare beaktas att ndirmare 1 miljon av dagens arbetskraft,
dvs. en av fyra i arbete, inte har en traditionell arbetsgivare. Det inne-
bar att en forlangd arbetsgivarperiod har ett mycket ringa virde for
dessa personer, sett ur féretagarsynpunkt.

Jag har dven sneglat pa de internationella forhallande f6r att se vilka
erfarenheter som kan goras. De ldnder som har en generell arbetsgivar-
period har valt olika I6sningar. Allt ifrdan 2 veckor (Danmark) till 52
veckor (Nederldnderna). I dessa ldander kan jag visserligen utldsa ett
intresse for mer forebyggande och tidigare insatser, i vart fall nér det
géller dem som har anstéllning. Nar det ddremot géller hela kollektivet
i arbetsfor alder — dvs. inklusive arbetslosa, korttidsanstéllda, projekt-
anstdllda m.m. — gér det inte att utldsa nagon tydlig trend att den totala
sjukfranvaron paverkas av sjukloneperiodens ldngd.

Nagot som ocksa talar emot en forldngning till 28 dagar 4r att Sve-
rige relativt nyligen provat en sddan ordning, ndrmare bestdmt under
perioden januari 1997 — mars 1998. Under denna perioden kunde inte
utldsas — savitt jag erfarit — nagra tydliga effekter pa det forebyggande
arbetsmiljoarbetet och for tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser.
Diaremot observerades en nackdel for de sjukskrivna anstidllda som
under den utstrickta sjukloneperioden inte fick rétt till erséttning fran
avtalsforsékringarna respektive kollektivavtalet. Detta medforde att den
totala erséttningen till en anstélld i praktiken sidnktes under den ut-
strackta sjukloneperioden, en faktor som ocksé bidrog till att rege-
ringen foreslog en tillbakagang av sjukloneperioden.

Mina overldggningar med arbetsmarknadens parter visar dessutom
att dessa — utifran delvis olika utgdngspunkter och anledningar — &r
totalt ointresserade av en forldngning.

Sist men inte minst maste fordelar med ett 6kat fokus péa forebyg-
gande ocksé védgas mot att nédr sjukdom 4nda intréffat ska rehabilitering
komma till stand sé tidigt som mojligt. Utifran den kartldggning utred-
ningen genomfort har den pé senare tid kommit igéng allt senare. Mina
forslag till reform syftar till att fa rehabilitering till stdnd tidigare och
déar forsdkringsgivaren skall vara drivande. En forlingd arbetsgivar-
period kan i dessa avseenden fordrdja.
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Aven om det siledes finns vissa fordelar med att foresla en forling-
ning av sjukloneperioden till 28 dagar finner jag vid en samlad bed6m-
ning att de negativa faktorerna overvéger. Jag avstar darfor fran att
lamna ett sadant forslag.

14.1.2  Foretagshilsovarden bor utnyttjas for vidgad
roll

Utredningens forslag: En kompetensforstirkning med beteende-
vetenskaplig och arbetsorganisatorisk inriktning bor snarast byggas
upp inom foretagshélsovarden.

Foretagshilsovardens roll kommer att 6ka i samband med att
rehabiliteringsutredningar ska goras.

Foretagshilsovarden (FHV) har i Sverige genomgatt genomgripande
fordndringar under de senaste decennierna. Fran slutet av 1960-talet
fram till 1990-talets borjan var den baserad pa centrala avtal mellan
arbetsmarknadens parter. Verksamheten kom att omorienteras fran en i
stora drag primarvardsorienterad medicinsk verksamhet till en mer
forebyggande verksamhet med flera olika specialiteter involverade.
Mycket av de forebyggande insatserna har varit av olycksforebyggande
karaktdr, under 1980-talet var en hel del av arbetet fokuserat kring
ergonomi och forst pa senare tid har dven fragor kring psykosocial
arbetsmiljé och arbetsorganisation kommit att spela en viktig roll i
foretagshélsovardens arbete. Det &dr ocksa denna senare inriktning med
krav pa ny typ av kompetens inom foretagshdlsovarden som maéste
utvecklas i &n hogre grad.

Den lagindring som skett fran 1 januari 2000 betonar FHV:s roll i
det forebyggande arbetet genom att den anges som en resurs for arbets-
givaren i det egna internkontrollarbetet. Samtidigt betonas att arbets-
givarens ansvar for att tillhandahalla foretagshélsovard nu vidgats
genom att anpassnings och rehabiliteringsaspekterna utgor viktiga skél
for anslutning. De nya anslutningsformerna har dock enligt vad jag
erfarit medf6rt en storre kostnadskénslighet. Prismedvetenheten hos
kunder leder inte sdllan till att s fa tjdnster som mdjligt upphandlas.
Med dagens anslutningsform finns en viss risk med att medgivande
fran arbetsgivaren méste inhdmtas for att en viss tjadnst ska kunna nytt-
jas. Mojligheten for FHV att tidigt upptécka risker, tidiga signaler fran
arbetsplatsen har ddrmed minskat.

Anslutningsgraden till FHV minskade efter det att statsbidraget
tagits bort i borjan av 1990-talet men &r fortfarande forhallandevis hog.
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Enligt den senaste undersokningen, Arbetsmiljon 1999, har drygt
72 procent av samtliga arbetsplatser tillgang till FHV genom arbetet.
Den ldgsta anslutningen till foretagshélsovard finns i foretag med fa
anstéllda (endast 37 % av de anstillda i foretag med 4 eller férre
anstéllda har tillgdng till FHV). Med den i arbetsmiljélagen nu gil-
lande definitionen av foretagshédlsovard som “oberoende expertresurs
inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering” och med f6ljande kom-
petenskrav ’ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mel-
lan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa” har kraven pa
foretagshélsovarden okat. Med denna definition som utgéngspunkt i
undersdkningen har betydligt farre dn det som redovisats tillgang till
foretagshélsovéard. Den relativt hga anslutningen avser inte den verk-
samhet som definieras i den nya lagstiftningen utan &r svar pa en mer
allmént héllen fraga.

Vilken roll kan da FHV spela i ett perspektiv av en ny rehabilite-
ringsforsikring? Jag tror att FHV kan arbeta och utvecklas pa atmins-
tone tre plan nér det giller sjukfranvaro och rehabilitering. Det forsta &r
att bistd arbetsgivaren i dennes ansvar for och arbete med de rent
forebyggande atgidrderna som ska foérhindra insjuknande eller skada pa
grund av faktorer i arbete. Hit hor kartlaggning av hurvida risker fore-
kommer, vilket kréver en viss typ av kompetens, men dven att eliminera
dessa risker, vilket kan krdva en annan typ av kompetens. Genom att
aktivt arbeta med att ta bort risker (t.ex. belastningsrisker) 6kar ocksa
forutsédttningarna for att kunna ge arbete till personer som av — icke
arbetsorsakade — skél skulle ha svart att klara detta arbete. Denna form
av anpassningsarbete frimjar atergdng i arbete for de som redan
skadats men frimjar ockséd mojligheten for arbetssokande med nagon
form av funktionshinder. Det andra 4r att medverka i ett initialt medi-
cinskt omhéndertagande med tidig korrekt diagnos vilket ar av bety-
delse for bade behandling och prognossittande. Detta géller speciellt i
samband med sjukskrivning men dven behandling. FHV har hér en del-
vis unik roll i och med att forhallandevis god kdnnedom finns om
arbetsplatsen. Forutsittningarna att kunna gora en bra beddmning av
situationen, utifran kunskap om arbetsforhallanden och arbetsbegréns-
ningar dr formodligen béttre &n motsvarande bedomning inom exem-
pelvis den slutna sjukvérden eller priméarvéarden.

Det tredje som jag anser maste utvecklas mer inom foretagshélso-
véarden dr just omradet rehabilitering till arbete. FHV kan hér bidra till
att tidig rehabilitering kommer tillstaind och att medverka till att medi-
cinska och arbetslivsinriktade insatser kommer till staind samtidigt dér
det dr mojligt. Av vad jag fatt del av under utredningen &r detta ett
omrade som av olika skl blivit eftersatt och som inte fatt nagot storre
genomslag under 1990-talet. Foretagshilsovarden kan hér spela en vik-
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tig roll i att stodja arbetsgivaren med uppgifter till forsékringen i sam-
band med att ansvaret for forsorjning Overtas av forsékringen och en
rehabiliteringsutredning ska genomforas. Ett fjarde omrade skulle
ocksa kunna vara ansvar for arliga hélsokontroller med tonvikt pa psy-
kosociala férhallanden. Detta forutsitter dock att nuvarande personal
ocksa kompletteras med beteendevetenskaplig kompetens och med
kompetens inom omradet rehabilitering till arbete.

Av den jamforelse mellan olika linder som gjorts framgar att
Holland och Finland har satsat pa att utveckla det forebyggande arbetet
pa arbetsplatserna via foretagshilsovarden. I Holland &r arbetsgivaren
skyldig sedan 1994 att tillhandahalla foretagshdlsovard. I Finland
reformerades stodet till foretagshidlsovarden 1995. Jag tror att dven
foretagshélsovarden i Sverige kan komma att spela en viktig roll inom
savil det forebyggande arbetet som rehabiliteringen. Aven om primir-
varden under 1990-talet 6kat sitt engagemang inom den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen kommer kunskapen om arbetsplatsens spe-
ciella forutsittningar inte att finnas diar. Hir menar jag att foretags-
hilsovarden har en viktig roll att spela.

I kapitel 13 har jag kort redogjort for ansvaret med att utreda behov
av rehabilitering till arbete. Detta ansvar har jag foreslagit flyttas dver
fran arbetsgivaren till forsékringsgivaren (jfr avsnitt 15.3). Det innebér
inte att arbetsgivaren inte har nagot ansvar for detta. Arbetsgivaren &r
skyldig att lamna uppgifter av betydelse kring arbetsférhallandena,
anpassning av arbetsuppgifter m.m. Hiar menar jag att FHV kan spela
en viktig roll i manga av de rehabiliteringsutredningar som ska genom-
foras.

I syfte att stirka det forebyggande arbetet och tidig upptéickt av
ohilsa ute pa arbetsplatserna och ocksa 6ka arbetsgivares intresse for
tillgang till expertis har jag 6vervigt nigra olika modeller. Ett sitt
skulle kunna vara att infora delar av den finska modellen nagot modi-
fierad for att nd malet att dven de minsta foretagen ansluter sig till
foretagshélsovarden. Statsbidrag eller bidrag fran rehabiliteringsforsak-
ringen skulle d& kunna lémnas for

1. Forebyggande insatser.
2. Kostnader for anpassning av arbetsplatsen.
3. Genomforda rehabilteringsutredningar.

Bidragen skulle begrinsas till en viss maximal kostnad per ar och
anstélld. Mindre arbetsgivare skulle efter ansokan fa en storre andel av
den totala kostnaden och arbetsgivare med mer &n 100 anstillda skulle
inte erhalla ndgot bidrag alls.
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Ett annat alternativ till detta forslag skulle kunna vara att foreskriva
obligatoriska arliga hilsokontroller med inriktning pa psykosociala
forhallanden. Harigenom skulle mojligheten oka till tidig upptéckt och
atgdrder av bl.a. de allt mer stressrelaterade dkommorna och inom
arbetsplatsen mahinda fa en diskussion kring effekter av olika arbets-
organisatoriska fordndringar. En sadan atgidrd blir administrativt
mindre krdvande 4n en helt ny bidragsordning. Manga arbetsplatser
tillimpar redan detta varfor det inte fér dessa blir nagot nytt kravande
inslag. Uppfoljningen skulle med fordel kunna genomforas av fore-
tagshdlsovarden eller annan expertis som arbetsgivaren anlitar. Ett
obligatorium for regelbundet genomforda hélsokontroller av detta slag
skulle vidare kunna motiveras med att forsdkringsgivaren Overtagit
ansvaret for rehabiliteringsutredningen. Det skulle i sa fall bli en skyl-
dighet for varje arbetsgivare att lata organisera och finansiera dessa
kontroller.

De psykosociala fragorna tillsammans med fragor kring arbetets
uppldggning och organisation dr for framtiden mycket viktiga fragor.
Kompetensen inom dessa omraden maste darfor forstirkas. En sadan
utveckling finns pa nagra foretagshilsovardsenheter dven om mycket
fortfarande handlar om den fysiska arbetsmiljon. En kompetens-
forstarkning med beteendevetenskaplig och arbetsorganisatorisk inrikt-
ning bor snarast byggas upp inom foretagshélsovarden. Jag avstar dock
att lagga nagra konkreta forslag kring statsbidrag till foretagshélso-
véarden eller skyldighet att genomftra érliga hilsokontroller. Jag menar
att de nya reglerna fran detta ar kring foretagshélsovarden forst maste
provas for att kunna bedoma eventuella effekter. En viss stimulans till
foretagshélsovarden innebiar dock mojligheten att arbetsgivaren mot
ersittning ska kunna genomfora rehabiliteringsutredningar, se vidare
avsnitt 15.3.

14.1.3  Personalekonomiska bokslut for offentliga
arbetsgivare

Utredningens forslag: Personalekonomisk redovisning inom
offentlig sektor infors. Senare prévas om sjukforsikringsavgiften
skall variera for arbetsplatser inom den offentliga sektorn efter
sjuktal

Under de senaste artiondena har arbetslivet fordndrats patagligt. Den
fysiska arbetsmiljon har successivt forbittrats parallellt med att de
“mjukare” arbetsmiljofragorna, den psykosociala arbetsmiljon har
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kommit i fokus, i synnerhet de senaste aren. Stress och utbréindhet som
utredningen beskrivit i kapitel 3 och bilaga 5 dr ett exempel pa ett
sadant vixande problem.

Den decentralisering och delegering av ansvar och befogenheter
som paborjades pa 1970- och 1980-talen har fortsatt d&ven under 1990-
talet. En av effekterna nédr det giller rehabilitering och atgédrder pa
arbetsplatsen dr att det d&ven for stora arbetsgivare (savil privata som
offentliga) utkrdvs ansvar fran relativt smé resultatenheter och lokala
chefer/arbetsledare. Vilken effekt detta har fatt pa forebyggande insat-
ser vet vi fortfarande lite om. For rehabiliteringen har det inneburit
tydliga problem med att finansiera insatser av mer omfattande karaktr.
Det har ofta inneburit problem inom exempelvis stora koncerner,
kommuner och landsting att byta arbete fran en “resultatenhet” till en
annan.

Andra tendenser inom arbetslivet 4r att organisationerna i sévél
offentlig som privat sektor har satsat pa kédrnverksamhet genom bl.a.
“outsoursing” de har ocksa i allt hogre utstrickning blivit ”slimmade”.
Detta har kanske varit nédvéndigt och onskvirt ur foretagsekonomisk
synvinkel och for tillvixten i var ekonomi. En risk finns dock for att
detta kan ha kommit att bidra till den 6kning av sjukfranvaron som vi
nu registrerar.

Ett alternativ for att komma tillrdtta med detta skulle kunna vara att
krdva dterkommande arliga arbetsplatsbesiktningar i syfte att faststilla
om arbetsplatsen riskerar bidra till 6kad ohélsa. Genomférda besikt-
ningar med atfoljande atgérdsplaner skulle da& kunna stimuleras med
bidrag fran forsdkringen eller med ett generellt avdrag pa forsékrings-
premien. Sddana uppldgg forekommer i andra ldnder exempelvis Aust-
ralien (N.S.W).

Utredningen har dock efter att ha végt for och nackdelar med ett
sadant system bestdmt avstatt fran att lagga ett sadant forslag. Ett vik-
tigt skél dr naturligtvis svarigheten att avgéra om en organisation kan
anses alltfor ”slimmad” och att kunskaperna om effekterna av ”slim-
made” organisationer fortfarande &r foremal for initial forskning. Att
mita effekter av tydliga olycksforebyggande insatser dr formodligen
enklare 4n att mita effekterna av insatser inom den psykosociala
arbetsmiljon. Utredningen rdknar istéllet med att detta blir en arbets-
givarfraga i framtiden dels genom befarad arbetskraftsbrist och dédrmed
okad konkurrens om att vara en attraktiv arbetsplats, dels till f6ljd av
andra av utredningens forslag.

Personalekonomiska bokslut har diskuterats som ett sitt att oka
medvetenheten hos ledning/dgare om behov av forebyggande insatser,
kompetensutveckling, rehabiliteringstinkande m.m. Under 1980-talet
diskuterades fragan intensivt och en departementspromemoria, Perso-
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nalekonomisk redovisning — forslag till lagstiftning (Ds 1991:45),
behandlade fragan om att inf6ra en sirskild bestimmelse om detta. Alla
bokforingsskyldiga enligt bokféringslagen som under rdkenskapsaret i
medeltal sysselsatt minst 100 anstillda foreslogs ldmna personaleko-
nomisk redovisning i resultatrikningen eller not till denna i sdrskild
bilaga. Grunden for forslaget var att regeringen gjort ett uttalande i
prop. 1990/91:140 Arbetsmilj6 och rehabilitering.

Rapporten har remissbehandlats och remissinstanserna delade i stort
det synsitt pa personal och personalekonomi som kom till uttryck i
rapporten. Flertalet instanser var dock tveksamma till forslaget. En
vanlig motivering var att redovisningen méaste anpassas till skilda for-
utsdttningar och forhallanden och att en lagreglering kunde leda till en
olycklig lasning av redovisningsformer och en oavsedd formalisering.
Flera remissinstanser var ocksa tveksamma till lagregler som stiller
krav pa den interna informationshanteringen och pé informations-
underlag for interna investeringsbeslut och styrningsfragor i en verk-
samhet.

Fragan om personalekonomiska bokslut har sedan behandlats i tva
olika statliga utredningar utan att nagon proposition lagts (SOU
1996:113 Bilaga till sjuk- och arbetsskadekommittén och SOU
1996:157 Oversyn av redovisningslagstiftningen).

Konkurrensfordelarna pd morgondagens marknad kan komma att se
annorlunda ut &n idag. I en situation med brist pa arbetskraft, som Sve-
rige riskerar att méta under den kommande 10-arsperioden, dkar san-
nolikt férutsittningarna for att kunna attrahera ny och behélla befintlig
personal. Humankapitalet blir en viktig konkurrensfaktor.

Under 1990-talet har olika initiativ tagits till att utveckla den perso-
nalekonomiska redovisningen. Nyckeltalsinstutet som grundats av
Civilekonomerna, PA forum och Labora konsult forum tillhandahaller
service for att kunna jaimfora egna nyckeltal med branschen. Tanken
bakom detta initiativ dr att foretaget ska kunna jamfora med sig sjélv
(6ver aren) och med andra inom samma bransch. Hir jamfors nyckeltal
inom personalstruktur, kompetensfoérsorjning, personalrelationer och
verksamhetsresultat. Sammanlagt anvinds ett 40-tal olika nyckeltal och
nya utvecklas.

SPP-Hilsa arbetar aktivt med ”Sambandet” som é&r en tdvling kring
Arbetsmiljo, hilsa, engagemang, ledarskap. Utifran en omfattande
verksamhetsbeskrivning med redogorelser for hur olika processer kring
miljo, hilsa och sékerhet formats utses/examineras arligen foretag och
far ett hedersomndmnande. En jury med namnkunniga personer inom
naringsliv och forsékring beslutar om utmairkelsen.

Detta arbete med jamforelser mellan och inom arbetsplatser, bran-
scher m.m. behover vidareutvecklas och stimuleras for att pa sikt
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omfatta alla arbetsplatser. Jag har végt olika skil for och emot att i lag
reglera krav pa att arbetsplatser med mer &n ett visst antal anstéllda
skulle ldmna en personalekonomisk redovisning i resultatrdkningen
eller som en sirskild not till denna i en bilaga. Efter att ha kartlagt och
analyserat den langvariga sjukfranvarons utveckling de senaste &ren har
jag kommit fram till f6ljande slutsatser.

For egen del bedomde jag redan nir férslag om personalekonomiska
bokslut forsta gangen vécktes, for ca 10 ar sedan, att detta var en atgard
som skulle kunna sitta mer fokus pa arbetsmilj6, hilsa och personal-
ekonomi pa de svenska arbetsplatserna. Genom personalekonomiska
bokslut skulle uppgifter kring personalen bli publika pd samma sitt
som de ekonomiska resultaten. Det fanns dock en viss tveksambhet till
forslagen i remissopinionen och vi fick istédllet 1992 ars reform med
arbetslivsinriktad rehabilitering. Som utforligt beskrivits tidigare i
betdnkandet har denna reform inte fitt avsedd effekt och ohélsa relate-
rad till arbetsplatsen har aterigen okat dramatiskt. I denna situation och
med alltmer av sjukfranvaron kopplad till stress och utbrindhet menar
jag det &r dags att prova personalekonomiska bokslut. De “mjuka fra-
gorna” hur personalen mar, investeringar i personalutveckling skulle
ddrmed fa en stéllning utat som de ekonomiska foérhallandena har.

Okningen av sjukfranvaron har emellertid i stor utstrickning kom-
mit att berdra den offentliga sektorn (kommuner, landsting och annan
statlig eller offentlig forvaltning). Till ndgon del kan dessa stora skill-
nader mellan offentlig och privat sektor forklaras av exempelvis olik-
heter i alderssammanséttning. Det dr emellertid paverkbart och beh6ver
ett signum for offentlig sektor. Med detta som bakgrund foresla att i lag
infora bestimmelser som skulle omfatta hela arbetsmarknaden &r tvek-
samt. Jag menar att det dr alltfor tydligt att problemen med den 6kande
sjukfranvaron i forsta hand omfattar offentlig sektor. En sektor som
enligt min mening borde stridva efter att forega med gott exempel nér
det giller forebyggande arbete och god arbetsmilj6. For det andra dr det
annu med sdkerhet inte visat att en sadan atgérd skulle ha en pataglig
effekt pa sjukfranvaron.

Jag tror dock att krav om personalekonomisk redovisning innebér en
nodvindig och vélgorande fokusering pa de “mjukare fradgorna” pa
arbetsplatsen och dédrmed indirekt paverkar fradgor om arbetsorgani-
sation och arbetsledning. Av de olika rapporter jag tagit del av under
utredningsarbetet har det visats sig att de mer “mjuka” fragorna som
hur arbetet organiseras och leds har avgorande betydelse for sjukfran-
varo.

Jag foreslar darfor att personalekonomisk redovisning infors pa
samtliga arbetsplatser med fler an 100 anstéllda men begrénsas i ett
forsta steg till offentliga arbetsgivare (offentliga myndigheter, kommu-
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ner och landsting). Olika nyckeltal fér personalen tas fram minst en
gang arligen och presenteras tillsammans med den ekonomiska redo-
visningen. Exempelvis bor antal personer som under aret varit sjuk-
skrivna mer dn en ménad, antal personer som vid arsskiftet eller annan
lamplig tidpunkt &r sjukskrivna mer &n en méanad, upprepad korttids-
franvaro, kostnader for anpassning och rehabilitering, personalomsétt-
ning, hur méngfalden bland anstillda tillgodoses m.m. redovisas. Upp-
gifterna bor vidare redovisas uppdelade pa kon och aldersgrupper.
Denna éatgérd bor kunna genomforas redan under 2001. Regeringen bor
ange vissa enhetliga krav enligt ovan pa en sadan redovisning. Med
enhetliga nyckeltal inom offentlig sektor bor goda mojligheter till jam-
forelser mellan olika arbetsplaster finnas. Om en sédan atgérd visar sig
vara verkningsfull och kostnadseffektiv bor det Gvervdgas om perso-
nalekonomisk redovisning i ett senare skede skall omfatta hela arbets-
marknaden.

Ekonomiska incitament

For att 4stadkomma en bittre arbetsmiljo dr jag tveksam om det ér till-
rackligt med regelstyrning. Har kan komma att behovas ocksa ekono-
miska incitament for att snabbare na resultat. Ett sétt att astadkomma
detta &r att hoja avgiften till rehabiliteringsforsdkringen med nagon
procentenhet for arbetsplatser inom den offentliga sektorn som pa éars-
basis i genomsnitt har en hogre sjukfranvaro &n den privata sektorn
som helhet. Denna férhojda avgift kan sedan minskas i olika steg. Den
forsta minskningen kan ske ndr myndigheten, kommunen, forvalt-
ningen visat upp sin forsta personalekonomiska redovisning for forsak-
ringsgivaren. Den andra minskningen kan ske nidr de forebyggande
insatserna ocksa lett till farre och kortare sjukskrivningar och dérmed
minskade kostnader for forsdkringen. Detta andra steg blir mojligt forst
nér en andra personalekonomisk redovisning genomforts.

Motiven for en séddan ordning &r for det forsta att komma &t den
hogre franvaron och dess kostnader pé ett mer effektivt sétt. Ett annat
motiv dr att incitamenten for att aktivt arbeta forebyggande inom
offentlig sektor kanske inte alltid &r lika starka som inom privat sektor.

Jag avstar dock att nu ldgga nagra forslag om detta dels for att det
redan med att inféra en ny rehabiliteringsforsékring innebér ett omfat-
tande arbete, dels for att jag ovan foreslar personalekonomiska bokslut
genomgéende inom offentlig sektor. Nér dessa forslag genomforts och
utvecklingen visat att de inte fér tillrdcklig effekt kan forslaget ater
Overvigas.
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14.1.4  Forstédrkta insatser for anpassning och
forebyggande arbete pa arbetsplatserna

Utredningens forslag: En kompetensforstarkning med 40 yrkes-
inspektdrer inom omradena beteendevetenskap och arbetsorganisa-
tion genomfors.

I arbetsmiljolagen regleras ansvaret for arbetsanpassning och rehabili-
tering. Enligt dessa regler ska arbetsgivaren ha en for verksamheten
lamplig organisation. Ménga arbetsplatser har under 1990-talet utarbe-
tat rutiner for detta men manga saknar fortfarande séddana. I den intern-
kontrollforeskrift som Arbetarskyddsstyrelsen givit ut (AFS 1996:6)
utvecklas ytterligare hur detta arbete ska ga till. Utover dessa bestim-
melser giller dven for arbetsgivaren lagen om allmén forsdkring dar
bl.a. ansvaret for rehabiliteringsutredningen regleras och en del andra
lagbestimmelser kring anstallningsskydd mm.

Jag kommer i nésta avsnitt att foresla att en av ovanstaende skyldig-
heter flyttas till forsdkringsgivaren, ansvaret for rehabiliteringsutred-
ningen. I avsnitt 15.3 kommer jag att nirmare ange skélen for detta for-
slag. Jag vill emellertid redan nu peka pa att arbetsgivaren dven fort-
sattningsvis kommer ha ett stort ansvar for att lamna uppgifter om
arbetsforhallanden och annat som kan vara av intresse for rehabilite-
ringsutredningen. | 6vrigt kommer ovan beskrivna ansvar for anpass-
ning och rehabilitering av anstillda att kvarsta. Arbetarskyddsstyrelsen
haller for narvarande pa med en Gversyn av sina regler som beridknas
borja giélla den 1 juli 2001. Av vad jag erfarit kommer arbetsgivarens
ansvar for dessa fragor fortydligas ytterligare och om mojligt kommer
aven reglerna for internkontroll att forenklas.

Tillsyn av arbetsgivarnas arbete med dessa for arbetsplatsen viktiga
fragor vilar pa yrkesinspektionen. Detta har av olika skil dock inte
varit en prioriterad uppgift trots att sjukfranvaron utvecklats pa det
dramatiska sdtt som vi beskrivit de senaste aren. Enligt uppgift fran
Arbetarskyddsstyrelsen rorde endast 1 procent av alla de krav som
yrkesinspektionen stillde under 1999 just arbetsanpassning och reha-
bilitering. Det dr en anmiarkningsvért 1ag siffra mot bakgrund av att sa
fa rehabiliteringsutredningar genomfors. En forklaring till detta kan
vara att yrkesinspektionens verksamhet fortfarande domineras av
inspektioner som ror den fysiska arbetsmiljén och att kompetens saknas
inom omradet arbetsorganisation, anpassning och rehabilitering.

Jag foreslar darfor en kompetensforstiarkning inom beteendeveten-
skap och arbetsorganisation for landets yrkesinspektioner som har till-
synsansvar for dessa fragor pa arbetsplatsen. Av vad jag inhdmtat finns
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i storleksordningen 400 yrkesinspektorer i landet. Som ett steg i att
bygga ut deras inspektioner i fragor som kan paverka den psykosociala
miljon foreslar jag en forstarkning med 40 inspektorer (+10 %). Jag
hoppas hdrigenom forebygga en framtida utékning av sjukskrivningar.
Har vill jag ater paminna om utredningens studie om behov av att édndra
arbetssituationen pa grund av hilsoskidl som visat att 1 miljon arbets-
tagare det gangna aret Gvervidgt detta. Sérskilt behov for detta finns
inom yrken med hog anspénning.

14.1.5  Ekonomiskt stdd till offentliga arbetsgivare

Utredningens forslag: Offentliga arbetsgivare ges nu mojlighet att
ansOka om bidrag fran forsidkringen for en tredjedel av den kostnad
som varit aktuell for den anstéllde i samband med rehabilitering. En
informationskampanj bor genomféras om arbetsgivares ansvar for
arbetsanpassning och rehabilitering och mdjligheterna att gora
avdrag for kostnader relaterade till foretagshilsovard och rehabili-
tering.

I kapitel 10 har jag beskrivit nu géllande regler for avdrag for foretags-
hilsovard, forebyggande insatser och rehabilitering som arbetsgivare
har. Jag har i samband med utredningen erfarit att denna mojlighet att
gora avdrag enligt kommunalskattelagen &r daligt kéind. I den nationella
utbildningssatsning som jag beskriver i avsnitt 15.9.4 blir en viktig
uppgift att sprida information om denna mojlighet. Jag vill ocksa for-
orda att savil den nye forsikringsgivaren som yrkesinspektionen far i
uppdrag att aktivt informera om betydelsen av dessa insatser som
avdrags mojligheter till arbetsplatsen. Denna regel ar dock inte kost-
nadsneutral i den meningen att avdrag for dessa insatser aldrig kan bli
aktuell for offentlig verksamhet.

Jag foreslar darfor att offentliga arbetsgivare istdllet kan ans6ka om
bidrag fran forsdkringen for en tredjedel av de kostnader som varit
aktuella for de anstillda under ett ar. Ett sadant bidrag skulle ekono-
miskt ge stimulans at forebyggande och rehabiliterande insatser pa den
offentliga sidan. Bidraget skulle avse samma kostnader som foretag i
den privata sektorn kan gora avdrag for. Det inkluderar ddrmed dven
foretagshélsovard.
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14.2 Egenforetagare far utvidgad ritt till
rehabilitering

Utredningens forslag: Egenforetagare skall i den nya rehabilite-
ringsforsdkringen sa langt som det dr mojligt jamstillas med arbets-
tagare vid provning av rétten till rehabiliteringsinsatser.

Det betyder att egenforetagares arbetsformaga skall prévas inte
enbart mot nuvarande arbetsuppgifter utan dven mot mojligheten att
erhalla andra arbetsuppgifter i den egna nidringsverksamheten.
Genom denna foériandring likstélls foretagare och arbetstagare fullt ut
i den nya rehabiliteringsforsakringen.

Den svenska arbetsmarknaden domineras av fast anstdllda, for nér-
varande ca 75 procent. Av arbetskraften utgor ca 10 procent, eller drygt
400 000, egna foretagare. Dessa egenforetagare bidrar till finansiering
av den nuvarande sjukforsikringen genom att betala sjukforsakrings-
avgift (egenavgift). Samtidigt har jag i avsnitt 10.6 kunnat konstatera
att egenforetagare sirbehandlas nir det géller mojligheter att fa ersétt-
ning fran samhillet under rehabilitering.

Anledningen till denna siarbehandling &r att de nuvarande kriterierna
for bedomning av arbetsformagan och diarmed rétten till erséttning fran
sjukforsdkringen och fortidspensionsforsdkringen tar sikte pa annat
arbete hos arbetsgivaren.

Skillnaden uppstar i steg 3 och steg 4 i den sa kallade steg-for-steg-
modellen som giller i dag och som redogjorts for i avsnitt 9.1. Det
innebdr att egenféretagaren, som av naturliga skdl inte har nagon
arbetsgivare, ges mindre mojligheter dn arbetstagaren till rehabilite-
ringsatgirder i den egna verksamheten innan arbetsférméagan bedoms
mot alla pa arbetsmarknaden “normalt forekommande arbete”.

Enligt min mening &r det inte rimligt att egenforetagare skall vara
med och finansiera en forsdkring men sedan inte omfattas av samhil-
lets stéd i en eventuell rehabiliteringssituation. Dérfér anser jag att
egenfiretagaren i den nya rehabiliteringsforsakringen bor — sa langt det
ar mojligt — jamstillas med arbetstagaren vid prévning av rehabilitering
till arbete.

Det betyder att egenforetagarens arbetsformaga skall provas inte
enbart mot nuvarande arbetsuppgifter utan dven mot mojligheten att
erhalla andra arbetsuppgifter i den egna naringsverksamheten. Genom
denna foréndring blir det en mer likstélld situation mellan féretagaren
och arbetstagaren i den nya rehabiliteringsforsakringen.
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I avsnitt 18.5 ger jag forslag om ett nytt stod for “mjukstart™ vilket
ytterligare kommer att gynna egenforetagarens rehabiliteringsmojlig-
heter.

14.3 Forsok med radgivare till arbetsplatsen
— case manager

Utredningens forslag: Forsoksverksamhet med radgivare (case-
manager) som stod fér mindre arbetsgivare i rehabiliteringsarbetet
bor genomforas i nagra ldn. Forsdkringen finansierar och organiserar
ett forsok med sammanlagt 30 radgivare under en 3-arsperiod. Upp-
giften blir i forsta hand att vara ett stod for sma och medelstora
arbetsgivare i fragor kring forebyggande insatser, arbetsanpassning
och rehabilitering till arbete.

Det finns skil att anta att en stor del av arbetsgivarna bedriver sitt
arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete pa ett tillfredsstéllande sétt utan
att det behover initieras eller styras av regelverk. Det &r arbetsgivare
som bade har forméga, kunskap och intresse for att dels bedriva ett
forebyggande arbete, dels rehabilitera sina anstillda. Dessa arbets-
givare har kanske en utbyggd personalvérd, understilld personalavdel-
ning och/eller egen foretagshélsovard till sin hjidlp. De kanske ocksa
koper de aktuella tjansterna fran en extern foretagshilsovardscentral
eller en specialiserad rehabiliteringsorganisation.

For ménga andra arbetsgivare kan det dock vara svérare att klara av
arbetsmilj6- och rehabiliteringsarbetet. Av den kartldggning utred-
ningen genomftrt framgér att arbetsgivarna pa framf6rallt mindre
foretag har svart att leva upp till de skyldigheter och forvéntningar som
stélls pa dem enligt nuvarande regler. Manga mindre foretag saknar i
dag dels tillgang till adekvat professionell radgivning i rehabiliterings-
fragor, dels att tillgangen dr bade ojamn och bristfillig. Denna brist
forsvarar enligt min mening forebyggande insatser pa arbetsplatserna,
tidig upptéckt och en effektiv planering av rehabiliteringsinsatser.

De mindre foretagen utgor en klar majoritet av alla foretag. Utred-
ningen anser att det déarfor dr betydelsefullt att dessa arbetsplatser och
arbetsgivare — i likhet med individen — skall kunna fa stdd i sin roll. I
vissa ldnder har man provat en funktion med en personlig radgivare
(case manager) som skall kunna vara ett stod bade nir det giller
arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellt och i enskilda reha-
biliteringsfall. I nagra lander &r det forsdkringsgivaren som till-
handahaller en ”case manager” och saledes ingar i forsékringen, i andra
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ar det motsvarighet till foretagshdlsovard, men alla arbetsplatser har
tillgang till sddan resurs. Genom stddet skulle arbetsgivarens kunskap
om arbetsmiljolagens krav pa arbetsanpassning och rehabilitering 6ka.
Arbetsgivaren skulle ocksé fa 6kade kunskaper om hur rehabilitering
gar till i praktiken. Darmed kan den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
integreras med det forebyggande arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen.
Mot bakgrund av det behov som framkommit i kartlaggningen och
av remissvaren att doma foreslar jag att forsok med denna typ av stéd
till mindre arbetsgivare prévas i nagra lidn for att se om detta dven &r
lampligt for svenska forhallanden. Jag foreslar déarfor att forsdkringen
under en tre-arsperiod finansierar och organiserar ett forsok med sam-
manlagt 30 radgivare (case-managers). Uppgiften blir i férsta hand att
vara ett stod for smé och medelstora arbetsgivare i fragor kring fore-
byggande insatser, arbetsanpassning och rehabilitering till arbete.
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15 Kraftfullare forsdakring — en
rehabiliteringsforsdkring skapas

I den diskussionspromemoria som togs fram och presenterades av
utredningen varen 2000 redovisades tre alternativa modeller for fram-
tida finansiering och administration av en forsékring vid sjukdom och
arbetsoformaga. Modell 1 var en forstirkning av nuvarande sektorer
inom omradet, I modell 2 beskrevs en offentlig huvudaktér genom en
rehabiliteringsforsdkring och i modell 3 slutligen gavs arbetsgivaren ett
tydligare ansvar for atgirder och finansiering. I detta avsnitt beskrivs
mer ingaende forslaget till en ny rehabiliteringsforsdkring med en
offentlig huvudaktér som i huvudsak bygger pa en utveckling av
modell 2. Forsakringsgivarens huvuduppgifter, medel for aktiva insat-
ser, kop av enklare vard och behandlingsinsatser, metodutveckling,
organisation och forsikringens finansiering och stillning beskrivs. Ett
forslag till central och lokal organisation for verksamheten rehabilite-
ring till arbete presenteras.

15.1 Vem skall vara den nya
forsakringsgivaren?

Utredningens bedomning: Vid val av vilken organisation som &r
mest lampad for uppgiften att utveckla omradet rehabilitering till
arbete bor ett antal kriterier/utgangspunkter ligga till grund for
beddmningen:

Det behovs en kraftfullare forsikring dn idag som kan finansiera
aktiva och tidiga insatser i syfte att den sjukskrivne s& fort som moj-
ligt ska komma i arbete. Individen skall vara i centrum vid rehabili-
tering till arbete, de regionala och lokala skillnaderna i forsdkrings-
utfall ska minskas, en dkad professionalisering av arbetsuppgiften
maste astadkommas, en Okad forsdkringsmassighet jamfort med
dagens system dr nddvindig och forsikringens forebyggande roll
maste forstirkas. Detta leder fram till ett behov av en ny forsdkring
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— rehabiliteringsforsdkringen — som ersitter dagens sjuk- och for-
tidspensionsforsdkring. Den nya forsdkringen innehaller rétt till
rehabiliteringsstod, mer kraftfulla medel for aktiva insatser och far
en mer fristdende stéllning i forhallande till statsbudgeten.

Vid val av organisation som huvudansvarig for rehabilitering till arbete
har jag 6vervagt olika alternativ. Jag har vid mitt 6vervidgande latit ett
antal kriterier eller utgangspunkter ligga till grund for min bedémning.
Vilket sdtt att organisera administrationen skulle sedan bést kunna
mota dessa kriterier eller utgangspunkter?

En viktig och avgérande utgangspunkt for reformen r att sétta indi-
viden i centrum for rehabilitering till arbete. Ett annat kriterium 4r att
astadkomma nddvindig samordning av alla de insatser som kan vara
aktuella i en rehabiliteringsprocess och dirmed komma bort fran
eventuella revirtinkanden. Vidare maste det skapas en storre enhetlig-
het i landet och de regionala/lokala skillnaderna maste minska. Detta
giller inom séavil utbud av resurser som behov av ekonomiskt stdd.
Exempelvis maste nuvarande skillnader i ohilsotal mellan olika regio-
ner minska och inte 6ka som under den senaste 10-arsperioden. Hur
kan en 6kad professionalisering av rehabilitering till arbete bist astad-
kommas? En 6kad forsdkringsméssighet i systemet &r ytterligare ett
viktigt kriterium vid val av organisation. Det kommer ocksa behdvas en
bra filtorganisation som kan arbeta aktivt med att driva och utveckla
verksamheten med rehabilitering till arbete pa det lokala planet
(kommunen, arbetsplatsen) men ocksa pa den regionala och centrala
nivan. Pa det lokala planet, ute pa arbetsplatserna maste det forebyg-
gande arbetet fa ett genomslag. Hur detta arbete bidst kan stidrkas och
utvecklas utgor ett annat kriterium.

For att astadkomma detta kravs dock ett antal aktiviteter/for-
andringar som i korthet kan sammanfattas pa foljande sitt.

For det forsta maste enligt min uppfattning en sammanhéllen reha-
biliteringsforsakring skapas. Nuvarande sjukforsékring har trots ett sér-
skilt kapitel om rehabilitering inte fatt ett tillrdckligt genomslag for
rehabiliteringens roll och betydelse f6r individen och for samhéllseko-
nomin.

Fortidspensionsforsakringen och sjukforsakringen kan alltmer
betraktas som tva kommunicerande kérl. En misslyckad eller sen reha-
bilitering har stor risk att sluta med fortidspension. En lyckad rehabili-
teringsinsats 4 andra sidan kan minska trycket pa fortidspensionsfor-
sakringen. Att fortsitta betrakta dessa forsdkringar som separata en-
heter riskerar bara att skapa 6verviltringsproblem. Bada forsdkringarna
maste betraktas som en helhet tillsammans med ett kraftigare stéd for
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rehabilitering. Dessa bada forsdkringar bor darfor foras samman i en ny
rehabiliteringsforsakring.

Den bor i forsta hand omfatta nuvarande sjuk- och rehabiliterings-
ersittning, medel for kop av rehabiliteringstjénster, bidrag till
arbetshjdlpmedel, delar av nuvarande sk Dagmarmedel, sjukbidrag och
fortidspensioner, avgifter till det nya alderspensionssystemet samt
kostnader for administration. Jag har 6vervégt om inte ocksa den néra-
liggande arbetsskadeforsikringen borde ingé i en ny rehabiliteringsfor-
sakring. Det finns flera skél som talar for det t.ex. att innan fragan om
arbetsskada &r avgjord kommer rehabiliteringen behandlas i den nya
rehabiliteringsforsakringen. Jag har dnda stannat for att vid detta forsta
steg mot en ny rehabiliteringsforsikring inte foresla en total integrering
av arbetsskadeforsiakringen. I ett andra steg bor detta dock Gvervigas.

For det andra ska forsdkringsgivaren ha ett tydligt huvuduppdrag att
korta pagéende sjukskrivningar men ocksa att minska behovet av sjuk-
skrivningar. Detta sker pa i huvudsak tvéa sitt. Dels genom en tidig,
aktiv och mer sammanhallen rehabilitering dels genom tidiga och
aktiva insatser i syfte att minska onddiga sjukskrivningsperioder
(véntetider mm).

For det tredje ska forsdkringsgivaren ha en aktiv roll i det forebyg-
gande arbetet. Huvudansvaret for férebyggande insatser bor dven fort-
sattningsvis avila arbetsgivaren men den offentliga forsakringsgivaren
har en viktig informations- och upplysningsroll i det forebyggande
arbetet.

For det fjarde méste en 6kad grad av forsdkringsmissighet skapas i
den nya rehabiliteringsforsékringen. Detta kan lampligen ske i tva steg
dér en fiktiv fond skapas i ett forsta steg och en mer fullstédndig forsak-
ringsméssighet astadkoms i steg tva med en fran statsbudgeten helt fri-
kopplad fond.

For det femte maste omradet med rehabilitering till arbete profes-
sionaliseras. Det innebér att utbildningskraven for de som ska arbeta
med den nya forsakringen kommer att vara hogt stillda. Jag utgar ifran
att hogskoleutbildning alternativt ndgon form av certifiering maste vara
en i grunden klar mélséttning. Metodutveckling, uppfoljning och utvér-
dering inom omrédet rehabilitering till arbete blir en viktig del. I kapi-
tel 19 utvecklas kopplingen mellan forskning och utbildning samt hur
den satsning som bor goras kan genomforas i nagra olika steg.

For det sjdtte maste den nya forsdkringen ha en roll i att bevaka och
se till att utbudet av resurser inom rehabilitering till arbete utvecklas.
Det innebér 16pande bevakning av savil kommunernas, hilso- sjukvér-
dens, arbetsmarknadsmyndigheternas som rehabiliteringsproducenter-
nas aktiviteter och utbud av resurser inom detta omrade Gver hela
landet.
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For det sjunde maste medel i forsidkringen tillskapas for att skynda
pa olika insatser (behandlingar, vard) nir véntetider eller andra hinder
medfor “onddiga” samlade kostnader.

15.2  En offentlig huvudaktor

Utredningens forslag: En offentlig aktor ges huvudansvar for sam-
ordning av rehabilitering till arbete. Den offentliga huvudakt6ren far
ekonomiskt och administrativt ansvar for en stor del av de resurser
som idag anvénds inom detta omrade.

Jag har i kapitel 12 tidigare redovisat skél for rollférdelningen mellan
individ — det offentliga — arbetsgivarna och dirvid menat att en offent-
lig modell just nu &r lampligast i Sverige.

For att astadkomma den fordndring inom en offentlig modell av
nuvarande arbetslivsinriktad rehabilitering, som jag menar dr nddvén-
dig, méste det offentliga atagandet samordnas och bli tydligare &n idag.
Ett samhillsekonomiskt synsdtt maste utvecklas inom detta omrade
dvs. det 4r viktigt att se pa den totala effekten 6ver olika “kassakistor*
att en sjukskriven person snabbast mojligt kan aterga i arbete. Darfor
krdvs en huvudaktdr som dr direkt samordningsansvarig mot regering
och riksdag for detta politikomrade. De fyra parallella sektorer inom
den offentliga sidan med delvis olika primédra méal och skilda “kassor*
motverkar det samhéllsekonomiska synsétt som enligt min uppfattning
maste prigla denna verksamhet. Den samhillsekonomiska studie som
vi latit genomfora (jfr kap. 6) visar ockséd den ekonomiska kraft som
kan frigéras fran en effektivare rehabilitering och ddrmed korta sjuk-
skrivningstider utan att de totala kostnaderna okar for samhillet. Sna-
rare gor vi en besparing, samtidigt som individens vélfdrd okar. Allde-
les for fa samhillsekonomiska analyser for att mita effekter av sats-
ningar pa rehabilitering har gjorts. Det dr viktigt att tydliggora att en
kostnad hos en sektor (ex. sjukvardshuvudmannen for rehabilitering,
behandling) vigs upp av oftast storre besparingar hos en annan sektor
(socialforsakringen).

Som enskilda skattebetalare bidrar vi alla med resurser till olika
statliga och kommunala verksamheter pa detta omrade. Vi &r inte i spe-
ciellt hog grad intresserade av hur mycket pengar som gar till vilken
kassakista. Diaremot har vi hoga forvéintningar pa att det offentliga ata-
gandet, att motprestationen — rehabilitering till arbete — fungerar nér vi
behover hjélp.
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P& manga hall utvecklas nu en samverkan mellan de olika samhélls-
sektorerna pa den offentliga sidan men enligt min uppfattning gar
denna utveckling for sakta och vilar i alltfor hog grad pa frivillig grund.
Detta riskerar snarare att 6ka de regionala och lokala olikheter vi kun-
nat redovisa i utredningens kartldggning (kap. 3). Att det sektoriserade
ansvaret inte fungerat sdrskilt vél med hittillsvarande lagstiftning och
tillimpning &r kanske det starkaste motivet for att ge en huvudaktor ett
klart samordningsansvar for rehabilitering till arbete.

Vid remissbehandlingen av utredningens diskussionspromemoria
framkom att det finns ett stort stod for en offentlig huvudaktor. En klar
majoritet av remissinstanserna forordade modell 2 eller 3 och endast
nagra fa remissinstanser forordade en utveckling av modell 1. Med
modell 3 skulle en 6kad tydlighet med ekonomiska incitament for det
forebyggande arbetet ha kunnat skapas. Trots att flera remissinstanser
uttryckt en positiv syn pa forslaget att forskjuta ansvaret for nuvarande
arbetslivsinriktad rehabilitering till arbetsgivaren avstar jag fran att
lagga ett sddant forslag. Mitt samlade intryck, som jag redan redovisat i
kapitel 12 &r att det idag finns en stor uppslutning for en nyordning
med en offentlig huvudaktor. Savél foretradare for myndigheter som
arbetstagarorganisationer och andra intresseorganisationer har tydligt
givit uttryck for detta. Jag har dérfor valt att nedan utveckla varfor och
hur en offentlig huvudaktor skulle kunna utveckla denna for samhallet
viktiga fraga.

Genom att tydliggora att en offentlig aktér har huvudansvar for
samordning av rehabilitering till arbete bor samhiéllets resurser for
detta omrade pa sikt komma att effektiviseras och anvéndas bittre dn
idag. Den offentliga huvudaktdren skulle fa ekonomiskt och administ-
rativt ansvar for en stor del av de resurser som idag anvénds inom detta
omrade.

15.3 Forsdkringsgivarens uppdrag/uppgifter

Utredningens forslag: For att syftet med reformen skall uppnas,

dvs. farre och kortare sjukfall, far forsékringsgivaren en storre och

tydligare roll. Denne skall dels skynda pa insatser vid “ordinir”

sjukskrivning, dels aktivt driva rehabilitering till arbete nér sadant

behov finns. Detta innebar ett kraftfullare genomslag av arbetslinjen.
Forsédkringsgivaren far fem huvuduppgifter.
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Med beaktande av savil den minskliga som den samhillsekonomiska
betydelsen av “att gora allt™ for att uppna malet med den nya reformen
— farre och kortare sjukfall — sa ser jag det naturligt att stirka den
kommande forsdkringsgivarens uppdrag. Forsdkringsgivaren kommer
saledes enligt utredningens forslag att dels skynda pa insatser, t.ex.
medicinska, vid s& kallade ordinéra sjukskrivningar, dels aktivt driva
rehabilitering till arbete nér sddant behov finns hos individen. Dérmed
blir det ett kraftfullare genomslag av arbetslinjen.

Mot denna bakgrund vill jag ge forsdkringsgivaren fem huvudupp-
gifter som jag utvecklar ndrmare i det foljande.

15.3.1  Ber#kna och betala ut erséttning

Utredningens forslag: Enligt den forsta huvuduppgiften skall for-
sékringsgivaren berdkna och betala ut ersittning till individen for
dels inkomstforlust enligt de regler som riksdagen bestamt, dels
andra ersittningar och bidrag som kan vara aktuella i det enskilda
fallet.

Den forsta uppgiften for forsakringsgivaren dr att berdkna och betala ut
ersittning till individen f6r dels inkomstforlust, dels andra erséttningar
och bidrag som kan vara aktuella i det enskilda fallet.

Ersittning for inkomstforlust omfattar enligt mitt forslag till en
sammanhallen  rehabiliteringsférsdkring  sjukpenning, rehabilite-
ringspenning, sjukbidrag och fortidspension. Ersittningen bor sjilv-
fallet betalas ut enligt de regler och nivaer som riksdagen har bestimt.

Niér det giller 6vriga erséttningar och bidrag som kan vara aktuella
avser jag bl.a. det sérskilda bidraget som kan utga for merkostnader i
samband med individens rehabilitering till arbete (jfr kap.9.2). Ett
annat exempel &r bidrag till arbetshjilpmedel (jfr kap. 11.2).

Individen skall pa samma sétt som i dag ha mdojlighet att kunna
overklaga forsdkringsgivarens beslut om ersittning.
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15.3.2  Ansvara for rehabiliteringsutredningen

Utredningens forslag: Den andra huvuduppgiften for forsakrings-
givaren innebdr att ansvara for att en rehabiliteringsutredning gors
efter fyra veckors sjukskrivning eller tidigare om individen sjilv
begir det.

I den nya rehabiliteringsforsikringen kommer rehabiliteringsutred-
ningen att ha en central roll. Detta av fler skil. Ett viktigt skél redogor
jag for i kapitel 13 dér jag foreslar att den sjukskrivne individen skall
fa en lagfast réttighet till rehabiliteringsstod, vilket bl.a. innebér en rétt
till oberoende rehabiliteringsutredning.

Rehabiliteringsutredningen kommer ocksa att ha en central bety-
delse nér det giller att avgéra vem av de sjukskrivna individer som &r i
behov av sammansatta insatser, dvs. rehabilitering till arbete. Det dr ju
i regel i samband med utredningen som behovet forst kommer att visa
sig. | kapitel 3 har jag bedomt att det finns ett sadant behov hos upp-
skattningsvis ca 100 000 av dagens langtidssjukskrivna individer.

Samtidigt har utredningen kunnat konstatera att det nuvarande
ansvarsforhéallande fungerar daligt. Arbetsgivarna — som fick ansvaret i
samband med rehabiliteringsreformen 1991/92 — gor inte rehabili-
teringsutredningar for sina anstdllda i den utstrickning som det var
tankt.

Utredningen har darfor 6vervigt att flytta 6ver ansvaret till forsak-
ringsgivaren. Sjdlvfallet 4r jag medveten om att férslaget kan uppfattas
som kontroversiellt. Trots de brister som framkommit finns det ju dnda
starka motiv for att arbetsgivaren dven i fortséttningen skall ha detta
ansvaret. Ett viktigt sadant skil &r att manga sjukskrivna dven fortsitt-
ningsvis dr beroende av olika insatser pa arbetsplatsen for att “komma
igen®. Det kan vara allt fran anpassning av arbetsplatsen till forandring
av arbetstider och arbetsuppgifter. Atgirder som arbetsgivaren i dag
har ansvaret for och som jag inte avser att dndra i en ny reform. Dess-
utom finns det flera arbetsgivare som har byggt upp bade kompetens
och bra rutiner for detta.

Trots dessa skl anser jag vid en samlad bedomning att fordelarna
overviger for att lata forsdkringsgivaren ta Gver ansvaret for denna
fraga. Detta av fler skél. For det forsta att reformen 1991/92 inte har
fungerat fullt ut, endast en av fyra anstillda som har rtt till rehabilite-
ringsutredning far en sadan. Ett annat viktigt skél ar att individen nu far
en lagstadgad ritt till sidan utredning. Vidare kan det i vissa fall vara
kénsligt att arbetsgivaren utreder, speciellt med tanke pa det vixande
antalet individer med stressrelaterade besvir. Manga kanske inte hellre
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skall tillbaka till den gamla arbetsplatsen vilket forsvagar motivet for
att den tidigare arbetsgivaren ska ha utredningsansvaret. Alltfler perso-
ner i arbetslivet — for ndrvarande nidstan var fjarde — har dessutom inte
en traditionell arbetsgivare som kan gora utredningen. Slutligen finns
det ocksa ett stort stod bland remissinstanserna for att ansvaret flyttas
over till forsdakringsgivaren.

Utredningen foreslar saledes att forsdkringsgivaren far som en andra
huvuduppgift att ansvara for rehabiliteringsutredningen. Aven om
majoriteten av remissinstanserna var positiva kunde jag ocksa notera
att flera instanser befarade att ett sddant forslag skulle forsamra det
forebyggande arbetet pa arbetsplatserna liksom foretagshilsovardens
roll i sammanhanget. Jag vill déarfor gora foljande fortydligande. Att
forsakringsgivaren ansvarar for utredningen innebér enligt mitt forslag
inte att denne ocksa faktiskt maste gora utredningen. Forsdkringsgiva-
ren kan mycket vil bestimma att det faktiska utforandet skall goras av
annan, t.ex. arbetsgivaren, foretagshilsovarden eller primérvarden. Vid
en sadan ordning uppstér det flera fordelar. Dels involveras de arbets-
givare som bade vill och har kompetens att gora utredningen, dels finns
det forutséttningar for att foretagshilsovardens betydelse dkar i den nya
rehabiliteringsforsikringen. Aven primirvérdens betydelse 6kar.

En sadan hér overlatelse bor goras genom en skriftlig 6verenskom-
melse mellan forsdkringsgivaren och den som far i uppgift att gora
utredningen. Forst bor dock individen ha samtyckt. Som jag péapekat
kan det ju i vissa situationer vara kénsligt att arbetsgivaren utreder. For
att undvika detta foreslar jag att forsidkringsgivaren inhdmtar individens
samtycke om en Gverlatelse blir aktuell.

Det &r ocksé rimligt att den som gor en sadan utredning far ersitt-
ning for detta av forsdkringsgivaren. En overenskommelse far tréffas
mellan forsékringsgivaren och den som skall utféra utredningen om
lamplig summa. Summan bor dock inte Gverstiga vad det annars hade
kostat forsidkringsgivaren att lata gora utredningen.

Jag vill ocksa @n en gang poidngtera att det &r forsékringsgivarens
ansvar att rehabiliteringsutredningen gors, oavsett vilka overenskom-
melser som gors med annan. Utredningarna bor givetvis ocksa halla en
professionell hog klass, oavsett om det dr forsdkringsgivaren eller
annan expertresurs som utfor dem. Oavsett vem som gor utredningen
skall vidare arbetsgivaren bistd med relevant information och ocksa
vidta anpassningsatgérder pa arbetsplatsen nér det &r motiverat.

Nér skall da en rehabiliteringsutredning goras? Hér har remiss-
instanser lite olika synpunkter. Nagra instanser anser att det &r for tidigt
att gora saddan utredning efter fyra veckors sjukskrivning medan ater
andra anser att det 4r for sent. Vid en avvégning har jag stannat vid att
foresla att rehabiliteringsutredningen bor goras efter fyra veckors sjuk-
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skrivning eller tidigare om individen sjidlv begir det. Som papekats
kommer individens eventuella behov av rehabilitering att i regel visa
sig for forsdkringsgivaren i samband med rehabiliteringsutredningen.
Har vill jag dock papeka att det sjalvfallet inte &r sa att samtliga behov
av sadan rehabilitering visar sig redan efter fyra veckor. En sjukskriv-
ning som fran borjan dr okomplicerad, t.ex. vintan pa en medicinsk
behandling, kan ju under resans gang forvandlas fran en enkel till en
komplex process. Behandlingen eller operationen kanske misslyckas
eller sa kan det komma till andra faktorer, t.ex. missbruksproblem, som
komplicerar sjukskrivningen och i foérldngningen medfor att individen
behdver sammansatta insatser for att komma tillbaka till arbetslivet. Ett
sadant behov kanske inte uppstar forrén efter en langre tids sjukskriv-
ning. Darfor anser jag att det ar viktigt att forsdkringsgivaren
fortlopande reviderar en gjord rehabiliteringsutredning.

Jag har 6vervigt om en siddan revidering bor goras med visst tids-
intervall. Risken finns dock att det dr just revideringen som fokuseras
och att insatserna blir alltfor situationsbundna. Vid langvariga sjuk-
skrivningar skulle dessutom sadana tdta omprévningsperioder kanske
upplevas som onddiga och krinkande for individen i stdllet for att
utgora ett stod. Det skulle ocksa belasta forsikringsgivarens administ-
ration i onédan. En sadan revidering bor i stéllet goras nir det har upp-
kommit nya omsténdigheter i det aktuella fallet. Revidering bor ocksa
goras nér den enskilde individen, behandlande ldkare eller arbetsgiva-
ren begir det.

I ett stort antal fall kommer, precis som nu, rehabiliteringsutred-
ningen att bara besta av ett konstaterande att rehabilitering till arbete
inte dr aktuellt, t.ex. vid blindtarmsoperation, graviditetskomplikation,
benbrott och andra liknande tillstind dér sjukskrivningen ar motiverad
av tillfillig och 6vergaende nedsatt arbetsformaga. Forsdkringsgivaren
skall and& inom given tidsram ta stéllning till rehabiliteringsbehov samt
informera individen om géllande regler (réttigheter och skyldigheter).
Den nirmare redogoérelsen om rehabiliteringsutredningens innehall och
omfattning redogors for i avsnitt 13.2 om individens rtt till rehabilite-
ringsstod.

Aven om arbetsgivaren saledes inte lingre ansvarar for rehabilite-
ringsutredningen &r det dnda viktigt att betona arbetsgivarens ansvar att
medverka till att lamna nddvéandiga uppgifter och information till for-
sdkringsgivaren samt att dven i Ovrigt bistd for att underlétta utred-
ningen.
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15.3.3  Ateri tidigare arbete eller likvirdigt arbete

Utredningens forslag: Den tredje huvuduppgiften innebér att for-
sdkringsgivaren aktivt skall verka f6r att den sjukskrivne individen
kan komma ater i sitt tidigare arbete eller — om detta inte &r
mojligt — i likvardigt arbete.

Om den sjukskrivne individen saknar anstillning skall forsdk-
ringsgivaren i stillet se till att individen uppnar arbetsforméaga.

Denna huvuduppgift far konsekvenser for de nuvarande krite-
rierna for ritt till ersdttning vid sjukskrivning och rehabilitering
(steg-for-steg-modellen). Individens arbetsforméga skall inte langre
bedomas i forhallande till normalt forekommande arbete pa arbets-
marknaden utan i forhallande till likvardigt arbete.

Forsédkringsgivare far i den nya reformen en aktiv och padrivande roll
vid sjukskrivningar. Forsdkringsgivaren har att samordna och driva pa
fortsatt stod och insatser tills den sjukskrivne kan aterga i arbete. Detta
innebér som tidigare papekats att skynda pa insatser vid ordinéra sjuk-
skrivningar, dvs. det stora flertalet. Utredningen uppskattar emellertid
att ca 100 000 individer &r i behov av sammansatta insatser for att
komma ater i arbete. Forsdkringsgivaren bor enligt mina forslag i dessa
fall aktivt driva rehabiliteringen till arbete.

Huvudsyftet med insatserna ar att individen, i féorekommande fall,
skall komma ater i arbete hos sin tidigare arbetsgivare. | majoriteten av
sjukfall sker detta formodligen ocksa. Detta giller dock inte i alla
situationer, i vissa fall kan detta vara omojligt. Det tidigare arbetet &r
kanske den direkta orsaken till ohélsan och sjukskrivningen hos indi-
viden. | sadana situationer bor forsdkringsgivaren enligt min mening i
stdllet medverka till att individen far likvérdigt arbete hos sin tidigare
arbetsgivare eller — om detta inte dr mojligt — likvérdigt arbete hos
annan arbetsgivare. Innan provningen gors mot annan arbetsgivare
skall det forst ha konstaterats att en atergang till den tidigare arbets-
givaren riskerar att leda till fortsatta hilsoproblem for individen. Ett
sadant hdr konstaterande skall vidare goras med beaktande av géllande
arbetsrittslagstiftning.

Vid remissbehandlingen kunde jag notera att en majoritet av instan-
serna delade min uppfattning att forsdkringsgivarens ansvar skulle
utvidgas till likvérdigt arbete, d&ven om manga efterfragade en ndrmare
definition av begreppet. Vad innebér da begreppet likvardigt arbete?
Vid inférandet av ett nytt begrepp &r det enligt min mening viktigt att
definitionen av begreppet i storsta mojliga utstrickning sammanfaller
med eventuellt redan existerande begrepp. Som exempel kan ndmnas
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att regeringen foreslar i sin proposition 1999/2000:143 om #ndringar i
jamstilldhetslagen m.m. att en definition av begreppet likvirdigt arbete
fors in 1 jamstélldhetslagen. Regeringen anvénder i sin proposition kri-
terier som kunskap och fardigheter (eller formaga), anstrangning (eller
arbetsinsats), ansvar och arbetsforhéllanden for att beskriva begreppet
likvérdigt arbete. Dessa kriterier dr accepterade pa svensk arbetsmark-
nad som nyckelord for att fanga upp arbetets krav och natur och har
ocksa anvénts av Arbetsdomstolen for att definiera likvirdigt arbete.
Kriterierna bor darfér ocksa utgora utgangspunkten i detta samman-
hanget.

Mot denna bakgrund gor jag foljande bedomning. Ett arbete ar lik-
virdigt med ett annat arbete om det utifran en sammantagen bedémning
av de krav arbetet stéller samt dess natur kan anses ha lika viarde som
det andra arbetet. Bedomningen av de krav som arbetet stiller skall
goras med beaktande av kriterier sdsom kunskap och fardigheter,
ansvar och anstringning. Vid bedomning av arbetets natur skall sarskilt
arbetsforhallanden beaktas. Av kriterierna speglar arbetsforhallanden
arbetets natur, medan de andra syftar pa kraven i arbetet

Det ligger i sakens natur och &r nérmast sjdlvklart mot bakgrund av
den mangfacetterande arbetsmarknaden att en sddan definition maste
vara allmént avfattad. Det viktiga &r att definitionen klargor att det &r
sjdlva arbetet, dess krav och natur, och inte den individ som utfor
arbetet, som &r det centrala i begreppet likvardigt arbete.

Forslaget att forsdkringsgivarens ansvar skall stricka sig tills den
sjukskrivne erhaller ett likvérdigt arbete far ocksé konsekvenser for de
nuvarande kriterierna for ritt till sjukpenning, rehabiliteringspenning
och fortidspension, den sa kallade steg-for-steg-modellen. I avsnitt 9.1
har jag nidrmare redogjort for denna modell som bl.a. innebidr att
bedomning av en persons arbetsformaga skall goras stegvis. I forsta
hand skall arbetsformagan relateras till det tidigare arbetet och darefter
till ett annat arbete hos den nuvarande arbetsgivaren (steg 1-4). Om det
saknas mdjlighet till annat arbete hos arbetsgivaren eller om ett sadant
arbete kriver alltfor langvariga rehabiliteringsinsatser provas arbets-
formagan mot arbetsmarknaden i 6vrigt, ndrmare bestdmt normalt fore-
kommande arbete (steg 5-6). Det forslag som jag nu lamnar om likvér-
digt arbete innebar alltsé att forsédkringens ansvar utvidgas.

Grénsen likvérdigt arbete skall inte bara gélla sjukskrivna som har
arbete utan ocksa egenforetagare. Jag har i avsnitt 14.2 poédngterat att
egenforetagare i den nya rehabiliteringsforsakringen skall jamstéllas —
sa langt det dr mojligt — med arbetstagare vid provning av ritten till
rehabiliteringsinsatser. Det innebar, savitt avser forsékringsgivarens
tredje huvuduppgift, att denne skall verka for att egenforetagaren i
forsta hand skall komma ater i arbete i sin egen naringsverksamhet. Om
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detta inte dr mojligt, t.ex. om en bagare drabbas av mjolallergi, skall
forsakringsgivaren aktivt verka for att rusta den sjukskrivne egenfore-
tagaren till ett nytt arbete. Ibland kanske det krivs kompletterande
utbildning eller liknande. Egenforetagaren kan didremot inte rikna med
att forsdkringen skall hjélpa till med finansiering for att starta ett nytt
foretag. Sa langt anser jag inte att forsdkringens ansvar skall stricka
sig.

Niar det giller fragan hur langt forsdkringsgivarens ansvar skall
stracka sig for sjukskrivna som saknar anstillning har jag noterat att
flera remissinstanser efterfrigar samma ansvar som for anstéllda. Jag ar
emellertid inte beredd att utoka forsdkringsgivarens ansvar s& langt
utan anser att det ar rimligt att arbetsmarknadsorganen tar Gver ansvaret
for de arbetslosa sa snart dessa har uppnatt arbetsforméga. I annat fall
skulle forsdkringsgivaren ta Over en huvuduppgift fran en annan
huvudman som har bade kunnande, organisation och medel for att
stodja arbetslosa till arbete.

Hur langt skall forsdkringsgivarens ansvar stricka sig nér det géller
att vara aktiv och padrivande vid sjukdom och rehabilitering till arbete?
En naturlig avgriansning i detta avseende 4r att det skall vara fraga om
rimliga insatser. Vid en avvégning av vad som skall anses som rimliga
insatser bor kostnaderna for aktiva insatser sittas i relation till kostna-
der for sjukskrivning. Hér syftar jag inte pa sektor for sektor inom den
offentlig sidan, som i regel gillt hittills, utan pa ett synsétt tvérs over
berérda huvudmannagréinser, dvs. de “fyra kassakistorna” och helst
ocksa for eventuell arbetsgivare och individen. Som visats i kapitel 6
finns det en mycket stor ekonomisk potential i att “bara“ se pa de sam-
lade ekonomiska konsekvenserna inom den offentliga sidan.

Detta innebar att forsdkringsgivaren vid sidan av att tillgodose det
ménskliga behovet av att individen kan komma ater i arbete, ocksa
skall beakta vad en fortsatt passiv ersdttning innebér ekonomiskt sett
jamfort med kostnader for snabbare aktiva insatser. Utifran vad en
sadan Oversiktlig bedomning ger vid handen forvintas forsékringsgiva-
ren driva att aktiva insatser snarast kommer till stand dér det 4r motive-
rat. Om sadana insatser inte kommer till stind hos den i samhéllet som
normalt har att std for och finansiera dessa insatser, anser jag att for-
sakringsgivaren, i sista hand, bor f& 6vervdga om denne sjélv skall
finansiera sddana insatser. En medverkan av forsdkringsgivaren till att
individen far likvérdigt arbete hos annan arbetsgivare eller egenfore-
tagare kan dérfor bl.a. medfora att forsékringsgivaren blir skyldig att
finansiera eventuell kompletterande utbildning som behovs for att indi-
viden skall kunna erhalla ett nadgorlunda likvirdigt arbete hos en ny
arbetsgivare. Detta bor gilla under forutséttning att ansvaret inte ligger
pa nagon annan huvudman.
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Forsdkringsgivaren bor arligen offentligt redovisa huruvida denne
har fatt overta ansvaret for en specifik insats fran annan huvudman.
Redovisningen bor dels avse vilken huvudman som i forsta hand ansva-
rar for insatsen, dels forsdkringsgivaren kostnad for vidtagen insats.

Léngre fram i detta kapitel — avsnitt 15.5 — foreslar jag att forsak-
ringsgivaren ges mojlighet att i en tredrig forsoksverksamhet och under
vissa omsténdigheter kopa enklare vard- och behandlingstjanster som
annars aligger landsting/primarkommun.

Nir det giller avvédgning av vad som skall anses som rimliga insat-
ser bor vidare sddana metoder komma ifrdga som bygger pa doku-
menterad effekt for den aktuella sjukdomen/olyckan. Detta dr enligt
min mening sjédlvklart mot bakgrund av att insatserna finansieras med
allménna medel. Det far emellertid inte tolkas sa att det himmar att nya
metoder utvecklas, inte minst for det allt tydligare behovet av metoder
for stressrelaterade sjukdomstillstind. Detsamma géller for metod-
upplédgg for grupper av psykiskt funktionshindrade och med missbruks-
problematik. I vart fall maste rejélt utrymme finnas for detta inled-
ningsvis eftersom forskning och utvérdering inom omradet dr mycket
begrinsat. Jag utgar fran att saddant utvecklingsarbete koordineras
genom den nya metod och utvecklingsenheten.

15.3.4  Uppf6ljningsansvar

Utredningens forslag: Som en fjarde huvuduppgift far forsikrings-
givaren ett uppfoljningsansvar sa att uppnadda positiva effekter kan
vidmakthallas.

Forsdkringsgivaren bor som en fjarde huvuduppgift ocksa ha ett upp-
foljningsansvar, vilket innebar att forsdkringsgivaren efter en viss tid
bor f6lja upp om en atergang i arbete fungerar och om uppnadda posi-
tiva hdlsoeffekter kan antas bli bestaende. Om dessa effekter inte for-
vintas bli bestaende bor forsdkringsgivaren initiera motatgirder. Dessa
diskuteras i forsta hand med individen och dennes eventuelle arbets-
givare. Om det beh6vs kan ocksa experthjélp pakallas fran t.ex. fore-
tagshilsovard, yrkesinspektion eller ber6rd facklig organisation.
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15.3.5  Aven arbeta med forebyggande insatser

Utredningens forslag: Den femte och sista huvuduppgiften innebar
att forsakringsgivaren dven skall arbeta med forebyggande insatser.

Huvudansvaret for forebyggande insatser bor dven fortsdttningsvis
ligga pa arbetsgivaren och arbetsplatsen. Detta podngteras bl.a. i kapi-
tel 14. Emellertid anser jag att dven det offentliga har ett ansvar for
forebyggande insatser. Den starka koppling som finns mellan rehabi-
litering och forebyggande insatser gor det naturligt att forsékringsgiva-
rens uppgifter kompletteras med en femte uppgift om att arbeta med
forebyggande insatser, nagot som ocksa flera remissinstanser har efter-
fragat.

Forsdakringsgivarens skyldighet att arbeta forebyggande — bl.a.
genom information —utvecklar jag ndrmare langre fram i avsnitt 15.9.

15.3.6  Ovriga huvudmin far inte mindre ansvar

Utredningens forslag: Den nya och kraftfullare rollen for forsik-
ringsgivaren innebér inte att 6vriga huvudmén far mindre ansvar. De
skall dven i fortsittningen tillhandahalla och bistda med de kompe-
tenser och insatser som ligger i deras ansvarsomraden.

Sasom redan papekats innebar inte en storre roll for forsakringsgivaren
att ovriga huvudmin far mindre ansvar. De skall dven i fortsdttningen
tillhandahalla och bistd med de kompetenser och insatser som ligger i
deras ansvarsomraden. Exempelvis skall arbetsmarknadsorganen hjilpa
till med nytt arbete, socialtjinsten med stod vid missbruksproblem,
sjukvarden med vard och behandling, utbildningsorganen med utbild-
ning osv. Forsdkringsgivarens ansvar for att individen kommer ater i
arbete innebar inte heller att arbetsgivaren frantas sitt ansvar att t.ex.
anpassa arbetsuppgifter for den anstillde eller att préva omplacerings-
mojligheter.

Forsdkringsgivaren kommer didremot som tidigare ndmnts att ges
mojlighet att under vissa omsténdigheter kopa enklare véard- och
behandlingstjénster som annars aligger landsting/primdrkommun f6r att
skynda pa (jfr avsnitt 15.5).

Huvudregel dr siledes 6vriga huvudmén inte far mindre ansvar.
Diremot kan det uppkomma situationer nér varken arbetsgivare eller
organ inom den offentliga sidan kan anses vara skyldig att ordna eller
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finansiera en erforderlig insats for att den sjukskrivne individen skall
komma i arbete. | sddana fall bor det enligt min mening vara forsak-
ringsgivarens uppgift att bekosta insatsen, om en saddan insats skulle
mojliggora att individen kan komma ater i arbete och att fortsatt sjuk-
skrivning ddrmed kan undvikas. Sjdlvfallet kan det uppkomma situa-
tioner dar sjukskrivningen dr svar att bryta. I saddana fall far forsak-
ringsgivaren prova om individen &r berittigad till fortidspen-
sion/sjukbidrag.

Forsdkringsgivarens uppdrag — en sammanfattning

For att mélet med den nya reformen skall uppnas ar det enligt utred-
ningens mening viktigt att forsdkringsgivaren i framtiden far ansvar for
dessa redovisade fem huvuduppgifter.

Vad som nu anf6rts om forsékringsgivarens uppgifter innebar sam-
manfattningsvis att denne vid behov initierar tidiga och snabba rehabi-
literingsinsatser, oavsett om det kravs enstaka insatser eller breda och
sammansatta insatser fran olika discipliner och huvudmén. Foérsdk-
ringsgivaren bor darfor relativt nédra i tiden efter att denne borjat betala
ut erséttning till individen (dvs. efter arbetsgivarperioden) se till att en
rehabiliteringsutredningen gérs samt informera sig om den sjukskrivne
individen far den vard och behandling som han eller hon behdver for
att aterga i arbete. Om sa inte &r fallet bor forsékringsgivaren se till att
individen far det stdd och de insatser fran olika aktorer som rimligen
kravs for att individen skall komma ater i sitt arbete eller likvardigt
arbete (eller uppna arbetsformaga). Forsdkringsgivaren skall ocksa
arbeta med forebyggande insatser och fér i slutdndan ett uppfoljnings-
ansvar.

I kapitel 12 har jag utvecklat ndrmare hur forsdkringsgivaren bor
bedriva sitt arbete med bl.a. en koordinator.
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15.4 Individuella kop av
rehabiliteringstjinster

Utredningens forslag: Individuella kop av utredning for rehabili-
tering till arbete och aktiva insatser blir en mgjlighet inom den nya
rehabiliteringsforsikringen. Okade mojligheter ges att skynda pa
insatser niar exempelvis langa véntetider hindrar. Det nérmare
beloppet avgors inom forsidkringen men beréknas initialt motivera ca
1 300 miljoner kr/ar. I dessa medel ingar dven kostnaden f6r den nya
rattigheten till rehabiliteringsutredning.

Sedan 1992 ars reforms inférande har forsikringskassan haft sérskilda
medel att kopa rehabiliteringstjinster for. Avsikten med dessa medel
har varit att dels kunna kopa utredningar av forutséttningar f6r rehabi-
litering dels for de direkta atgérder som syftat till att underlétta ater-
gang till forvérvsarbete och ddr annan huvudman enligt lag inte har att
svara for insatsen ifraga. Dessa medel ar budgetprévade och anslas
over statsbudgeten. Beloppen har varierat mellan 500 miljoner kr och
ca 725 miljoner kr det senaste aret. Dessa medel skall numera ticka ett
antal olika kostnader. For budgetaret 2000 giller foljande:

Kop av tjanst i form av utredningar

Aktiva rehabiliteringsinsatser

Arbetstekniska hjalpmedel

Lakarutlatanden och ldkarundersékningar

Bidrag till resor till och fran arbete

Samverkan mellan berdrda myndigheter (prop. 1996/97:63)

Som framgéar av kapitel 3 har mer 4n hilften av de kop av tjanster som
genomfordes 1999 anvénts till kop av utredningar. En vil genomford
utredning dr som jag tidigare beskrivit en viktig forutsittning for att
rehabilitering till arbete ska bli framgangsrik. Utdver de utredningar
som forsdkringskassorna koper externt genomfors savil enklare som
mer omfattande utredningar av den personal som samordnar rehabilite-
ringsarbetet vid forsdkringskassorna idag. Den kanske viktigaste delen
av dessa medel 4r anda de som kan anvindas for aktiva atgérder.
Utredningen har genom kartldggningen och vid de olika seminarier
och informationstrdffar som genomforts under det gangna éaret fatt
bekriftat att det finns visentliga rehabiliteringsinsatser som inte
genomfors. Vintetider, bristande utbud och ibland snidva sektors-
intressen forsenar och forsvarar rehabiliteringen. Min utgangspunkt har
déarfor varit att ge forsdkringsgivaren ett stort ansvar att mer aktivt



SOU 2000:78 Krafifullare forsdkring — en rehabiliteringsforsdkring skapas 289

driva rehabilitering till arbete ur ett samhillsekonomiskt perspektiv.
Jag vill darfor ge forsakringsgivaren mojlighet att kunna kopa i princip
alla typer av étgidrder som kan péskynda rehabilitering och dérmed
korta sjukskrivningstiderna och som inte enligt lag anses &ligga annan
huvudman. Sadana kop ska f6lja de etiska principerna och med beak-
tande av utredningens forslag till riktlinjer for prioriteringar enligt
kapitel 16.

Jamfort med idag kommer ett visentligt storre utrymme for forsak-
ringen ges for att kunna kopa mer omfattande insatser och en storre
volym till gagn for att korta sjukskrivningarna. Végledande for dessa
kop ar att de ska utgd ifrdn de etiska principerna och att insatser med
dokumenterad effekt ska efterstrivas. Exempel pa sadant som &nda
givit en dokumenterad effekt d&r mer sammansatta insatser, arbets-
trining och olika utbildningsinsatser (jfr kap. 5).

Utredningen anser det skiligt att forsékringsgivaren har att avgora
detta och att det inte ska vara nagon sirskild medelstilldelning Gver
statsbudgeten for detta. Inom ramen for den avgift som tas ut for att
finansiera kontantersattningar och dessa insatser bor forsdkringsgivaren
kunna bestdimma. Forsdkringsgivaren har hér att jamfora fordelningen
aktiva — passiva insatser pa sitt som de etiska principerna anger. Den
kartlaggning som utredningen latit genomf6ra visar pd manga exempel
med framforallt véntetider och bristande utbud lokalt som leder till
onddigt langa passiva sjukskrivningar som belastar socialforsékringen.

Den samhillsekonomiska studie utredningen latit genomféra visar
att en fordjupad rehabilitering 4r i regel samhéllsekonomiskt 16nsam.
Mojligheten for forsékringsgivaren att genomfora en fordjupad och mer
omfattande insats maste darfor tillforas. Mitt forslag ar att forsakrings-
givaren inom ramen for den fond som forsékringen disponerar (jfr
avsnitt 15.10) ges majlighet att anvinda medel for kop av har beskrivna
tjénster niar det bedoms leda till snabbare atergéng i arbetslivet. Detta
under forutsittning att ansvaret for insatsen inte aligger annan huvud-
man enligt lag. Det ankommer pa styrelsen for den nya forsikringsgiva-
ren att avgora detta belopps storlek och fordela det 6ver landet. Sjdlv-
klart sker det inom ramen for fonderade medel, som byggts upp av den
framtida forsékringsavgiften som riksdagen faststiller. Regeringen bor
folja upp tillimpningen av den andel som forsédkringsgivaren anvénder
for kop av tjdnster och utfirda narmare riktlinjer om sa erfordras. For
inledande ar berdknar jag att forsdkringen behover avsitt 1 300 mil-
joner kr/ér till mer fordjupade rehabiliteringsinsatser och till fler indi-
vider &n som idag for stod.
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15.5 Enklare vard och behandlingstjidnster
kan kopas for att skynda pa

Utredningens forslag: Forsikringsgivaren ges mojlighet att under
en tredrig fors6ksverksamhet inom ramen for ett tak av 300 mil-
joner kr/ér kopa vard- och behandlingstjdnster. Varje tjanst maxi-
meras till 30 000 kr. En forutséttning &r att insatsen ifrdga forvéntas
leda till atergéng i arbete tidigare &n annars bedomts kunna ske

Behov av vard- och behandlingsinsatser tillgodoses och finansieras
efter dagens regler av resp. berdord huvudman (landsting/kommun).
Motsvarande giller for arbetsformedlingen. Utgangspunkten foér denna
reform &r att nuvarande ansvar for detta kvarstar. Likasa har arbets-
givaren ansvar enligt arbetsmiljélagen for savil forebyggande som
anpassande och rehabiliterande insatser (jfr kap. 10).

Varje huvudman har att ta sitt ansvar och komplettera utbud av
rehabiliteringsresurser i den méan det saknas. | kapitel 17 ldmnar jag
forslag till hur en sadan utbyggnad under en trearsperiod ytterligare kan
stimuleras med stod fran rehabiliteringsforsakringen.

Utover detta stimulansbidrag forordar jag att forsdkringsgivaren
ocksa far mojlighet att kopa enklare vard- och behandlingstjdnster som
annars aligger landsting/primdrkommun. En forutséttning for kép av
dessa slag dr att atgirden foljer den uppgjorda rehabiliteringsplanen.
Vidare att om atgérden inte vidtogs skulle den bromsa upp rehabilite-
ring till arbete, bidra till 6kat lidande och 6kade kostnader for forsak-
ringen. Atgirder av detta slag ska ocksd bara kunna kopas efter fyra
veckors sjukskrivning och didr en forlingning av sjukskrivningen
annars ir uppenbar.

Utredningen har gjort en internationell jaimforelse och dir funnit att
det finns forsdkringsgivare som har denna mdojlighet. Darfor borde
detta kunna vara en mgjlig 16sning dven i Sverige. Jag kan dock sam-
tidigt se en fara i att ge forsdkringsgivaren en sddan vidgad mojlighet.
En risk finns att landstings- och primdarkommunerna inte i tillricklig
utstrackning kommer att anstringa sig for att bygga ut sitt utbud av
resurser. Atgirden riskerar minska drivkrafterna for utbyggnad av vérd
och behandlingsresurser.

Jag har dock fastnat fér den modell som nyligen genomforts i
Norge. Den har till att borja med bedrivits som férsoksverksamhet och
innan den permanentades varit foremal for sdrskild och fristdende
utvdrdering och da bedomts som effektiv. Dér har forsakringskassorna
kunnat kdpa hélso- och sjukvardstjénster fran savil privata som offent-
liga vardgivare. I praktiken har personer med behov av enklare hélso-
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och sjukvard inom frimst omradet rorelseorganens sjukdomar kopts
loss fran vardkoderna. Dérvid har ledig kapacitet och skift vid t ex dag-
kirurgi anvénts.

Kostnaden per atgérd har i genomsnitt legat pa 6 000 kr per person
och maximigrénsen var 30 000 kr. En f6ljd har varit att kotiderna
minskade med mer dn 50 dagar, i genomsnitt 23 procent. Samhillets
kostnader minskade, for bade hilso- och sjukvérden och sjukforsak-
ringen. Atergingen till arbete 6kade ocksd dramatiskt och friskskriv-
ningen okade med 45 procent. Inga selektionseffekter av socioekono-
misk karaktir har kunnat pavisas. Aven kétiden for de som blev kvar i
koerna minskade. En konsekvens av utvdrderingen dr att detta system
nu etablerats i hela Norge enligt ett beslut sommaren 2000.

Ledig kapacitet kan pa samma sétt som i Norge, tillkomma genom
att nuvarande offentliga vardinrdttningar utnyttjas pa icke schemalagd
tid eller med extra personal. Det kan ocksa ordnas genom kop hos pri-
vata vardgivare, vars berdrda kapacitet inte dr upphandlad for att till-
godose vardhuvudmannens ordinarie utbud. Meningen é&r inte att for-
sakringen ekonomiskt skall ta 6ver vad som normalt ingar i lands-
tingens och kommunernas skyldighet att tillhandahalla enligt hilso-
och sjukvardslagen eller socialtjdnstlagen.

Att forsdkringsgivaren ges denna vidgade mdjlighet bygger helt pa
den samhillsekonomiska ansats som finns i mina forslag. Jag foreslar
darfor att forsdkringsgivaren ges mojlighet att inom ramen for ett tak av
300 miljoner kr/ar kopa véard- och behandlingstjidnster. Varje tjénst
maximeras till 30 000 kr.

Forsdkringsgivaren ges saledes mojlighet att via rehabiliteringsfor-
sdkringen att kopa individuella vard- och behandlingsinsatser nér vén-
tetiderna blir for langa. En forutséttning ar att insatsen ifraga forvéntas
leda till atergang i arbete tidigare &n annars bedomts kunna ske. Moti-
vet till detta dr “arbetslinjen bland de etiska principerna och att prio-
riteringsgrunden “utbud av rehabiliteringsresurser lokalt ej far styra
rehabiliteringen®. Utifran de fem foreslagna prioriteringsgrunderna for
forsakringsgivaren menar jag att ett kop ska kunna ske.

Kop hir begrinsas till en trearsperiod och innan en ev. fortséttning
kan komma ifrdga bor systemet utvdrderas. Min uppfattning r annars
att tre ar bor ricka och att huvudménnen under denna tid kunnat for-
stirka sina rehabiliteringsresurser sa de bittre motsvarar en efterfragan
bland sjukskrivna. Okade mojligheter att bygga ut dessa resurser med
stod fran forsikringen foreslas i kapitel 17.
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15.6 En ny central myndighet for
rehabilitering till arbete skapas

Utredningens forslag: En helt ny statlig myndighet Rehabilite-
ringsstyrelsen inrittas for att leda och samordna arbetet med den nya
rehabiliteringsforsakringen.

Rehabilitering till arbete blir myndighetens huvuduppgift

Pa den centrala nivan finns idag fyra myndigheter inom den statliga
sektorn (Riksforsdkringsverket, Socialstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrel-
sen och Arbetarskyddsstyrelsen) och tva intresseorganisationer for den
kommunala sektorn (Landstingsférbundet och Svenska Kommunfor-
bundet) som verkar inom filtet rehabilitering till arbete. Under utred-
ningens arbete kan jag knappast pasta att det bland ovan angivna orga-
nisationer eller myndigheter pa den offentliga sidan finns en sjalvskri-
ven central aktér for denna uppgift. Under den period som nuvarande
reform funnits har samverkan mellan dessa organisationer och myndig-
heter varit bristfillig och i alltfér hég grad tjanat ett sektors- och
myndighetsperspektiv. Under en period i borjan av 1990-talet intog den
tillfalligt inrdttade Arbetslivsfonden delvis en sddan drivande roll som
jag bl.a. anser maste till.

Fran deluppgift till huvuduppgift

Rehabilitering till arbete utgor ingen kdrnverksamhet hos nagon av de
centrala myndigheterna. For Riksforsdkringsverket och forsakrings-
kassorna utgor detta omrade drygt 20 procent av utgifterna for social-
forsakringen som helhet. Handldggning och utbetalning av erséttningar
utgdér kidrnverksamheten. Atgirder mot ohilsa ir visserligen ett eget
verksamhetsomrade med egna mal men som jag ser det har Riksforsik-
ringsverket och forsdkringskassorna inte i tillrdcklig utstrickning
utvecklat denna verksamhet. Det dr ocksd en av orsakerna till att
reformen 1992 inte fatt fullt genomslag. Riksforsikringsverket har
emellertid idag ett samordningsansvar for denna verksamhet och har en
vil fungerande utbetalningsfunktion genom RFV-data i Sundsvall. For
Socialstyrelsen som har ett Gvergripande ansvarar for socialtjdnsten
och hilso- och sjukvarden utgdr rehabilitering till arbete inte heller
nagon kdrnverksamhet. Vard och behandling som utgér viktiga och
tidiga inslag i rehabiliteringsprocessen dr kdrnverksamheten. Arbets-
marknadsstyrelsen har ett ansvar for arbetslosa och arbetshandikappade
personers rehabilitering. Inte heller hér utgdr rehabilitering till arbete
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nagon kérnverksamhet. Inom verket pagar diskussioner om att ytter-
ligare fokusera pa nuvarande kdrnverksamhet att formedla arbeten till
arbetssokande. Inom Arbetsskyddsstyrelsen slutligen utgér anpassning
och arbetslivsinriktad rehabilitering ett mindre delomrade kopplat till
det férebyggande arbetsmiljdarbetet som &r kdrnverksamheten.

Ingen av de bada intresseorganisationerna kan enligt min mening
utgora ett alternativ till huvudaktor inom detta omrade. Huvudskalet &r
forutom fragan om kirnverksamhet att de &r intresseorganisationer pa
riksplanet for sjdlvstindiga huvudmidn inom tva andra sektorer i
offentlig regi som regering och riksdag ddrmed inte styr eller kan
utkrdva ansvar ifran.

Som jag ser det finns ett antal motiv som talar fér en helt ny central
myndighet for omradet rehabilitering till arbete och den nya rehabilite-
ringsforsikringen, Ett sddant motiv &r att det nu behovs en kraftsamling
for att minska den véxande ohilsan och de allt lingre sjukskrivnings-
tiderna i landet. Den nuvarande ordningen efter reformen 1992 med
delat ansvar mellan olika huvudméin/myndigheter m.m. har visat sig
otillracklig enligt utredningens kartldggning. Detta omrade, som jag
konstaterat ovan, utgor inte heller nagon kérnverksamhet hos nagon av
nuvarande centrala myndigheter. Detta trots att omradet rent ekono-
miskt omsluter mer &n 80 miljarder kr och &r synnerligen betydelsefullt
for hela samhillsekonomin. Ett annat motiv som talar for en ny central
myndighet 4r att det nu krévs en tydlig fokusering pa att minska oba-
lansen mellan aktiva och passiva atgirder, effektivisera omradet reha-
bilitering till arbete och minska de regionala skillnaderna. Jag tror
ocksa att det gynnar en positiv utveckling med en tydlig talesman for
arbetet med att minska sjukfrdnvaro och stirka rehabilitering till arbete
i den allménna debatten som en ledning for dessa fragor ger.

En ny myndighet med tva huvuduppdrag inom detta omrade menar
jag har bittre forutsittningar att motsvara detta behov &n en dndring av
befintlig myndighet som Riksforsikringsverket.

De tre huvuduppgifterna ar att nationellt samordna och leda den
sektorsovergripande verksamheten rehabilitering till arbete och hela
rehabiliteringsforsdkringen samt att ansvara for administrationen och
utvecklingen av den forsékringsméssiga fond som bor byggas upp med
avgifter fran arbetsgivare och egna foretagare. En ny myndighet, som
jag nedan valt att kalla Rehabiliteringsstyrelsen, skulle pa ett tydligare
satt och med storre legitimitet (4n ndgon av de nuvarande myndig-
heterna) kunna driva det nddvéndiga samarbetet och den samverkan
som krivs mellan de olika sektorerna. Den nya myndigheten bor darfor
ha hog kompetens inom ett antal strategiska omraden. Exempelvis gél-
ler detta inom omréadet rehabilitering till arbete, forsakringsmedicin och
juridik men ocksa inom rehabiliteringsekonomi, forsékring, fondfor-
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valtning och uppf6ljning. Myndigheten ska arbeta med ett tvdrsekto-
riellt perspektiv och ha individen i centrum. Jag tror att detta synsétt
har lattare att fa ett reellt genomslag om en ny myndighet inréttas &n
om ansvaret for den nya rehabiliteringsforsékringen ldggs pa nagon av
nuvarande centrala myndigheter.

Mer om Rehabiliteringsstyrelsen

For att klara nodvéndig kraftsamling kring rehabilitering till arbete och
malséttningen med att f& en tydlig huvudaktér maéaste enligt min
bedomning en ny statlig myndighet skapas, Rehabiliteringsstyrelsen.
Myndighetens tre huvuduppgifter blir att nationellt ansvara for den
sektorsovergripande verksamheten rehabilitering till arbete, kontant-
ersittningar vid arbetsoférméga pa grund av sjukdom samt ansvara for
administration och utveckling av den fond som bor byggas upp. |
instruktionen till denna myndighet bor inga att:

e ansvara for samordning av de centrala myndigheterna inom verk-
samhetsomradet rehabilitering till arbete

e utova tillsyn over de allmédnna forsdkringskassornas arbete med

rehabilitering till arbete

meddela tillimpningsforeskrifter

ansvara for resurser till administration av forsékringen

ansvara for att sérskilda avtal med forsékringskassorna uppréttas for

varje lan

ansvara for uppbyggnad av en fristdende fond

ansvara for fondens kapitalférvaltning

ansvara for officiell statistik inom omradet

folja utvecklingen inom omradet 6ver landet

delta i internationellt samarbete inom omradet

Den nya myndigheten bor som jag tidigare namnt ha en mindre stab
med kvalificerade tjanstemin inom olika for rehabilitering till arbete
viktiga och strategiska omradden (medicin, psykosociala fragor, juridik,
ekonomi, statistik, utviardering m.m.) liksom for fradgor rorande admi-
nistrationen av sjukersittning och morgondagens fortidspension. Det
kommer hérvid bli friga om en viss uppdelning av nuvarande resurser
pa Riksforsdkringsverket i kombination med viss kompetensforstérk-
ning.

Styrelsen for myndigheten bor ledas av en for andamalet kompetent
och kvalificerad styrelse. Rehabiliteringsstyrelsens generaldirektor ar
chef for myndigheten och arbetar direkt understilld fondens styrelse.
Styrelsen utses av regeringen. | styrelsen bor lampligen finnas repre-
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sentanter for arbetsmarknadens parter, det offentliga atagandet inom
rehabilitering till arbete (hidlso- sjukvard, socialtjanst, arbetsmarknad,
arbetsmiljé m.fl.) och en obunden ordférande.

Rehabilitering till arbete dr en verksamhet som bertr alla delar av
landet, alla lin och kommuner. Den nya myndigheten kan enligt min
mening dérfor placeras i nagot av de lan som idag har de bésta forut-
sdttningarna for att under de kommande aren klara ett sadant uppdrag.

Rehabiliteringsstyrelsen utnyttjar andra myndigheter i vissa
fragor

Administrativt dr det lampligt att rehabiliteringsstyrelsen och Riksfor-
sdkringsverket utnyttjar samma register 6ver befolkningen och dess
data vad giller inkomst, boende berdkning av sjukpenninggrundande
inkomst (SGI). Praktiskt kan detta ordnas genom att Rehabiliterings-
styrelsen far dessa tjénster fran Riksforsékringsverket (RFV-Data). Jag
kommer ldngre fram i ett senare avsnitt diskutera hur den fond som ska
byggas upp kan forvaltas av Kammarkollegiet pa uppdrag Rehabilite-
ringsstyrelsen. P4 motsvarande sitt som Kammarkollegiet forvaltar
kapitalet kan exempelvis SCB pa uppdrag av Rehabiliteringsstyrelsen
svara for den Iopande statistiken kring fonden, forsidkringen och admi-
nistrationen. SCB arbetar redan nu som uppdragsmyndighet och har via
redan befintliga register dver befolkningen tillgang till annan viktig
information som har anknytning till detta omrade. Ut6ver att publicera
I6pande statistik kring sjukfranvaron skulle SCB pa uppdrag ocksa
kunna medverka med statistisk kompetens vid exempelvis uppfoljning
och utvirdering av sirskilda projekt.

Genom avtal mellan Rehabiliteringsstyrelsen och exempelvis Riks-
forsakringsverket (RFV-data) kan sjédlva utbetalningsfunktionen sikras.
Andra alternativ kan vara att kopa denna uppgift p4 marknaden. For en
overvigande majoritet av de forsdkrade skulle ytterligare samordning
med de kollektivavtalade tillaggsforsakringarna kunna astadkommas
med ett sddant alternativ.
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15.7  En kraftigt forstarkt regional
organisation

Utredningens forslag: Forsikringskassorna far ansvar att pa regio-
nal och lokal niva via sérskilda resultatenheter bygga upp och for-
starka omradet rehabilitering till arbete. Arbetet med rehabilitering
vid dessa enheter blir en huvuduppgift som regleras genom lag. Den
regionala och lokala organisationen forstirks genom sirskilda avtal
med Rehabiliteringsstyrelsen om resurser fér administration mm.
Den regionala organisationen foreslas forstiarkas med 800 nya koor-
dinatorer utdver befintlig personal vid forsikringskassorna.

Beslut om fortidspension eller motsvarande gors av nuvarande
socialforsékringsndmnder. Namnderna kan ocksé avgdra vissa speci-
fika individdrenden med omfattande rehabiliteringsinsatser.

Filtarbetet pa den lokala nivan dér det reella arbetet med rehabilitering
utférs dr pa motsvarande sitt sektoriserat och dr ddrmed ej tillrackligt
effektivt. Aven hir finns anledning att diskutera fragan om kérnverk-
samhet pa motsvarande sitt och slutsatsen blir i stort den samma.

Yrkesinspektionen har som huvuduppdrag att inspektera och kon-
trollera arbetsmiljén pa vara arbetsplatser. I detta ingar som en delupp-
gift att d&ven bevaka arbetsplatsernas arbete med anpassning och reha-
bilitering. Nagot individinriktat arbete ligger dock inte for ndrvarande i
yrkesinspektionens uppdrag.

For primérvarden #r rehabilitering till arbete bara en deluppgift men
av stor betydelse. Behandlande lidkare tillsammans med individen har
ofta tidigt information om symptom och besvir som utgér eventuella
arbetshinder. Inom primérvarden har under senare tid ocksé viss social
kompetens byggts upp och verksamheten kdnnetecknas av hg kompe-
tens och professionalism. De medicinska rehabiliteringsklinikerna kan
ocksa utgora ett viktigt stod for primérvarden i dessa fragor. Ett pro-
blem med hélso- och sjukvarden &r att en 6kad risk for medikalisering
av rehabilitering till arbete finns med detta alternativ.

Arbetsformedlingens huvuduppdrag &r att formedla arbete. Den
yrkesinriktade rehabiliteringen &r dock en viktig del i arbetsmarknads-
myndighetens uppdrag. Framforallt giller det fér gruppen funktions-
hindrade. Med rehabilitering till arbete som mal har arbetsformed-
lingen en viktig uppgift i och med kunskaperna om hur arbetsmarkna-
den utvecklas finns. Jag har dock under utredningsarbetet erfarit att
gruppen arbetslosa sjukskrivna haft vissa problem i samband med tolk-
ning av ansvarsférhallanden mellan frimst forsidkringskassan och
arbetsformedlingen.
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Kommunernas socialtjdnst har idag ansvar for bl.a. rehabilitering av
psykiskt funktionshindrade, personer med olika former av missbruk
och andra sociala problem. Socialtjansten har utredningsvana och en
relativt hog utbildningsniva. Jag har ocksa noterat att det i vart grann-
land Danmark dr kommunen som ansvarar for sjukforsékring inklusive
rehabilitering. Min uppfattning 4r ocksa att denna organisation i sitt
arbete i hog utstrickning kénnetecknas av att ha ett individperspektiv.
Mot kommunen som filtorganisation for rehabiliteringsforsékringen
och huvudaktor for rehabilitering till arbete talar huvudmannaskaps-
fragan (ansvaret fordelat pa resp. primarkommun). Mgjligen ocksa de
stora lokala skillnader som finns nér det giller just psykiskt funktions-
hindrades situation. Aven arbetsplatsperspektivet som i uppgiften reha-
bilitering till arbete dr central ar till en del for avldgsen hos social-
tjénsten.

Forsédkringskassan dr idag den myndighet pa det lokala och regio-
nala planet som “samordnar och utdvar tillsyn Gver de insatser som
behovs™ for rehabiliteringsverksamheten enligt lagen om allmén for-
sakring. Inte heller hér utgor detta arbete en kdarnverksamhet. Trots att
det nu pagér en del spannande utvecklingsarbete inom flera forsak-
ringskassor finns fortfarande svagheter i kompetens hos delar av perso-
nalen. Aven sittet att leda och samordna den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen pa regional och lokal niva kan forbattras. Under senare tid
har de administrativa resurserna for detta arbete stadigt minskat trots
att behoven okat. Delvis hénger detta samman med hur riksdag och
regering fordelar medel for administration men det dr ocksd en
prioriterings och dédrmed ledningsfraga. Under utredningens gang har
jag ocksa fatt intrycket att det finns en viss skillnad i synen pa nuva-
rande arbetslivsinriktad rehabilitering mellan Riksforsdkringsverket
och forsdkringskassorna vilket inte &r bra. Riksforsdkringsverket har i
sitt remissvar pa diskussionspromemorian givit uttryck fér nédvéandig-
heten att tydliggora grénser mellan de olika offentliga sektorerna. For-
sdkringskassorna har & sin sida argumenterat for ett utvidgat och
utvecklat uppdrag med en offentlig huvudaktor.

Fran deluppgift till huvuduppgift i filtorganisation

Det finns argument for att pa den regionala och lokala nivan skapa en
helt ny organisation under Rehabiliteringsstyrelsen och ddrmed fa en
statlig myndighet som tdcker hela landet. Som jag ser det, &r det
vésentligt att detta uppdrag blir ett huvuduppdrag hos en regional orga-
nisation pa riksplanet. Det kan emellertid bli svart inom nuvarande
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strukturer. Det finns dérfér argument som talar bade for och emot att
utnyttja ndgon av nuvarande strukturer.

Mot att lata forsdkringskassan fa detta uppdrag talar exempelvis
enskilda individers totala beroende av sin forsérjning av en och samma
myndighet i livets olika skeden. Fran det vi fods och far barnbidrag och
fordldrapenning finns ett beroende av forsakringskassan. Drabbas vi av
sjukdom senare blir vi beroende av samma forsikringskassa for rtt till
sjukpenning och kanske fortidspension. Nér vi sedan ldmnar arbetslivet
och till slut far &lderspension ar det ater forsékringskassan som admi-
nistrerar. For en ny statlig myndighet pa det lokala och regionala planet
talar behovet att komma tillrdtta med de of6rsvarligt stora skillnaderna
mellan olika regioner (ohilsotalet, utbud). Hiar kan mojligen en 6kad
statlig styrning via en lokal statlig faltorganisation minska dessa skill-
nader. Fragan &r om de forslag till etiska principer for végledning &r
tillrackliga for att komma tillrdtta med dessa stora olikheter mellan
olika regioner. Genom att skapa en helt ny organisation skulle ocksé
den nodvindiga fokusering pa rehabilitering till arbete, som jag tidigare
pekat pa, komma tillstand.

Det som talar for att utnyttja nadgon av nuvarande organisationer &r
att reformen snabbare kan fa ett genomslag. Att skapa en helt ny falt-
organisation med rekrytering av flera tusen medarbetare 4r en omfat-
tande och tidskravande insats. Mycket av den kompetens som nu finns
skulle ocksa riskeras gé forlorad. Ytterligare nédgot som talar for att
utnyttja nuvarande organisation dr mdjligheten att bra ta tillvara den
erfarenhet och kompetens som finns i nuvarande organisation lokalt
och regionalt.

Efter att ha végt olika for och nackdelar med att skapa en helt ny
statligt styrd filtorganisation har jag stannat for att det mest tilltalande
alternativet dr att utnyttja en befintlig organisation for uppdraget.

Fragan dr da vilken av nuvarande myndigheter som é&r bast lampad
for det nya uppdraget att administrera rehabilitering till arbete? Jag har
har kommit fram till att forsdkringskassan &dnda ar den mest lampliga
organisationen att pa uppdrag av rehabiliteringsstyrelsen svara for
administrationen av rehabilitering till arbete. Forsékringskassorna har
fortfarande en relativt vl utvecklad organisation med lokal férankring
och p& manga hall pagar ett spinnande utvecklingsarbete inom detta
omrade. Vidare skulle det med detta alternativ béttre ga att ta tillvara
de samordningsvinster som samtidig handldggning av arbetsskador,
handikappersittning, vardbidrag, bilstod, och vissa férmaner inom for-
dldraforsikringen (vard av tillfilligt sjukt barn) kan ge.

Ytterligare argument for forsdkringskassan &r att den redan har
rehabiliteringshandldggare dven om det krédvs insatser for savil kom-
petens som kvantitet. Den forsdkringsmedicinska kompetensen har
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ocksa de senaste aren har forstérkts, vilket ar positivt. Av den kartlagg-
ning utredningen gjort kring arbetsgivares behov av stdd i rehabilite-
ringsarbetet framkom ocksa att forsdkringskassan sags som en naturlig
part i detta arbete. Pa flera forsikringskassor har satsningar pa att hoja
kompetensen bland den personal som arbetar med rehabilitering gjorts
dven om det enligt min uppfattning aterstar mycket att géra pa detta
omrade. Ny kompetens behover tillféras organisationen for att klara
uppdraget s& som jag formulerat det. Det individperspektiv som jag
genomgaende i forslaget till reform betonat maste fa ett genomslag.
Vidare maste ett samhéllsekonomiskt synsitt prigla verksamheten. For
att klara uppdraget krivs emellertid att det inom forsdkringskassan
inréttas nagon form av resultatenhet for detta uppdrag.

En nackdel med det forslag jag lagger kan mojligen vara att forsak-
ringskassan féar tva centrala uppdragsgivande myndigheter, Riksforsak-
ringsverket for handldggning och utbetalning av familjestéd och admi-
nistration av det nya pensionssystemet och Rehabiliteringsstyrelsen for
rehabilitering till arbete, sjukerséttning och fortidspension. Nu aktuell
verksamhet, den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, skiljer sig sa pass
mycket frén 6vrig administration inom forsékringskassan att jag inte
tror att detta kommer utgora nagot hinder. En forutsittning &r dock att
tydlighet skapas kring detta uppdrag och dess forutséttningar. Jag ater-
kommer med f6rslag till hur detta kan astadkommas.

Resultatenhet inom forsiikringskassan med sérskilda avtal

Beslut om ritt till erséttning vid forebyggande insatser, sjukdom och
fortidspension, aktiva insatser vid rehabilitering, ritt till rehabilite-
ringsutredning och mentor &r myndighetsutovning och regleras i lagen
om rehabiliteringsforsékring. Beslut som individen ska ha ritt att Gver-
klaga eller fa omprovade. Av bland annat dessa skil anser jag det svart
att upphandla detta pa motsvarande sétt som sjdlva utbetalningen av
ersittningen. Jag har tidigare redovisat olika argument for att utnyttja
befintlig organisation och att jag kommit fram till att forsdkringskassan
ar mest lamplig att skota det administrativa uppdraget med rehabilite-
ring till arbete.

Forsdkringskassan ér ett fristdende offentligrittsligt organ som leds
av en fortroendevald styrelse. Ledaméterna utses av regeringen pa for-
slag av de politiska partierna som finns representerade inom lands-
tinget. Varje forsiakringskassa dr en egen myndighet och for nédrvarande
finns 21 forsdkringskassor i landet. Mitt forslag innebér att regeringen
ger Rehabiliteringsstyrelsen som central myndighet ett uppdrag som
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sedan ska utforas av 21 forsdkringskassor genom en ny lag for rehabi-
literingsforsédkring, foreskrifter och sérskilda avtal.

Rehabiliteringsstyrelsen maste i syfte att skapa bittre forutsitt-
ningar for likabehandling over landet ha ett inflytande 6ver hur detta
arbete utfors. I syfte att astadkomma en effektiv organisation regionalt
foreslar jag att varje forsdkringskassa genom flerariga avtal med Reha-
biliteringsstyrelsen inrattar sérskilda resultatenheter for detta uppdrag.
Administrativa kostnader och forsikringskostnader maste tydligt héllas
atskiljd ovrig verksamhet inom f6rsikringskassan. Tillfdlliga behov for
insatser inom omradet familjestéd och nya alderspensionssystemet kan
inte finansieras med personal som “f6rs dver” fran resultatenheten for
rehabilitering till arbete. 1 forsdkringskassans ekonomisystem maste
skapas en fristdende resultatenhet med arbets- och delegeringsordning
samt med erforderliga administrativa rutiner for rehabiliteringsforsak-
ringen.

Huvudsyftet med att inrétta en sérskild resultatenhet pa forsékrings-
kassan #r att dels skilja ekonomi men ocksa for att fa till stdnd den
nodvindiga utveckling och fokusering pa verksamheten som jag tidi-
gare beskrivit.

Forsdkringskassans styrelse, som ytterst har det ekonomiska och
administrativa ansvaret gentemot Rehabiliteringsstyrelsen, tecknar i ett
sarskilt avtal med Rehabiliteringsstyrelsen hur detta arbete administra-
tivt ska utforas under en trearsperiod. Som grund for avtalet méste for-
sakringskassan gora en analys av situationen i den egna regionen och
utifran denna analys beskriva planerade insatser. Av avtalet bor vidare
framgé hur arbetet ska bedrivas under de kommande &ren och med
vilka insatser. Forsdkringskassan bor parallellt med arbetet att triffa
avtal med Rehabiliteringsstyrelsen triaffa sirskilda overenskommelser
med varje kommun, hélso- och sjukvarden, ldnsarbetsnimnden och
yrkesinspektionen om hur rehabilitering till arbete i regionen kan stér-
kas, samordnas och utvecklas i ett trearsperspektiv.

I nuvarande organisation arbetar ca 1 000 &rsarbetare med mer
aktivt rehabiliteringsarbete vid forsdkringskassorna. Utdver detta arbe-
tar ca 3 500 arsarbetare med administration och utbetalning av sjuk-
penning, rehabiliteringserséttning, arbetshjdlpmedel och fortidspen-
sion. Jag har i avsnitt 12 beskrivit en utveckling av uppgiften och nuva-
rande roll till det jag kallar koordinator. Med mitt forslag till fordjupad
och forstiarkt rehabilitering till arbete har jag bedomt att nuvarande
organisation behover forstirkas med ca 800 personer framst koordina-
torer och s.k. case manager. | detta antal ingar ocksd en mindre for-
starkning till den nya rehabiliteringsstyrelsen.
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Fortroendemannainflytande

En annan fordel med att utnyttja forsdkringskassan som huvudaktor dr
att den organisation som redan finns for fortroendemannainflytande
inom andra delar av socialforsdkringen (arbetsskador, vardbidrag, han-
dikapp- och assistansersittning m.fl.) kan utnyttjas. Jag har Gvervigt
om det for den nya rehabiliteringsforsiakringen finns nagot behov av
fortroendemannainflytande och da kommit fram till att det i samband
med denna reform inte finns anledning att ifragasétta nuvarande ord-
ning. Denna fraga har ocksa relativt nyligen provats och riksdagen har
nyligen beslutat att férsikringskassans styrelse har ansvar for inréttan-
det av socialforsdkringsndmnder inom geografiskt avgrinsade omraden.
Socialforsdkringsndimnderna avgér idag &drenden om ritten till
sjukbidrag, fortidspension, vilande fortidspension, arbetsskada, vard-
bidrag, handikappersittning mm. Nadmndens uppgift ar att avgora dren-
den med inslag av skénsméssiga bedomningar och av stor ekonomisk
betydelse for den enskilde utifran gillande lagar och f6reskrifter.
Beslut om fortidspension eller motsvarande bor dérfér dven fortsitt-
ningsvis goras av nuvarande organisation med socialforsdkrings-
namnder. Det kan ocksa finnas anledning for att i nimnden behandla
vissa fall ddr mer omfattande insatser i tid eller kostnader &r aktuella
eller dér férnyad utredning begirs av individen.

Avgrinsning mot andra forsikringar

Den allménna forsdkringen har véxt fram under lang tid och genom ett
standigt reformarbete utvecklats till ett komplext regelverk. De olika
socialforsdkringarna dr delvis integrerade i varandra och bildar till-
sammans en relativt komplicerad och komplex helhet. Som exempel pa
detta kan ndmnas att inkomstberdkning f6r sjukersittning ligger ocksa
till grund for exempelvis sjukpenning, fordldrapenning och vissa andra
ersdttningar. Arbetsskadeforsikringen dr ocksa i viss man kopplad till
lagen om allmin f6rsékring med olika samordningsbestimmelser. For-
tidspensionssystemet har till helt nyligen varit integrerat med alders-
pensionssystemet (ATP) och nuvarande bestimmelser om rehabilite-
ring dr integrerade med Gvriga bestimmelser i lagen om allmén forsak-
ring

Det kan dérfor skapa vissa problem nar sjukforsdkringen, nuvarande
fortidspensionssystem m.m. bryts ut och ldggs under en ny myndighet,
rehabiliteringsstyrelsen. Som redan ndmnts kommer forsdkrings-
kassorna da fa tvd myndigheter med normeringsritt. Problemen med
detta bor dock inte Gverdrivas. Pagaende utveckling och lagstiftnings-
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arbete inom socialforsdkringen underldttar den delning jag foreslar.
Exempelvis kan det nya och reformerade alderspensionssystemet ses
som ett forsta steg till att delvis skapa en sammanhéllen tydligt finan-
sierad forsdkring for de éldre. Integreringen med fortidspensionerna
upphor ddrmed helt. Nyligen har tvd omfattande utredningar kring
reformerade regler for berdkning av ersittning till vid langvarig ersétt-
ning av arbetsférméga lagts fram inom regeringskansliet (Sjukersitt-
ning istillet for fortidspension, Ds 2000:39 och Aktivitetsersittning,
Ds 2000:40). Underlagen i dessa bada utredningar utgér en viktig
grund for ett reformerat fortidspensionssystem.

Nya inkomstberdkningsprinciper har tagits fram i dessa bada forslag
som passar in i mitt forslag till organisation. Den framtida utform-
ningen bor enligt min mening leda till att fértidspensionen inte blir
livsvarig utan regelbundet omprévas med hinsyn till hur hilsan och
formagan till arbete utvecklas. Har har ocksé nya landvinningar betréf-
fande savil ldkemedel som rehabiliteringsmetoder betydelse. Min
bedomning 4r att de ndrmare avgrdnsningarna for organisation av
Rehabiliteringsstyrelsen och de regionala/lokala forsidkringskassorna
med separata resultatenheter lampligen klarlaggs av en sérskild organi-
sationskommitté nér riksdagens beslut fattats om en reform. Det kan
dven finnas skl att till den nya rehabiliteringsstyrelsen knyta vissa
andra socialforsdkringserséttningar som arbetsskadeforsikring, handi-
kappersittning, bilstod m.fl. I ett forsta steg for att skapa en ny rehabi-
literingsforsdkring bor dock enbart de grundlidggande ersdttningarna tas
med.

15.8 En sérskild metod och utvecklingsresurs
tillkommer

Utredningens forslag: En fran Rehabiliteringsstyrelsen fristaende
metod- och utvdrderingsenhet inrdttas som myndighet. Enheten far
ansvar for utvarderingar samt for att studera och analysera lokala
och regionala skillnader i sjukskrivningsfrekvens, ohilsotal m.m.
Vidare ska enheten bedriva metodutveckling och kunskapsover-
foring till administrationen inom omradet rehabilitering till arbete.
En professur inom d@mnesomradet leder det vetenskapliga arbetet.
Enheten for metodutveckling och utvirdering leds av en egen sty-
relse med en egen direktor for den dagliga ledningen.
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Nér det giller forskning, utvédrdering, uppfoljning, metodutveckling
och utbildning inom rehabiliteringsomradet dr det mycket som behover
stirkas. Detta utvecklingsbehov kommer ocksa att ta viss tid att till-
godose och det dr darfor viktigt att olika aktiviteter for att stirka omra-
det snarast mojligt kommer igadng. Jag kommer i ett senare avsnitt nér-
mare beskriva det forskningsbehov och den hogskoleutbildning som
under den ndrmaste perioden maste till for att reformen ska lyckas.
Forskningen inom omradet rehabilitering till arbete maste enligt utred-
ningens uppfattning stidrkas och bli ett eget programomrade inom
forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap. I bilaga 8 beskrivs
ocksa omradet och behoven av forskning ndrmare av Kerstin Ekberg,
professor i arbetslivsinriktad rehabilitering vid Link6pings universitet.

Utover den satsning pa FoU som beskrivs i kapitel 19 och som dr
mer generell maste sérskilda resurser avsittas fran forsdkringsgivaren
som dr direkt riktade for att svara pa mer specifika behov. Det jag i
forsta hand avser dr behovet av att fortlopande utvédrdera reformen,
nagot som enligt min mening inte gjorts pa det sitt som avsags vid
genomforandet av reformen 1992. Att reformera omradet rehabilitering
till arbete 4r en investering for framtiden. Det &dr dérfor i allra hogsta
grad angelédget att f6lja upp och utvirdera reformen for att tidigt kunna
bedoma om arbetssitt, stodformer och regelverk dr dndamaélsenliga. I
utredningens beskrivning av rehabilitering till arbete ingar som en
tredje fas ocksa att f6lja upp varje individ och dokumentera resultat.
Denna dokumentation kommer att utgora ett viktigt underlag for utvér-
dering och uppfoljning av reformen och ar helt ny jamfort med nuva-
rande situation.

Det finns ocksa ett behov av att samla befintlig kunskap inom
omradet, systematisera den for &terforing till forsdkringsgivaren och
den personal som arbetar med rehabilitering till arbete. Metoder for
rehabiliteringsarbete med sammansatta insatser maste utvecklas, provas
och utvérderas. Darfor menar jag att metodutvecklingsfragorna bor fa
en framskjuten och viktig roll i reformen.

Utover behovet att utvirdera metoder inom rehabilitering till arbete
har den kartldggning som utredningen genomfort visat pa stora lokala
och regionala skillnader i sjuk- och ohélsotal som behdver analyseras.
Det behovs ocksd medel for att utveckla och prova nya verksamhets-
former for samverkan. P& lokal niva behovs stod for att utveckla och
implementera ett informationssystem for utvérdering och verksamhets-
uppfoljning.

Det finns vidare ett behov av att bevaka och se till att utbudet av
resurser inom rehabilitering till arbete utvecklas. Det innebér I6pande
bevakning av savdl kommunernas, hélso- sjukvardens, arbetsmark-
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nadsmyndigheternas som rehabiliteringsproducenternas aktiviteter och
utbud av resurser inom detta omrade 6ver hela landet.

Avsikten med en riktad satsning dr att de svenska myndigheterna
ska kunna vinda sig till metodenheten for konsultation m.m. Eftersatta
omraden dr utvédrderingar av samhéllsekonomiska konsekvenser av
alternativa rehabiliteringsstrategier och effekter pa hélsa och livskva-
litet pa individ- och organisationsniva. Detsamma giller socioekono-
miska konsekvenser till foljd av sjukdom och rehabilitering liksom
samhéllsekonomisk uppf6ljning av rehabiliteringsreformen.

Trots att det i forslaget till den reform som regeringen lade fram
1992 fanns en ansats till att utvdrdera, kan jag nu konstatera stora bris-
ter i det som gjorts. En forklaring till detta &r att information om de
enskilda individerna som fatt rehabilitering inte systematiskt samlats
in, registrerats och analyserats. Ett annat exempel pa liknande brister &r
reformen med Arbetslivsfonden. Inte heller hiar samlades information
in pa ett sadant sétt och med sddan systematik att det ur forsknings- och
utvirderingssynpunkt blev mojligt att dra nagra tydliga slutsatser om
reformens eventuella effekter. Ytterligare en forklaring kan vara att
utvérderingsuppdraget lades pa RFV och forsdkringskassorna att till-
sammans utforma utvérderingen av den reform de fick ansvar for att
genomfora.

Det dr enligt min uppfattning inte tillriackligt eller kanske ens onsk-
vért att utvirdera sig sjdlv. Jag anser dérfor att forsdkringsgivaren bor
finansiera en fran forsidkringens administration helt fristdende enhet.
Forsékringen bor bidra med resurser for uppbyggnad av en sadan ny
enhet. Enhetens uppdrag utover att utvdrdera och bedriva metod-
utveckling inom omradet dr att forse Rehabiliteringsstyrelsen och de
regionala resultatenheterna med underlag for sirskilda satsningar och
prioriteringar. Utvdrderingen géller bade reformen som sadan och vil-
ket virde olika rehabiliteringsmetodiker har samt hur utbudet av resur-
ser utvecklas. Den fristdende metod- och utvérderingsenheten har
vidare till uppgift att I6pande analysera sjukskrivningens orsaker,
utbredning, lokala och regionala skillnader. Likasa bor enheten utveck-
la metoder for samhillsekonomiska analyser. Effekter av rehabilitering
till arbete for individ, organisation och samhélle bor ocksa studeras och
analyseras.

Enheten bor enligt min uppfattning placeras i en akademisk miljo
med intresse for att utveckla dessa fragor. Enheten kan med fordel lag-
gas utanfor Stockholm. Verksamheten bor vidare ledas av en egen sty-
relse. I styrelsen for metodutvecklingsenheten bor ingd allménfore-
trddare, nagon forskningskompetent person samt representanter for
berérda huvudmin for sjukvard, socialtjanst och arbetsmarknads-
insatser. Som radgivare till enheten bor dven ett vetenskapligt rad kny-
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tas. Enhetens sammanséttning bor vara sa att den till stor del bestar av
forsknings- och utvérderingskompetenta personer. En ny professur
foreslas bli finansierad av forsdkringen for att leda den vetenskapliga
delen av verksamheten. | ett forsta steg foreslar jag att 3035 tjdnster
inrédttas for denna uppgift.

For att snabbt komma igdng med utvecklingen av en ny metod-
utvecklings- och utvdrderingsenhet foreslar jag att nagon av de miljoer
som redan nu finns med kompetens inom omradet eller niraliggande.
Jag ser hir lampligen en ort dér nagon hogskola finns som har utbild-
ningserfarenhet inom omradet. Pa sa sitt kan viktiga dynamiska effek-
ter uppnas mellan forskning, utvérdering och utbildning. Jag har i sam-
band med en sirskild kartliggning av var i landet det bedrivs en mer
sammanhallen utbildning inom rehabiliteringsvetenskap kunnat kon-
statera att Mitthogskolan och Mélardalens hogskola dr de tva hogskolor
som utvecklat egna program for detta (se vidare kap. 19)

Vid Mitthégskolan finns forutom ett bra utbildningsprogram ocksa
ett tvirvetenskapligt sammansatt nédtverk for detta omrade. 1 Mitthog-
skolans omréade finns dven centrum for socialférsiakringsforskning
(CSF) och ett IT-centrum for dagens socialforsékring (Sundsvall). Jag
finner det mest lampligt att placera metod och utvérderingsenheten mot
denna bakgrund i omradet Sundsvall — Hirnésand — Ostersund.

159  Forsdkringsorganisationen ska ocksa
forebygga

Det Gvergripande malet for det forebyggande arbetet &dr att minska
inflodet till socialforsékringssystemet och ddrmed minska kostnaderna
och ménskligt lidande. Sa sent som den 1 juli 1998 skrevs in i lagen om
allmén forsdkring att forsdkringskassan skall “vidta atgdrder for att
forebygga och minska ohilsa i syfte att minska de langa sjukperio-
derna”. Hur detta arbete ska utforas finns dock inte narmare beskrivet
varken av statsmakterna eller av RFV. Denna verksambhet &r fortfarande
mycket ojamn inom forsékringskassorna och pad manga stillen daligt
utvecklad. Utredningen kan konstatera att sedan detta skrevs in i lagen
om allmén forsékring har sjukfranvaron 6kat dramatiskt.

Utredningen har under arbetets gang tagit del av olika pagaende
utvecklingsprojekt inom socialforsékringen. Ett saddant projekt som
knyter an till rehabilitering och forebyggande arbete &r det s.k. EMIR-
projektet (effekter m.m. inom rehabiliteringsomradet). Under 1999
bedrevs inom forsdkringskassorna ett omfattande utvecklingsprojekt
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med medverkan fran samtliga forsakringskassor. Projektet syftade till
att:

e ta fram gemensamma matt for att mita utfall/effekter av forsak-
ringskassornas rehabiliteringsarbete, identifiera relevanta bak-
grundsvariabler f6r analysarbete samt foresla definitioner av olika
slags rehabiliteringsaktiviteter

e ta fram gemensamma metoder for hur effekter av forsékringskassor-
nas forebyggande arbete bor beskrivas

e ta fram en gemensam metodik for att kvalitetssdkra de bedomnings-
underlag forsdkringskassorna skaffar for att beddoma ritten till
ersittning och behov av rehabilitering.

De synpunkter och forslag som projektet lyfter fram kring sévil det
forebyggande arbetet som miétning av effekter av olika insatser inom
rehabiliteringen kan mycket vil ligga till grund for ett fortsatt utveck-
lingsarbete inom en ny rehabiliteringsforsiakring.

Helt klart dr dock att forsdkringen genom administration av sjuk-
ersittningar borde ha en alldeles unik information samlad om sjukfrén-
varon som kan anvéndas i forebyggande syfte. Det finns emellertid i
dag inga enkla mdjligheter att systematisera de mest grundldggande
uppgifterna om sjukfranvarons orsaker, férdelning pa utbildning, bran-
scher eller andra arbetsmiljorelaterade faktorer. Inte heller finns i de
administrativa systemen uppgifter om vérdgivare, véntetider m.m.
Detta forsvarar en aktiv utveckling av det forebyggande arbetet. Aven
sjukforsdkringsutredningen (SOU 2000:72) pekar pa denna brist. Jag
vill hér bara understryka att en systematisk och langsiktig information-
suppbyggnad kring sjukfranvaron , dess orsaker och utbredning 4r en
grundforutséttning for att forsdkringen ska kunna fullgora sin roll i det
forebyggande arbetet.

I kapitel 11 har jag berort de olika offentliga sektorernas méal, medel
och ansvar inom den nuvarande arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Nir det géller just forebyggande insatser dr det kanske framst lands-
tingen via hilso- och sjukvérden, staten genom Arbetarskyddsverket
samt forsikringskassan som har ett mer direkt ansvar. Aven kommu-
nerna via socialtjdnsten och staten genom arbetsmarknadsmyndig-
heterna har i viss mening ett ansvar for att forebygga ohélsa genom att
organisera det sociala stodet i kommunen och en genom en effektiv
arbetsformedling. Jag har nedan framst inriktat mig pa forebyggande
arbete mer direkt kopplat till en ny rehabiliteringsforsakring.
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159.1 Information for att forebygga

Utredningens forslag: Forsdkringsgivaren far skyldighet att arbeta
forebyggande. Uppgifter om orsak till sjukfranvaro, yrke, bransch,
rehabilitering, kostnader mm registreras for uppfoljning och fore-
byggande arbete.

Varje ar avslutas mellan 300—400 000 sjukskrivningar som varat en
ménad eller langre. Det finns mycket vérdefull information for det
forebyggande arbetet i alla dessa sjukskrivningar. Det primira syftet
med denna information 4r i forsta hand att reglera och administrera det
ekonomiska stodet till den sjukskrivne samt ev. stodinsatser for rehabi-
litering till arbete. Idag tas denna information inte till vara pa ett mer
systematiskt sétt i ett forebyggande syfte. Vi kan darfor inte folja
utvecklingen av exempelvis nya typer av besvdr som stress och
utbriandhet utan vi maste forlita oss pa enstaka urvalsundersokningar.
Foréndring over tid &r i princip omdgjlig att f6lja.

Redan idag finns omfattande information i varje sjukskrivning som
uppgar till 28 dagar. For varje sadan sjukskrivning ska behandlande
lakare 1dmna information om pagaende och planerad behandling, reha-
biliteringsatgirder, prognos av aterstaende tid for sjukskrivning. Till-
sammans med uppgifter om arbetsforhallanden (arbetsplats, yrke,
bransch) skulle den samlade kunskapen kunna utgdra ett viktigt under-
lag i det férebyggande arbetet. Att utdver detta dven systematiskt samla
information om olika aktiviteter kring rehabilitering till arbete
(arbetstrdning, omskolning, kostnader och effekter) dr en forutsittning
for att kunna f6lja upp den féreslagna reformen. Att sidan information
inte samlats in pa ett systematiskt sitt utgor ett av hindren for att kunna
utvdrdera nuvarande system.

Den enda uppgift som idag registreras utover alder, kén och férman
ar den orsak som ligger till grund for beslut om sjukbidrag och fortids-
pension. Detta &dr enligt min uppfattning otillrdckligt. Jag menar att
uppgifter om orsak till sjukskrivningen, yrke, arbetsplats mm borde
noteras i samband med varje sjukskrivning att anvidndas i handlagg-
ningen samt i det forebyggande arbetet. Atminstone nir sjukskriv-
ningen blivit s& langvarig som en manad. Under kartliggningsarbetet
har jag erfarit att dessa uppgifter systematiskt registreras for stora delar
av arbetsmarknaden via de kollektivavtalade tilliggsforsdkringarna.
Dessa uppgifter anviands ocksa av de forsdkringsbolag som administ-
rerar de kompletterande kollektivavtalsbaserade forsékringarna. De
anvinds bl.a. i forebyggande syfte, forskning och utveckling kring
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metoder inom rehabiliteringen. Nagon fullstédndig bild via forsékrings-
kassan eller Riksforsékringsverket gar dock inte att fa.

Jag foreslar darfor att forsdkringsgivaren far en skyldighet att arbeta
forebyggande i forsta hand genom information och radgivning. Vidare
foreslar jag att uppgifter om orsak till sjukfranvaro, yrke, bransch,
rehabilitering, kostnader m.m. registreras fér uppfoljning och forebyg-
gande arbete.

15.9.2  Information fran rehabiliterings- och
arbetsskadeforsakringarna tillsammans ar
forebyggande

Utredningens forslag: Arbetsplatser som avviker med hog sjuk-
franvaro och omfattande rehabiliteringsbehov kontaktas for infor-
mation och rad

Rehabiliteringsforsékringen kommer genom en systematisk bearbetning
av registrerade uppgifter kunna skaffa sig en uppfattning om vilka
arbetsplatser, omraden, grupper forsikrade mm som utgér riskgrupper
for langvarig sjukskrivning och som har sérskilda behov av rehabili-
tering. Genom att utveckla nuvarande samarbete med Arbetarskydds-
verket i syfte att forstirka de forebyggande insatserna tror jag att anta-
let sjukskrivningar pa sikt kommer kunna minskas. Yrkesinspektionen
har bl.a. genom informationssystemet for arbetsskador (ISA) informa-
tion och kunskap om den arbetsrelaterade sjukfranvaron. Tillsammans
kan dessa bada informationskillor ge ett bra underlag for diskussioner
med arbetsplatsen. Den kartliggning som genomfo6rts inom ramen for
FRISAM och som redovisats i kapitel 3 har ocksé visat att ett mer
utvecklat samarbete mellan Forsdkringskassan och Yrkesinspektionen
haft en positiv inverkan pa arbetsplatserna. Arbetsgivare som sam-
inspekterats (Yrkesinspektionen och forsikringskassan gemensamt) har
i storre utstrdckning anstéllt personer med funktionshinder @n arbets-
givare som inspekterats pa vanligt sétt eller inte inspekterats alls.

Mitt forslag dr att i den nya rehabiliteringsforsakringen skall forsak-
ringsgivaren folja upp och redovisa utvecklingen av sjukskrivnings-
orsaker, inom olika branscher, riskgrupper mm. Detta bor kunna ske
utan information om enskilda individer ldmnas ut. Den nye forsik-
ringsgivaren far ett lagfist ansvar att med generella insatser arbeta
forebyggande gentemot arbetsplatser fér information och rad kring
regler mm vid sjukfranvaro och rehabilitering.
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Pa flera forsdkringskassor bedrivs redan idag ett visst forebyggande
arbete som enligt min uppfattning maste utvecklas ytterligare. Ett
exempel pa mer systematiskt arbete utgér Forsdkringskassan i Varm-
land dér en sérskild forebyggandegrupp inréttats. Gruppen har under en
trearsperiod besokt ca 700 olika arbetsgivare for att sprida information
om de tidiga insatser som kan goras pa arbetsplatsen innan problem
uppstatt men ocksa for att informera om géllande regler, stod och hjélp
nédr problem uppstar. Denna typ av forebyggande aktiviteter har ocksa
efterfragats i den kartliggning som redovisats i kapitel 3. Med bl.a.
detta som grund har jag tidigare i avsnitt 14.3 foreslagit en forsoks-
verksamhet under 3 ar i nagra lin med radgivare till foretag (case-
manager).

Mitt forslag &r att arbetsplatser som avviker med hog sjukfran-
varo/omfattande rehabiliteringsbehov kontaktas av forsdkringsgivaren
for dialog kring vad som kan goras for att minska denna utveckling.
Detta ska dock inte ske med foreldgganden eller hot om sadana utan
med konstruktiva rad. Vid behov kan — och om arbetsplatsen vill —
andra experter kopplas in. Férebyggande sjukpenning enligt nedan kan
ocksa aktualiseras i vissa fall

15.9.3  Sjukpenning i forebyggande syfte vid
dokumenterad effekt

Utredningens forslag: Kraven pa ritt till sjukpenning i forebyg-
gande syfte mildras och 6kade mgjligheter till behandling i forebyg-
gande syfte mojliggors

Jag har i kapitel 9 kortfattat redogjort for nuvarande regler i sjukforsak-
ringen. Sjukpenning i forebyggande syfte utgdr idag mindre &n
0,1 procent av ohélsotalet och dagar med fortidspension utgér ndrmare
65 procent (1999). Aven vid bortseende fran fortidspension utgér sjuk-
penning i forebyggande syfte fortfarande en liten andel av de
ersittningar som foéregar sjukbidrag/fortidspension. 1999 utgjorde sjuk-
penning i forebyggande syfte endast 0,2 procent av samtliga dagar med
sjukpenning, rehabiliteringserséttning och forebyggande sjukpenning.



310 Kraftfullare forsckring — en rehabiliteringsforscikring skapas SOU 2000:78

Figur 1. Andel dagar med sjukpenning i férebyggande syfte.
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Ersdttning i forebyggande syfte, for att undvika senare sjukdom eller
forsamring av sjukdom och langvarig sjukskrivning skulle kunna an-
vindas i hogre utstrickning dels om reglerna blev mer kidnda dels om
kriterierna &ndrades nagot. Ett sitt att goéra det pa ar att ersdtta den
markering som gjordes i forarbetena till nu géllande lagstiftning ndm-
ligen att bedomningen skulle vila pa ”vetenskap och beprévad erfaren-
het”. Genom att ersétta detta begrepp med krav pa “dokumenterad
effekt” skulle mojligheten att bevilja sjukpenning i forebyggande syfte
kunna underlittas nagot.

Problemet med nuvarande lagstiftning 4r pa samma sétt som inom
rehabilitering till arbete att kunskaperna om olika forebyggande
behandlingars bestdende inverkan pa att hindra sjukdom eller att
minska sjukdomsrisk som ocksa kan komma att nedsitta arbetsfor-
magan, dr lag. Darmed riskeras att alltfor fa fall kommer ifraga for
denna ersittningsform. Att anvédnda begreppet ”dokumenterad effekt”
innebdr inte lika hoga krav pa kunskap om samband men stéller krav pa
att olika behandlingar i férebyggande syfte systematiskt maste f6ljas
upp. Pa sikt bor kunskaperna kunna ocksa kunna 6ka om vilka foérebyg-
gande insatser som har effekt genom att krav stills p4 en mer systema-
tisk uppfoljning och utvérdering &n vad som for nidrvarande sker.

Ett annat problem é&r vidare att hilso- och sjukvéarden i samband
med ekonomiska begrinsningar blivit mer restriktiva med att exempel-
vis godkdnna att behandlingar utfors utanfor det egna lénet eller i annat
land. Det kan gélla psoriatiker, reumatiker eller personer som drabbats
av hjartinfarkt. Har handlar det ménga ganger om aterkommande insat-
ser (reumatiker och psoriatiker) for att undvika langvariga sjukskriv-
ningar. For hjartpatienter kan det handla om mer omfattande dndringar
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av livsstil som idr otillriackligt utbyggd pa hemorten. I dessa och dven
andra fall kan sjukpenning i forebyggande syfte utnyttjas. Vidare ska
forsakringsgivaren kunna ersétta vissa merkostnader dir det dr uppen-
bart att insatsen skulle ha effekt. Vidare kan forsékringsgivaren lamna
ersittning for merkostnader om varden inte finns tillgénglig i ldnet.
Forutsittningen &4r dock att hemlandstinget star for sjdlva vér-
den/behandlingen.

Jag foreslar att kraven pa ritt till sjukpenning i férebyggande syfte
mildras och 6kade mojligheter till behandling i forebyggande syfte
mojliggdrs En viss 6kning av sjukpenning i forebyggande syfte kom-
mer temporért att 6ka kostnaderna. Min bedomning dr dock att denna
vidgade mojlighet pa motsvarande sétt kommer att minska behovet av
sjukskrivning. Forslaget bedoms darfor vara kostnadsneutralt.

15.9.4  Nationell utbildningssatsning

Utredningens forslag: Ett nationellt utbildningsprogram i forebyg-
gande arbetsmiljoarbete genomfors

I syfte att ytterligare starka det férebyggande arbetet foreslar jag att
nyckelpersoner pa arbetsplatser, myndigheter och hos forsikringsgiva-
ren far mojlighet att genomga en kortare orienterande utbildningsinsats
inom omradet forebyggande arbetsmiljarbete. Det hela bor laggas upp
som en kampanj att stirka vad som kan goras i ett férebyggande per-
spektiv. Inriktningen bor vara arbetsplatsen och stod/uppfoljning fran
berdorda myndigheter. Arbetslivets mjukare fragor bor utgora ett viktigt
inslag. Satsningen kan gilla for en trearsperiod och finansieras av for-
sakringsgivaren. Arbetslivsinstitutet tillsammans med landets yrkes-
och miljomedicinska kliniker kan lampligen medverka vid genom-
forandet av en sadan satsning. Utbildningen kan forslagsvis innehélla
moment som stressteori, stressmodeller och méitmetoder utifran savil
individ, arbetsorganisation som samhillsperspektiv. Betoningen skall
ligga pa arbetsorganisationsteori, metoder att identifiera stress samt
primér prevention. I utbildningsprojektet skall kunskap om forebyg-
gande arbetsmiljoinsatser (organisation, ledning) férmedlas snarare dn
kunskap om behandling av enskilda personer med problem. I denna
utbildning bo6r vidare inga information om gillande regler for foretags-
hilsovard, anpassning och rehabilitering samt reglerna i kommunal-
skattelagstiftningen om mojlighet att gora avdrag for kostnader i fore-
byggande och rehabiliterande syfte (se dven avsnitt 10.5 och 14.1).
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15.10  Forsdkringens utgifter fondfinansieras

Utredningens forslag: Rehabiliteringsforsakringens liksom styrel-
sens verksamhet finansieras med avgifter fran arbetsgivare och egna
foretagare samt Overgangsvis med statsbidrag fran staten. Rehabi-
literingsforsdkringen far en forsdkringsmissig konstruktion och en
fond for erséttningar fran forsékringen skapas.

I ett forsta steg byggs en fiktiv fond for forsdkringen upp. Efter
en trearsperiod skapas en fran statsbudgeten helt fristiende fond for
rehabilitering till arbete. Avgifterna far variera efter fondens utgifter
och dérmed fordndringar i landets totala hélsoldge. Det &r upp till
riksdagen att arligen faststilla avgiften.

Kammarkollegiet ges i uppdrag att forvalta fondens medel

For att na forsdkringsmissighet i den nya rehabiliteringsforsiakringen
maste en hog grad av Gverensstimmelse mellan férsdkringens utgifter
och inkomster astadkommas.

Nuvarande sjukforsikring, sirskilda medel for rehabilitering (kop
av tjanster, arbetshjdlpmedel m.m.) och kostnaderna for fortidspension
finansieras idag i sin helhet Gver statsbudgeten. Arbetsgivare och egna
foretagare bidrar genom sérskilda avgifter till staten med finansiering
av dessa forsdkringar.

Avgiften till nuvarande forsikring (sjukforsikringsavgiften) ar en
del av arbetsgivaravgiften. For ar 2000 ar sjukforsdkringsavgiften i
form av arbetsgivaravgift 8,5 procent (for anstillda) och motsvarande i
form av egenavgift 9,23 procent (for egna foretagare). Arbetsgivar-
avgifter betalas av arbetsgivare och egna foretagare och berdknas pa ett
underlag som bestar av 16n och andra skattepliktiga férmaner som en
arbetsgivare utger till sina anstillda. Egenavgifter betalas framst av den
som bedriver ndringsverksamhet och berdknas pa ett underlag som
bestar av inkomst av annat forvérvsarbete. Varje procentenhet i arbets-
givaravgiften ger for narvarande ca 8,7 miljarder (ar 2000) till staten.
Inkomster i form av egenavgifter och arbetsgivaravgifter till sjukfor-
sakringen ber#knas tillsammans i ar ge ca 73 miljarder till statsbudge-
ten.

Sjukforsdkringsavgifter fors till staten for finansiering av kostnader
for sjukpenning, folkpension i form av fortidspension for personer som
har ratt till tilliggspension i form av fortidspension, tilliggspension i
form av fortidspension och rehabiliteringserséttning, allt enligt lagen
om allménf6rsakring (1962:381). Sjukforsdkringsavgiften skall ocksa
finansiera Centrala studiestodsndmndens kostnader med anledning av
att sadana studielan som bel6per pa studerandes sjukperiod enligt stu-
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diestodslagen (1973:349) inte skall aterbetalas, vissa av de allmdnna
forsakringskassornas forvaltningskostnader samt kostnader enligt lagen
(19988:1465) om erséttning vid ledighet for nirstaende vard. Sjukfor-
sdkringsavgiften dr numera ocksa avsedd att finansiera avgifter till det
nya alderspensionssystemet.

I mitt forslag till ny rehabiliteringsforsakring ingar samtliga poster
forutom erséttning vid vard av anhorig som ur kostnadssynpunkt utgor
en mycket liten del av den totala kostnaden i sjukforsdkringen (ca
50 miljoner kr 2000)

Utgifterna for sjukforsdkring, rehabilitering, fortidspension mm
inklusive alderspensionsavgifter berdknas for 2000 uppga till mer &n
80 miljarder. Utover detta tillkommer ca 2,5 miljarder eller ca 3 pro-
cent for administration av forsékringen.

Avgiften tillats variera med hiilsoliget

Rehabiliteringsforsékringens kostnader foreslas bli finansierade via en
generell arbetsgivaravgift, som skall vara tillrdcklig 6ver tiden. Den
skall emellertid vara foljsam till utvecklingen av sjukfranvaro och
rehabiliteringsinsatser. Om avsedda effekter med utredningens samlade
forslag realiseras s& kommer kostnaderna, jaimfort med ingangslédget nu,
kunna sénkas. Det bor da aterforas i sdnkt avgift till rehabilite-
ringsforsdkringen. Forsidkringen kommer genom den generella avgiften
att variera for hela arbetsgivarkollektivet. En béttre och mer forebyg-
gande ordning hade varit att lata avgiften variera per arbetsgivare enligt
modell 3 i diskussionspromemorian. Jag fick dock inte tillrdckligt stod
for detta i remissvaren. Istéllet tillats avgiften variera 6ver tid i férhal-
lande till utvecklingen av hélso- och kostnadslége.

For att helt ticka den nya rehabiliteringsforsikringens kostnader
skulle en avgift pa drygt 9,5 procent behova tas ut om forsékringen i
sin helhet ska finansieras via arbetsgivaravgifter och egenavgifter.
Detta dr dock inte rimligt av flera skil. Staten bor dven fortséttningsvis
lamna statsbidrag till rehabiliteringsforsiakringen. Bl.a. kan det motive-
ras med att forhéllandevis manga av de sjukskrivna idag saknar arbets-
givare. Vidare att ett antal personer skadas allvarligt tidigt i livet, redan
som barn eller drabbas av svér sjukdom sa att forvérvsarbete i prakti-
ken blir omojligt. Denna typ av risk bor enligt min mening fordelas pa
hela sambhillet varfor ett statsbidrag kan motiveras for att finansiera
denna del av fortidspensionskostnaderna. Manga av dessa personer kan
tidigare varit berittigade till vardbidrag som enligt nuvarande regler
omprovas till fortidspension vid 16 ar.



314 Kraftfullare forsckring — en rehabiliteringsforscikring skapas SOU 2000:78

Under den forsta trearsperioden efter det att den nya rehabiliterings-
forsdkringen borjat gilla dr det darfor rimligt att via statsbidrag ticka
vissa kostnader. Statsbidraget bor inledningsvis tdcka kostnaden for
den nya alderspensionsavgiften samt foér kostnader som framforallt
faller pa en de som drabbats av sjukdom tidigt i livet. Denna kostnad
borde enligt mitt sett att se det dven fortsdttningsvis finansieras Gver
statsbudgeten. Hur stor del av den totala kostnaden som detta utgér bor
utredas i samband med att fonden Gvergar fran att vara en fiktiv fond
till en fristdende fond utanf6r statsbudgeten.

Nuvarande nivad med en avgiftsfinansiering av kostnaderna till for-
sakringen som uppgér till ca 88 procent ar dock enligt min uppfattning
for lag. Ett riktmérke borde vara 95 procent.

Fristaende fond i tva steg

En okad forsdkringsméssighet for rehabiliteringsforsdkringen kan med
fordel goras i tva steg. I ett forsta steg bibehalls kopplingen till stats-
budgeten och en fiktiv rehabiliteringsfond skapas. I ett andra steg ska-
pas den mer fullstindiga forsdkringsméssigheten genom en fran stats-
budgeten helt frikopplad fond.

I det forsta steget redovisas inkomster och utgifter bade i statsbud-
geten och i den fiktiva fonden. | statsbudgeten bokfors I6pande
avgiftsinkomsterna pa olika inkomsttitlar (arbetsgivaravgift, egen-
avgift). Utgifterna for sjukpenning, rehabiliteringserséttning, aktiva
insatser, kop av rehabiliteringstjinster, fortidspension och avgifter till
alderspension m.m. bokfors pa olika utgiftsanslag.

Vid sidan av redovisningen i statsbudgeten gors bokforing i en fond
som har tillgangar, skulder, kostnader och intékter pa vanligt sitt. Fon-
dens intékter utgors av egenavgifter till forsdkringen och arbetsgivar-
avgiften till rehabiliteringsforsdkringen. Fondens eller forsékringens
kostnader utgors av forsidkrings- och administrationskostnader. Vid ett
overskott ett ar bokfors detta som kapital med motsvarande fordran pa
staten. Vid underskott blir det bokfort som en skuld till staten. Rénta
kan beriknas bade pa skuld och tillgang. Genom detta forfarande kan
fondens stéllning bedémas som om den vore fristdende. Den fiktiva
fonden far som en viktig uppgift att halla reda pa forsékringens lang-
siktiga stdllning som ocksé utgor underlag for nodvandiga riksdags-
beslut kring avgifter mm. Redovisningen sker pa ett sddant sétt som om
den vore sjélvstandig. Ett forsta steg mot okad forsdkringsmaéssighet
kan da astadkommas. Efter en trearsperiod bor dock nésta steg tas till
att astadkomma en fran statsbudgeten helt fristdende fond.



SOU 2000:78 Krafifullare forscikring — en rehabiliteringsforsdkring skapas 315

Parallellt med att den fiktiva fonden med en mer forsakringsmissig
redovisning byggs upp bor nista steg forberedas. En fran statsbudgeten
skild rehabiliteringsfond skapas med en aktuariemissig forsdkrings-
fondsuppbyggnad. Detta steg forutsitter att en viss buffert kan byggas
upp genom sérskilda avséttningar. Detta for att sdkerstilla rehabilite-
ringsforsdkringens likviditet vid kraftiga utgiftshojningar. En sadan
buffert &r inte speciellt svart att motivera da avgifterna till fonden blir
tydliga och specialdestinerade. Dessa medel kan ju aldrig anvindas till
skola, infrastruktur eller annat som kan vara angelédget ur statsmakter-
nas utgangspunkt. Att utdver den uppbyggda bufferten tydligt redovisa
forsakringens resultat 6kar ocksa mdjligheten att kunna skapa en mal-
styrd och kostnadseffektiv forsdakring. Fonden tvingas redovisa hur
mycket som anvénts till férsédkringsersittningar, administration, koép av
aktiva insatser m.m. Med sérskild avsittning till 6ver- resp. underskott
kommer inget extra tillskott fran statsbudgeten behovas vid tillfilliga
kostnadsokningar. Avsikten dr att dessa ska tdckas av bufferten. Fore-
kommande kapitaloverskott i fonden kan forslagsvis forvaltas pa upp-
drag av Rehabiliteringsfonden. Kammarkollegiet forvaltar andra fri-
stdende fonder och skulle pa motsvarande sitt kunna f6rvalta denna
fond. Medlen bor placeras med tyngdpunkt pé langsiktighet i obligatio-
ner och andra réntebdrande papper med hog sdkerhet. Pa detta sitt
skiljs dessa medel fran statsbudgeten och placeras oppet pa kapital-
marknaden.
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16 Lika mojligheter 6ver landet och
mellan olika grupper

En av hornstenarna i den nya reformen &r lika mojligheter Gver landet
och mellan olika grupper av individer. For att dstadkomma detta fore-
slar utredningen att den framtida ordningen skall bygga pa etiska prin-
ciper och ha prioritetsgrunder som &dr samma for hela landet.

I detta kapitel anges inledningsvis vilka fem principer som bor ligga
till grund for en etisk plattform f6r den nya rehabiliteringsforsékringen
och lampligen ocksa for den niraliggande arbetsskadeforsékringen. Det
gors ocksa jamforelser fran socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden,
verksamheter som normalt styrs av avvdgningar med stark etisk inne-
bord.

Utifran den etiska plattformen anges dérefter vilka riktlinjer for
prioriteringar som bor gilla inom rehabiliteringsforsdkringen nir det
giller rehabilitering till arbete.

Kapitlet avslutas med fyra vdgar att minska de regionala skillna-
derna.

16.1 Etisk plattform for att vigleda

Utredningens forslag: en etisk plattform for den nya rehabili-
teringsforsdkringen och narliggande arbetsskadeforsikringen bor
bygga pa fem principer;

Principen om arbetslinjen betonar arbetets virde for vilfird och
vélbefinnande. Aktiva insatser prioriteras fore passiva utbetalningar
i syfte att 6ka mojligheten att forsérja sig genom eget arbete.

Moénniskovdrdesprincipen innebdr att alla ménniskor har lika
viarde och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhallet.

Principen om individens rdtt till rehabiliteringsstod innebér att
alla individer har ritt till grundldggande utredning av rehabilite-
ringsbehov och ritt till mentor under rehabiliteringsprocessen.
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Autonomi- och integritetsprincipen innebér att individen har ritt
att sjalv bestimma Over sitt liv sa ldnge detta inte gar ut 6ver andras
motsvarande rétt. Individen har rétt att bli behandlad som en sjélv-
stindig person och samrad skall ske mellan forsdkringsgivare och
den enskilde under hela rehabiliteringsprocessen.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebidr att vid val mellan olika
insatser och atgérder for rehabilitering till arbete bor en rimlig rela-
tion efterstrivas mellan kostnader och effekt, mitt 1 forbattrad
arbetsférmaga och 6kad forméaga att forsorja sig genom eget arbete.

Ingen av principerna &r 6ver- eller underordnande nadgon annan.

Vad innebér en etisk plattform och prioriteringar?

En etisk plattform kan sédgas vara vissa handlingsprinciper som vilar pa
allménna védrderingar i samhéllet. Etik och moral talas det ofta om som
fast kopplade till varandra. Bigge begreppen syftar till att identifiera
sddana vérden i livet som har med det goda och det ritta att gora; vi vill
handla pé ett etiskt riktigt och forsvarbart sétt. Etik handlar i stor ut-
strackning om att vélja och att ta ansvar.

Varje gang det fattas beslut utifran begridnsade resurser av nagot
slag gors en prioritering, ett val. I och med att man beslutar sig for att
anvinda resurserna inom t.ex. socialforsdkringen till nagot speciellt
andamal har man samtidigt avstatt fran att anvinda dem till nagot
annat. En riktig prioritering utifrdn givna resurser kan manga ganger
skapa ett mervirde. Ett exempel pa detta kan vara den férdelning av
medel till olika rehabiliteringsprojekt och projekt for att minska koer i
varden som sker inom ramen for de sa kallade Dagmardverenskommel-
serna mellan forsékringskassan och landstinget. Utgdngspunkten r att i
decentraliserade former styra resurser till omrdden med eftersatta
behov. Kortare koéer till utredning och behandling kan minska kostna-
derna i flera avseenden. Grundldggande for alla former av medvetna
prioriteringar dr emellertid att kunskapen ar viktig om vad det 4r man
prioriterar eller avstar fran att prioritera.

Behovs det en etisk plattform inom socialférsdkringen?

Under de senaste aren har offentlig forvaltning genomgatt stora f6rénd-
ringar ndr det giller villkor och f6rutsittningar for verksamheten.
Dessa fordndringar i form av t.ex. nya styrformer, fortsatt delegering av
beslut, minskade ekonomiska ramar och 6kade servicekrav fran med-
borgarna stiller helt nya krav pa den handldggande tjanstemannen.
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Individens egna krav pa service, information och delaktighet under
handldggning av drenden har okat. Kraven pé helhetssyn i olika sam-
manhang och att fa valuta for inbetalda skatter och avgifter har ocksa
forstérkts.

I takt med att ramlagstiftningen byggs ut 6kar ocksa utrymme for
olika typer av vérderingar och skonsmissiga bedomningar av tjénste-
mannen. Ett annorlunda sitt att beskriva utvecklingen dr att den gamla
detaljreglerade “auktoritetsstaten* delvis Gvergivits till forman f6r en
“forhandlingsstat®. Denna utveckling har medfort att behovet okar av
att tydliggora vilka vdrderingar som bor genomsyra olika verksamheter.

Forsdkringskassornas rehabiliteringsuppdrag — vilket regleras i
22 kapitlet lagen (1962:381) om allmin forsdakring (AFL) — &r ett bra
exempel pa en lagstiftning som har stora inslag av férhandling och som
ar malstyrd. Handldggarna som arbetar med rehabilitering har att utga
ifran en ramlagstiftning med stort utrymme for skénsméssiga bedom-
ningar. Till skillnad fran t.ex. socialtjansten och sjukvarden finns det
inom den nuvarande arbetslivsinriktade rehabiliteringen (eller social-
forsakringen) inte nidgon nidrmare végledning for vilka kriterier och
varderingar som skall ligga till grund for de olika besluten. Detta &r
enligt utredningens mening en stor brist i den statliga styrningen av
verksamheten och bidrar till att rehabiliteringsreformen 1991/92 inte
har fatt fullt genomslag.

Avsaknaden av etisk vigledning kan ocksd ha bidragit till vad
utredningens kartliggning visar, ndmligen att rehabiliteringsutbudet ar
ojamnt bade betriffande olika sjukdomsgrupper/diagnoser och nér det
giller den geografiska spridningen.

Utredningen anser att rehabiliteringsverksamheten &r en sa viktig
verksamhet att den bor hallas samman av tydliga vérderingar och inte
bara av regler och mal. Dérfor dr det nddvéndigt med en diskussion om
etik och prioriteringar inom socialforsékringen i allmédnhet och den
foreslagna rehabiliteringen till arbete i synnerhet. Andra skél som talar
for detta &r bl.a. den stora diskrepans som for nérvarande finns mellan
aktiva insatser kontra passiva kontanterséttningar samt att aktiva reha-
biliteringsinsatser kommer ifraga allt senare och séllan. Enligt min
mening &r det inte heller rimligt att individens mdojligheter till rehabi-
literingsinsatser fran samhéllet skall vara beroende av sédana faktorer
som var han eller hon bor, orsaken till sjukdomen, kon eller funktions-
hinder.

Socialforsdkringen har traditionellt sett haft en roll som en grund-
pelare i den svenska vilfardspolitiken. Att diskutera prioriteringar kan
darfor uppfattas som kontroversiellt. Faktum kvarstar dock att forsak-
ringskassornas rehabiliteringshandlidggare vid landets drygt 300 lokal-
kontor varje dag dgnar sig & bedomningar och val av atgirder for ett
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urval av personer utan att det finns en gemensam uttalad grund for
dessa bedomningar. En etisk plattform for prioriteringar skulle enligt
min uppfattning avsevért underldtta forsdkringsgivarens svara arbete
med att administrera rehabiliteringsverksamheten och inte minst gagna
den enskilde individen. En sidan plattform skulle ndmligen kunna
utgéra grunden for att sékra centrala principer sdsom en réttsséker och
likvérdig tillampning av socialforsdkringen.

Stort intresse och stdd bland remissinstanserna

Att det finns ett stort behov av att diskutera etik och prioriteringar
kunde jag ocksa notera vid remissbehandlingen av utredningens dis-
kussionspromemoria (jfr bilaga 4). Utredningens forslag om en etisk
plattform och prioritetsgrunder for astadkomma lika mojligheter Gver
landet och mellan olika grupper var bland de forslag som fick det bre-
daste stodet fran de 80-tal remissinstanser som har yttrat sig. Det pape-
kades bl.a. att en etisk plattform skulle utgora ett virdefullt hjalpmedel
for alla involverade i verksamheten samt att den utgdér en god och
humanistisk grund som sétter individen i centrum.

De foreslagna fem etiska principerna i diskussionspromemorian
delas av dvervigande majoriteten av remissinstanserna.

I det foljande redog6rs for vilka principer/varderingar som enligt
utredningens mening bor ingé i en etisk plattform. Denna plattform bor
vara tillimplig pa den nya rehabiliteringsforsakringen och nérliggande
arbetsskadeforsikringen. De foreslagna principerna bygger i huvudsak
pé utredningens forslag i diskussionspromemorian med tilligg for jus-
teringar som #r foranledda av remissinstansernas synpunkter.

Ur dessa vérderingar/principer foreslas i nésta avsnitt prioriterings-
grunder for den foreslagna rehabiliteringen till arbete.

Arbetslinjen som en grundldggande princip

Rehabiliteringsforsékringen tar sin utgédngspunkt i arbetslivet; mal-
gruppen dr de yrkesverksamma, i huvudsak aldersgruppen 16—64 ar.
Hela var vilfird bygger pa arbetslinjen. Alla i yrkesverksam alder for-
vintas genom ett aktivt arbetsliv bidra till samhillsbygget och véra
gemensamma trygghetssystem.

Arbetet som sadant har ocksa stor betydelse for det allmédnna vélbe-
finnandet och hilsan. Det finns grundldggande arbetsrelaterade behov
hos individen som tillfredsstédlls genom arbete. Begrepp som arbets-
gemenskap, arbetstillfredsstillelse, sjidlvkénsla, formaga till egen for-
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sorjning och oberoende &r exempel pa detta. Trots att delar av arbets-
livet under lang tid bidragit med mycket av den ohélsa som nu dr aktu-
ell har arbete som sadant alltsa dven hilsobringande egenskaper.

Arbetslinjen har ldnge varit styrande for den svenska arbetsmark-
nadspolitiken. Den inférdes ocksé i socialférsidkringen men forst i sam-
band med rehabiliteringsreformen 1992; mélet med den da inférda
arbetslivsinriktade rehabiliteringen var att skapa forutséttningar for den
enskilde att kunna forsorja sig genom eget arbete, men ocksa att som
aktiv medborgare genom skatt och avgifter bidra till den gemensamma
vilfarden. Arbetslinjen innebdr ocksa att aktiva insatser prioriteras
framfor passiva utbetalningar. En annan dimension av arbetslinjen ar
relaterad till samhéllet och utvecklingen av den allménna vilfirden.

Utgangspunkten for en etisk plattform bor mot bakgrund av vad som
nu anforts spegla det faktum att forsékringen omfattar en yrkesverksam
malgrupp med arbetsrelaterade behov. Arbetslinjen dr darf6r enligt min
mening en sjédlvklar utgdngspunkt vid utformningen av en etisk platt-
form for prioriteringar inom den nya rehabiliteringsforsakringen och
nérliggande arbetsskadeforsékringen. Det kan naturligtvis diskuteras
om arbetslinjen som sédan &r en etisk princip pa samma sétt som andra
principer utredningen kommer att presentera. Vid remissbehandlingen
har ocksa ifrdgasatts om arbetslinjen &r trovirdig som en etisk princip.
Jag har dock valt att ha med den som en sjélvklar utgangspunkt i den
plattform for etik och prioriteringar som foreslas. Utredningens defini-
tion av arbetslinjen &r foljande: betonar arbetets vdrde for vdlfird och
vdlbefinnande, aktiva insatser prioriteras fore passiva utbetalningar i
syfte att 6ka majligheten att forsorja sig genom eget arbete”.

Miénniskovérdesprincipen

Den svenska lagstiftningen genomsyras av en humanistisk ménnisko-
syn och dr utformad i Gverensstimmelse med internationella konven-
tioner. Utgangspunkten ir den svenska regeringsformen. I dess kapitel
1 aterfinns de fundamentala bestimmelser om hur den svenska staten
skall styras och i kapitel 2 dr de medborgerliga rittigheterna definie-
rade. I regeringsformens “portalparagraf” anges t.ex. att den offentliga
makten skall utdvas med respekt f6r alla manniskors lika virde och for
den enskilda mé#nniskans frihet och rittighet. Detta Gverensstimmer
ocksa med den syn som kommer till uttryck i FN-deklarationen om de
ménskliga rittigheterna. Av deklarationens forsta artikel framgar att
alla ménniskor dr fodda fria och lika i vdrde och rittigheter. De ar rus-
tade med fornuft och samvete och bor handla mot varandra i anda av
broderskap.
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I FN-deklarationens andra artikel ges exempel pa étskillnader som
inte dr acceptabla i ett demokratiskt samhille: ”Ras, hudfiarg, kon,
sprak, religion, politisk eller annan uppfattning av nationellt eller so-
cialt ursprung, egendom, bord eller stédllning i Gvrigt”.

Den ménniskosyn som omfattas av ménniskovirdesprincipen kan
sdgas vila pa allménna Gvergripande vérderingar som delas av de flesta
i vart samhille. Ett humanistiskt forhallningssétt innebér att individen
ses som en aktivt handlande, ansvarig social varelse som stravar efter
att forma sina levnadsvillkor i enlighet med sina nskemal och behov
men ocksa att i ett demokratiskt sammanhang ta ansvar for helheten
och andras bésta. Det innebér en direkt motsats till den deterministiska
ménniskosynen som innebér att manniskan styrs av faktorer som odet,
arvsynden sina biologiska eller genetiska egenskaper eller av sina eko-
nomiska eller sociala villkor.

Flera remissinstanser har yttrat sig sdrskilt dver ménniskovérdes-
principen. Vissa anser att denna princip ar s& viktig att den bor Sver-
ordnas andra principer medan det fran ett annat hall papekas att princi-
pen ir sa sjilvklar att den inte bor vara med Sverhuvudtaget. Aven om
principen for vissa far anses vara sjédlvklar s& dr mitt intryck av de
gangna aren — bl.a. med beaktande av statistik 6ver vilka personer som
fatt rehabiliteringsinsatser — att det finns en underrepresentation eller
olika behandling av t.ex. sjukskrivna kvinnor och personer med annan
etnisk bakgrund. Det har i efterhand inte varit mojligt att helt finna
orsaker till detta. Jag anser mot denna bakgrund att det finns ett stort
vérde att ha med ménniskovirdesprincipen som en utgangspunkt for en
etisk plattform. Utredningen har ocksa Overvigt om denna princip —
tillsammans med arbetslinjen — skall vara dverordnade de Gvriga prin-
ciper men har stannat vid att ingen av principerna bor vara dver- eller
underordnade nagon annan. Bl.a. skulle da diskussioner ldtt kunna
uppkomma om de “underordnade” principerna &r av ldgre dignitet i
bemarkelsen att de kan &sidoséttas i vissa fall, vilket jag inte vill se.

En etisk plattform inom den nya rehabiliteringsforsékringen och
nérliggande arbetsskadeforsékringen bor mot denna bakgrund enligt
min mening bygga péa denna grundldggande och sjélvklara princip som
jag definierar som foljande: “alla mdnniskor har lika virde och samma
rdtt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhdllet”.

Principen om individens ritt till rehabiliteringsstod

Utredningen har tidigare i diskussionspromemorian konstaterat att
individen har litet inflytande Gver sin rehabilitering. Praktiska erfaren-
heter i samband med rehabilitering visar emellertid att individens egen
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roll och egna mojligheter att paverka sin rehabilitering &r av helt avgo-
rande betydelse for resultatet. Forslagen i promemorian &r dérfor
baserade pa att individen skall sta i centrum. Det foreslés t.ex. ett nytt
vidare rehabiliteringsbegrepp — rehabilitering till arbete — vars syfte &r
att spegla Overgangen fran ett sektorstdnkande till ett individ- och pro-
cesstdnkande. Ett annat av huvudforslagen &r att individen skall fa en
lagfast rétt till rehabiliteringsstod.

Riitten till rehabiliteringsstod innebér enligt mina forslag dels en rétt
for alla individer till grundliggande utredning av rehabiliteringsbehov
efter en viss tid, dels en ritt till stod under rehabiliteringsprocessen i
form av en mentor. En annan sida av ritten till rehabiliteringsstod ar
individens skyldighet att delta i rehabilitering for att pa sa sitt upprétt-
hélla arbetslinjen och bidra till den allménna vélfiarden.

Individens ritt till rehabiliteringsstod bor fa en framtridande plats
dven vid utformningen av en etisk plattform. Vid remissbehandlingen
papekade flera instanser att principen dven borde omfatta rétten till
aktiva insatser. Sdsom framkommer av kapitel 13 anser jag emellertid
att det for nidrvarande inte dr mojligt att foresla denna omfattning. Vi
har 4n sa liange for lite vetenskap och beprévad erfarenhet av olika
rehabiliteringsmetoder. P& ldngre sikt vill jag didremot fororda att
statsmakten Overvéger att individens rétt dven bor omfatta ritten till
insatser.

Ratten till rehabiliteringsstéd definierar jag saledes enligt foljande:
“alla individer har rdtt till grundliggande utredning av rehabilite-
ringsbehov och rdtt till mentor under rehabiliteringsprocessen’.

Autonomiprincipen/integritetsprincipen

Mainniskor som dr sjukskrivna befinner sig ofta i en utsatt situation.
Det blir darfor sérskilt viktigt att en sadan verksamhet som den inom
min foreslagna rehabiliteringsforsikring och angriansande arbetsskade-
forsakring bygger pa respekt for ménniskors sjilvbestimmande och
integritet. Individen skall ha en sjilvklar ritt att bestimma Gver sitt eget
liv och att ha eget inflytande Gver sin situation och paverkan i den pro-
cess som t.ex. rehabilitering till arbete utgér. Vad som nu har anforts
kan hirledas ur den fjarde principen som utredningen féreslar, namli-
gen autonomiprincipen/integritetsprincipen. Denna princip definieras
inledningsvis enligt foljande: “individen har rdtten att sjilv bestimma
over sitt liv sa ldnge detta inte gar ut dover andras motsvarande riitt.
Individen har rdtt att bli behandlad som en sjdlvstdndig person”.
Respekten for den enskilde medfor ocksa att informera och samrada
med honom eller henne under hela rehabiliteringsprocessen. Att pa ett
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tidigt stadium fa kunskap om sin sjukdom, information om sjukdomens
eller skadans inverkan pa livssituationen, information om regler for
rehabilitering och arbetsrittsliga fragor &r av avgorande vikt for att
individen skall kunna fatta ett langsiktigt beslut om sin arbets- eller
livssituation. Darfér anser utredningen att definitionen av principen
dven bor omfatta att “samrad skall ske mellan forsdkringsgivare och
den enskilde under hela rehabiliteringsprocessen”.

I likhet med vad som giller for socialtjansten och som aterfinns i
socialtjanstlagens inledande portalparagraf méste den nya rehabilite-
ringsforsakringen och nérliggande arbetsskadeforsikringen bygga pa
respekt for ménniskors sjidlvbestimmande och integritet. Detta innebér
ingen ovillkorlig rétt for individen att bestimma Gver erséttningar och
kostnader. Principen om sjdlvbestimmande innebér vidare en uttalad
respekt for individens inflytande och paverkan i den process som t.ex.
rehabilitering till arbete utgor.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Den femte principen handlar om kostnadseffektivitet. Denna princip
relaterar utredningen till malen for den nya reformen som redogjorts
for i kapitel 12, dvs. farre sjukfall och kortare sjukfall.

Principen om kostnadseffektivitet innebdr enligt utredningens
mening att valet av rehabiliteringsinsatser och atgérder i hég utstrick-
ning bor bygga pa verksamheter med dokumenterade resultat. Detta bor
oka kraven pa mer systematiska utvirderingar av olika typer av rehabi-
literingsinsatser ddr effekter av selektion och effekter av olika rehabi-
literingsprogram kan hallas isér. Likasd maste forskningen forstérkas
nér det géller rehabilitering till arbete. Det maste ocksa stéllas mycket
hoga krav pa professionell kompetens inom verksamheten.

Utredningens definition av kostnadseffektivitetsprincipen #r fol-
jande: "vid val mellan olika insatser och atgdrder for rehabilitering till
arbete bor en rimlig relation efterstrdvas mellan kostnader och effekt,
mditt i forbdttrad arbetsformaga och dkad formaga att forsorja sig
genom eget arbete”.

Ovanstaende fem principer bor enligt utredningens mening ligga till
grund for en etisk plattform for den nya rehabiliteringsforsakringen och
den nirliggande arbetsskadeforsékringen. Sasom tidigare anforts &r
ingen av de principer som nu har foreslagits 6ver- eller underordnade
nagon annan.

Sjalvklart kan det finnas skél att Gverviga om den etiska plattfor-
men skall besta av fler principer. En princip jag har 6vervigt — och som
ocksa efterfragats av en remissinstans — dr hélso- och sjukvardens
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andra etiska princip, behovs- och solidaritetsprincipen, som innebér att
resurserna bor fordelas efter behov. Utredningen har emellertid valt att
inte foresla nagon sjélvstiandig princip med denna innebdrd, utan anser
att detta ryms i forslaget till ménniskovérdesprincipen.

I samband med remissbehandlingen har det ocksa foreslagits att en
etisk plattform bor omfatta en rimlighetsprincip betréffande atgirder
och kostnader. Inneborden av en sddan princip anser jag ingar i den
foreslagna kostnadseffektivitetsprincipen.

Etisk plattform for den nya rehabiliteringsforsdkringen
och den nérliggande arbetsskadeforsdkringen — en
sammanfattning

Principen om arbetslinjen:

betonar arbetets véarde for vilfird och vilbefinnande
aktiva insatser prioriteras fore passiva

utbetalningar i syfte att 6ka mojligheten

att forsorja sig genom eget arbete,

mdnniskovdrdesprincipen:
alla méanniskor har lika vdrde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper
och funktioner i samhillet,

principen om individens riitt till rehabiliteringsstod:
alla individer har ritt till grundldggande

utredning av rehabiliteringsbehov och

rdtt till mentor under rehabiliteringsprocessen,

autonomi- och integritetsprincipen:

individen har rétten att sjalv bestimma Sver

sitt liv sé lange det inte gar ut Gver andras
motsvarande rétt. Individen har rétt att bli
behandlad som en sjélvstidndig person och samrad
ska ske mellan forsakringsgivare och den
enskilde under hela rehabiliteringsprocessen,

kostnadseffektivitetsprincipen:

vid val mellan olika insatser och

atgdrder for rehabilitering till arbete

bor en rimlig relation efterstrivas

mellan kostnader och effekt, mitt i forbittrad
arbetsformaga och dkad férméga att

forsorja sig genom eget arbete.
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Utifran denna plattform anges i nédsta avsnitt riktlinjer for de priorite-
ringar som bor gélla inom rehabiliteringsforsékringen for rehabilitering
till arbete.

Vilka jamforelser finns det fran andra system?
Socialtjénsten

Verksamheten inom kommunernas socialtjdnst handlar ofta om avvig-
ningar med stark etisk innebord. Det ligger darfor néra till hands att
jamfora vilka vérderingar som ligger till grund for den verksamheten. I
socialtjanstlagens (1980:620) inledande “portalparagraf” anges att
verksamheten skall bygga pa respekt for ménniskors sjdlvbestimman-
deritt och integritet. Som en allmén riktlinje anges det vidare i lagen att
socialndmndens insatser for den enskilde skall utformas och genom-
foras tillsammans med honom eller henne.

Det innebar att frivillighet och sjdlvbestimmande skall vara vigle-
dande vid handldggningen av enskilda drenden inom socialtjénsten.
Frivilligheten skall gélla vid savél vard- och behandlingsinsatser som
andra av socialtjansten formedlade sociala insatser. I forarbetena beto-
nas att socialtjdnsten maste sa langt mojligt i samrdd med den enskilde
klara ut om och hur ett fortsatt hjilpbehov skall kunna forebyggas.
Verksamheten genomsyras saledes av principen om ménniskors sjalv-
bestimmande och integritet, vilket kan jamforas med utredningens for-
slag om autonomiprincip/integritetsprincip och ritt till rehabiliterings-
stod.

Hiilso- och sjukvarden

Det finns flera paralleller mellan sjukforsédkringens och hélso- och
sjukvardens uppgifter. Det dr dédrfor av intresse att dven snegla pa hur
den etiska plattformen ser ut inom sjukvarden. Rehabiliteringen till
arbete borjar som regel med ohélsa i ndgon form dér viktiga och manga
ganger avgorande lankar i védgen tillbaka utgdrs av insatser inom sjuk-
varden. Behovet av tidig och riktig diagnos dr i bada fallen av avgo-
rande betydelse for den fortsatta behandlingen/rehabiliteringen.

Sjukvardens etiska plattform bygger pa tre principer. Den forsta
principen, méinniskovardesprincipen, innebér att alla ménniskor har
lika vdrde och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhéllet. Inneborden i denna princip &r alltsd identisk
med mitt forslag.
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Sjukvérdens andra princip dr behovs- och solidaritetsprincipen som
innebér att resurserna bor fordelas efter behov. Utredningen har som
tidigare anforts inte foreslagit nagon sjélvstindig princip med denna
innebdrd, utan anser att detta ryms i forslaget till manniskovardesprin-
cipen.

Den tredje principen &r kostnadseffektivitetsprincipen. Denna prin-
cip — som &r underordnad de Gvriga tvad — innebér att vid val mellan
olika verksamheter eller atgérder s& bor en rimlig relation mellan kost-
nader och effekt, mitt i forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet, efter-
strdvas. Denna princip har séledes av naturliga skil definierats pé olika
satt. Trots likheter finns det ju dnda avgorande skillnader mellan sjuk-
forsakringen och hélso- och sjukvarden. En viktig saddan skillnad &r att
hilso- och sjukvarden har hela befolkningen som malgrupp medan
sjukforsdkringens malgrupp &r de i yrkesverksam alder, i huvudsak
aldersgruppen 16—64 ar.

16.2 Prioriteringar for att vilja

Utredningens forslag: vid prioritering inom rehabiliteringsf6rsak-
ringen for rehabilitering till arbete bor foljande vigledande principer
gélla:

o Jdmlikhet ar utgangspunkten for prioritetsgrunder.

e [Individens motivation kan utgéra en prioritetsgrund men bor inte
ensamt styra om individen skall fa rehabilitering och st6d.
Dokumenterad effekt kan utgora en prioritetsgrund.

Orsaken till sjukdom/olycksfall far inte utgéra en prioritetsgrund.

o Lokalt utbud av rehabilitering far inte utgbra en prioritetsgrund.

Prioriteringar har en stark etisk innebord

Som tidigare anforts gors det en prioritering, ett val, varje gang det
fattas beslut utifran begrinsade resurser av nagot slag. Grundldggande
for alla former av medvetna prioriteringar 4r att kunskapen om vad det
ar man prioriterar eller avstar fran att prioritera, dr viktig. Prioritering
inom den framtida rehabiliteringen till arbete ar tankt i férsta hand uti-
fran en bristsituation och som en végledning i vilken ordning olika
grupper eller individer bor prioriteras. Prioriteringar kan ocksa motive-
ras utifran nddvindigheten att hushalla med gemensamma resurser och
forvantningar pa rittvis behandling.
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Gemensamt for alla prioriteringar inom den nya rehabiliteringsfor-
sdkringen och nirliggande arbetsskadeforsikringen dr att de giller
sjuka, skadade och hjalpsokande ménniskor. Prioriteringar far ddarmed
en stark etisk innebord. De vicker fragor om allas lika manniskovirde,
solidaritet med den som ér i ett utsatt lage och respekt for individen. De
val och prioriteringar som ibland méaste goras har stor betydelse for oss
alla. Detta géller 4ven de val som maste goras inom rehabilitering till
arbete. De prioriteringar vi gor maste goras pé ett genomténkt sétt. Det
maste vara val som alla berorda kan sta for, val och prioriteringar som
flertalet kan acceptera.

Inom socialf6rsdakringen dr ménga tillstand oklara och under utred-
ning. Ibland kan utredningsfasen bli bade omfattande och utdragen
over tid. Detta forhallande skapar problem i samband med priorite-
ringar. Underlaget for beslut om prioritering nér det giéller rehabilite-
ring till arbete later sig inte heller alltid fangas pa ett enkelt sitt. I vissa
fall kan behovet av rehabilitering vara tydligt och klart uttalat i nira
anslutning till skadan eller sjukdomsdebuten. | andra fall vixer behov
och insikt om olika rehabiliteringsinsatser fram 6ver tid. Déarfor kan det
inte nog betonas vikten av att ha en grundlig utredning klar i det
enskilda fallet innan en prioritering gérs mellan olika individer. Detta
ar ocksa en av anledningarna till att jag foreslar en lagstadgad réttighet
for individen att fa en rehabiliteringsutredning.

For att fa lika mojligheter over landet och mellan olika grupper
anser utredningen att det 4r nodvéndigt att vissa végledande principer
géller for hela landet vid prioritering inom rehabilitering till arbete.
Varje rehabiliteringsfall 4r unikt och det ligger darfor i sakens natur att
det inte gar att foresld uttdmmande sédana principer. Forsdkrings-
givaren kommer séledes dven i fortsittningen att stidllas infor svéara
avvégningar, t.ex. om en person skall prioriteras for att han eller hon
har mer ont, &r sjukare eller riskerar kroniska besvér. Enligt min upp-
fattning far sddana fall 16sas genom en grannlaga avvégning som sker i
motet mellan forsdkringsgivaren och den enskilde individen. Vissa
faktorer dr emellertid av sddan dignitet att de bor 16sas lika over hela
landet. Dessa faktorer hdnger dessutom intimt samman med utredning-
ens foreslagna etiska principerna.

Mot denna bakgrund foreslar jag att foljande végledande principer
bor gélla vid prioriteringar inom rehabiliteringen till arbete.
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Jamlikhet &r utgangspunkt for prioritetsgrunder

Den etiska plattformen tar sin utgdngspunkt i en humanistisk mén-
niskosyn. Det innebédr att ett antal faktorer inte kan anvéndas som
utgangspunkt for prioriteringar inom den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen. Faktorer som kon, ras, hudfirg, etnisk bakgrund, religion,
sexuell laggning eller funktionshinder far darfor inte utgdra grund for
prioriteringar. Detsamma giller for social bakgrund och inkomstfor-
héllanden. I stéllet bor jamlikhet gélla som utgangspunkt for prioritets-
grunder.

Inom socialforsékringen har alder tidigare haft en avgorande bety-
delse for vilka fall som blir féremal for rehabilitering bade med avse-
ende pa specialregler och med avseende pa den praktiska tillimp-
ningen. Det nya pensionssystemet med en mer flexibel pensionsalder
innebdr att den tidigare 65-arsgransen for alderspension kommer att bli
mer flytande.

Forutsittningarna for “att komma igen i arbete” minskar naturligtvis
i takt med att tidpunkten for alderspension ndrmar sig. Detta av skél
som inte enbart har med kronologisk alder att gora. Rehabilitering till
arbete kan emellertid bli aktuell och samhillsekonomiskt l16nsam &dven
for dldre. Enbart alder far darfor inte utgora grund for prioriteringar.

Individens motivation kan utgéra en prioritetsgrund

Individens egen beddmning av mojligheten till atergang i arbete och
den egna viljan ar enligt pagaende forskning viktiga faktorer for resul-
tatet av rehabiliteringen (jamfor bilaga 8). I diskussionspromemorian
foreslog utredningen dérfor att kunskaper om f6rhallanden som kan
kopplas till individens motivation skulle kunna utgéra grund for prio-
riteringar.

Vid remissbehandlingen har emellertid flera remissinstanser motsatt
sig att individens motivation skall utgdra en prioritetsgrund. Det anfors
bl.a. att insatser for att hjdlpa individen att bli motiverad utgér en viktig
— for att inte sdga oundginglig — del av rehabiliteringsprocessen. Det
papekas ocksa att motivation i hog grad ir beroende av vid vilken tid-
punkt en rehabiliteringsinsats kommer till stind och karaktiren av
kontakten mellan individen och rehabiliteringsaktorer.

Dessa synpunkter foranleder mig att gora f6ljande fortydligande.
Sjalvfallet paverkar olika faktorer manniskors f6rutsittningar att ta del
av rehabilitering och arbete. Motivation dr emellertid dnda av avgo-
rande vikt for att den enskilde individen skall kunna tillgodogora sig
specifika insatser, t.ex. i form av utbildning. Motivation kan darfor
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enligt utredningen utgora en prioritetsgrund men den bor inte ensam
styra om individen skall fi rehabilitering. Ar individen inte motiverad
bor forsdkringsgivaren undersoka orsaken och — vid behov — sitta in
motivationshdjande insatser. En viktig del i forsdkringsgivarens arbete
kommer dérfor att vara att skapa forutséttningar for motivation hos den
enskilde. For att motivera ménniskor méaste fokus i utredningsarbetet
ligga pa individens rétt ur personens aktuella situation. Att individen
inte vill eller kan ta ett arbete eller medverka i en specifik insats pa
grund av sin livssituation far alltsa inte ensamt vara grund for att neka
henne eller honom rehabilitering och stéd

Dokumenterad effekt kan utgora en prioritetsgrund

Forskningen inom den nuvarande arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar
outvecklad och otillrdcklig i bade systematik och omfattning. Det sak-
nas tydliga svar pa vilka effekter de metoder har som i dag tillimpas
och det forskas mycket begransat om metoder for att méta nya behov.
Trots detta sa har en flora av olika rehabiliteringsproducenter vuxit upp
pa marknaden under 1990-talet efter reformen.

For att stimulera en 6kad satsning pa forskning och utvérdering
inom det omrdde som omfattas av det foreslagna vidare begreppet
rehabilitering till arbete anser utredningen att insatser med dokumen-
terad effekt bor prioriteras fore andra om olika typer av insatser dr
aktuella.

Utredningen dr medveten om att det kommer att ta viss tid innan
kriteriet dokumenterad effekt kommer att vara till hjalp infor priori-
teringar, nagot som ocksé papekas av remissinstanserna.

Vissa remissinstanser befarar att denna prioritetsgrund skall hindra
individen och f6rsdkringsgivaren att prova nya metoder och alternativa
behandlingsformer. Jag menar att nya metoder stindigt maste forbéttras
och utvecklas for att vi ska kunna astadkomma en allt effektivare reha-
bilitering. Det bor dock ske med storsta mojliga omsorg om individen
och kostnader. Det kan darfor underldttas om nya metoder provas efter
tillstyrkan eller pa initiativ av den nya metodutvecklingsenheten for
forsakringen.
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Orsaken till sjukdom/olycksfall far inte utgodra en
prioritetsgrund

Orsaken till individens sjukskrivning kan vara relaterad till arbete i mer
eller mindre utstrickning. Det kan kanske da ligga nira till hands for
forsakringsgivaren att prioritera individer som har uttalade arbetsrelate-
rade besvir. Enligt utredningens mening far dock orsaken till sjuk-
domen eller olycksfallet inte utgéra grund f6r prioriteringar.

Lokalt utbud av rehabilitering far inte paverka

Vissa typer av rehabiliteringsinsatser finns bara pa vissa orter eller i
vissa regioner. Att utbudet saknas pa den ort som den forsdkrade &r
bosatt i far emellertid inte utgéra grund for prioriteringar. Prioriteringar
av atgérder far alltsd inte vara utbudsstyrda med avseende pa regional
forekomst.

Utover dessa végledande riktlinjer for prioriteringar inom rehabili-
tering till arbete har jag ocksa Overvdgt om de statsfinansiella kost-
nadsaspekterna bor fa ett starkare genomslag i grunderna for priorite-
ringar for att reformens syfte och motiv skall kunna uppfyllas. Vid
remissbehandlingen har t.ex. foreslagits att prioriteringar dven bor ske
utifran de som har storst sannolikhet att atervénda till den reguljédra
arbetsmarknaden. Detta skulle enligt min uppfattning komma att sta i
strid med ménniskovérdesprincipen och kan dérfor inte utgdra grund
for prioritering. Aven arbetslinjen bland de etiska principerna ger viig-
ledning. Hela rehabiliteringsforsikringen syftar till att 6ka mojligheten
till arbete. Enligt min mening skulle en saddan foreslagen prioritering
delvis kunna sté i strid med arbetslinjen eftersom det i inledningen av
en rehabiliteringsfas dr svart att bedoma vem som kan aterfa arbetsfor-
magan.

16.3 Fyra vdgar att minska de regionala
skillnaderna

Utredningens forslag: De redovisade etiska principer och priorite-
ringsgrunder som den framtida forsdkringsgivaren har att ritta sig
efter skapar forutsittningar for lika mojligheter Gver landet och
mellan olika grupper.

Vidare bor utredningens forslag om att forstirka utbudet av
resurser over landet medfora att de regionala skillnaderna minskar.
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Den enhet som far ansvar for metodikutveckling och utvirdering
inom den nya rehabiliteringsforsikringen bor I6pande analysera
regionala skillnader. De 6kade kunskaper bor — vid behov — for-
anleda olika regionala aktiviteter.

Storre regioner for samverkan bor skapas déar de olika regionala
skillnaderna kan lyftas fram och forslag till atgérder diskuteras.
Sammankallande ordforande for dessa storre regioner bor vara
nagon oberoende person, t.ex. landshovdingen i nadgot av de ldn som
ingér i samverkansregionen.

I detta sammanhanget &r det ocksa angeldget att sirskilt beréra de stora
regionala skillnaderna som finns nér det giéller sjukfranvaron i landet.
Sasom framgatt av kapitel 3 dr det idag stora skillnader mellan olika
lan nidr det giller ersatta dagar vid sjukdom. Ohélsotalet, mitt i ersétt-
ningsdagar, skiljer sig mer @n 60 procent mellan 1in med hogst respek-
tive lagst ohilsotal. Utredningen har konstaterat att dessa regionala
skillnader bor kunna paverkas, fraimst genom f6ljande fyra végar.

En sitt att minska regionala skillnader dr genom de nu redovisade
etiska principer och prioriteringsgrunder som den framtida forsakrings-
givaren har att rétta sig efter. Harigenom skapas forutsittningar for lika
mojligheter 6ver landet och mellan olika grupper.

Ett annat sétt att minska de regionala skillnader &r genom okat
utbud av resurser over landet. Utredningens kartldggning visar nim-
ligen att det finns brister i utbud av aktiva rehabiliteringsinsatser for
stora grupper av langtidssjukskrivna. Bristerna visar sig bl.a. i utbud
for psykiskt funktionshindrade och personer som &r sjukskrivna for
stressrelaterade besvir. De regionala och lokala skillnaderna ar ocksa
stora. For att minska denna obalans lamnar jag i kapitel 19 flera forslag
som bl.a. syftar till att forstirka utbudet av aktiva insatser ver hela
landet. Genom dessa forslag bor ocksa de regionala skillnaderna
minska.

Som en tredje vdg att minska de nuvarande regionala skillnader ar
att skaffa sig 6kade kunskaper om orsaker till dessa skillnader. Enligt
min mening bor darfor den enhet som far ansvar for metodikutveckling
och utvdrdering inom den nya rehabiliteringsforsdkringen ocksa
I6pande analysera regionala skillnader inom sjukskrivning, rehabili-
tering och fortidspension. Harigenom o6kas kunskaperna om skillna-
derna och eventuella grunder for dessa skillnader. De okade kun-
skaperna bor sedan — vid behov — foranleda olika regionala aktiviteter.

Slutligen anser jag att det behovs ett 6kat utbyte mellan olika regio-
ner och lén for att adstadkomma en fordjupad analys om orsaker till
regionala och lokala skillnader. Samtidigt kan en nodvédndig kun-
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skapsoverforing ske betrdffande olika sétt att mota och péverka sjuk-
skrivningar samt snabbare och effektivare rehabilitering. Utredningen
anser darfor att storre regioner for samverkan bor skapas dér de olika
regionala skillnaderna kan lyftas fram och forslag till atgérder diskute-
ras. Sammankallande ordférande for dessa storre regioner bor enligt
min mening vara nagon oberoende person. Exempelvis skulle rege-
ringen kunna utse att landshovdingen i ett lan 4r en sddan samman-
kallande ordforande for eget och nagra niraliggande lin. 1 dessa storre
regioner bor mal kunna sdttas upp for forbéttringar. Den centrala
metodutvecklingsenheten bor dessutom kunna ge underlag och félja
upp ur ett riksperspektiv.
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